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ABSTRAK 

Satiti, Devi Pramesty. 2019. Hubungan Self-Compassion dengan Psychological 

Distress pada Narapidana Perempuan di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA 

Semarang. Skripsi. Jurusan Psikologi. Fakultas Ilmu Pendidikan, Universitas 

Negeri Semarang. Skripsi ini dibawah bimbingan, Pembimbing: Drs. Sugeng 

Hariyadi, S.Psi., M.S. 

 

Kata Kunci: self-compassion, psychological distress 

 

Situasi dalam penjara merupakan situasi yang dapat  menimbulkan stres, 

dimana keterbatasan ruang gerak dapat memicu adanya perasaan tertekan dalam 

diri narapidana. Kondisi psikologis narapidana perempuan tersebut terkait dengan 

situasi yang dianggap sebagai suatu ancaman sehingga mengarah pada perubahan 

ke emosi negatif atau dapat disebut dengan psychological distress. Timbulnya 

distres psikologi dapat dikaitkan kurangnya individu dalam menerima keadaan diri, 

terutama pada peristiwa atau kejadian negatif yang terjadi dalam hidupnya. Oleh 

karena itu, individu perlu untuk lebih peka dan terbuka kesadarannya saat 

mengalami penderitaan, tidak menghindar, dan tidak menolak hal tersebut, serta 

meningkatkan keinginan untuk mengurangi penderitaan diri dan 

menyembuhkannya dengan kebaikan atau disebut dengan self compassion. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif korelasional. Penelitian ini 

dilaksanakan di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Semarang. Sampel penelitian 

berjumlah 195 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah Cluster Random 

Sampling. Data penelitian diambil menggunakan skala psychological distress dan 

skala self-compassion. Skala psychological distress terdiri dari 25 aitem, dengan 

signifikansi validitas bergerak dari 0,000 hingga 0,007 dan koefisien reliabilitas 

0,901. Skala self-compassion 0,000 hingga 0,012 dan koefisien reliabilitas 0,567.  

Metode analisis data yang digunakan adalah korelasi Pearson yang 

dikerjakan dengan bantuan software olah data. Penelitian ini menghasilkan 

koefisien r = -0,248 dengan signifikansi p = 0,000, sehingga hipotesis yang 

menyatakan ada hubungan yang signifikan antara self-compassion dengan 

psychological distress diterima.  Koefisien korelasi menunjukkan tanda negatif 

sehingga arah korelasi keduanya negatif. Artinya semakin tinggi self-compassion 

maka semakin rendah psychological distress. Hasil analisis data dan pengolahan 

data menunjukkan bahwa psychological distress pada responden penelitian 

tergolong ke dalam kategori sedang ke arah rendah. Gambaran umum self-

compassion pada responden tergolong dalam kategori tinggi.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Indonesia merupakan negara hukum, dengan demikian segala sesuatu yang 

ada di dalam negara diatur berdasarkan atas hukum yang wajib ditaati oleh seluruh 

warga negara. Perbuatan atau perilaku yang tidak sesuai atau melanggar norma 

hukum yang telah disepakati, serta mengganggu ketertiban dan ketentraman 

individu lain dianggap sebagai suatu kejahatan. Kejahatan dijelaskan sebagai suatu 

bentuk tingkah laku yang bertentangan dengan moral kemanusiaan (immoril), 

merugikan masyarakat, yang bersifat asosial dan melanggar hukum serta undang-

undang pidana (Kartono, 2015:143). Tindak kejahatan tersebut dapat ditindak 

lanjuti oleh pihak yang berwajib dan dapat dikenai hukuman pidana sesuai dengan 

jenis kejahatan yang telah dilakukan.  

Pada kasus ini, individu yang menjalani pidana atau hukuman penjara 

disebut sebagai seorang narapidana (Efendi, dkk., 2016:274). Terdapat beberapa 

tujuan hukuman pemenjaraan menurut Constanzo (2008:437), yaitu incapacitation 

(inkapasitasi) melalui pengurungan, narapidana dibuat kehilangan kapasitasnya 

untuk melakukan tindak kejahatan di masyarakat luar. Tujuan kedua pemenjaraan 

adalah deterencce (pencegahan), pengalaman menderita di penjara diharapkan bisa 

meyakinkan narapidana untuk tidak melakukan kejahatan lagi setelah dibebaskan 

dari penjara. Adapula tujuan forward looking (rehabilitasi), yaitu mencoba untuk 

memperbaiki narapidana dan menjadikan narapidana sebagai anggota masyarakat 
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yang produktif. Tujuan terakhir dari pemenjaraan adalah retribution (ganti rugi), 

untuk memberikan narapidana dengan kejahatan yang telah dilakukannya yang 

berguna untuk memulihkan keseimbangan moral. Dapat disimpulkan, bahwa 

hukuman pemenjaraan bagi narapidana berguna untuk memberikan efek jera agar 

tidak mengulangi tindak kejahatan yang pernah dilakukan serta menyiapkan 

narapidana untuk menjadi individu yang lebih baik dan produktif setelah masa 

hukumannya berakhir.  

Kejahatan yang terjadi di Indonesia tidaklah terbatas pada gender atau jenis 

kelamin. Meskipun masih didominasi oleh narapidana laki-laki, namun jumlah 

narapidana perempuan terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Berikut 

adalah jumlah narapidana perempuan di wilayah Jawa Tengah dari tahun 2016 

hingga tahun 2018 menurut Sistem Database Pemasyarakatan. 

Tabel 1.1  

Data Narapidana Perempuan  

 

TAHUN 
JUMLAH NARAPIDANA 

PEREMPUAN 

2016 6717 

2017 8029 

2018 9530 

(Sumber: Sistem Database Pemasyarakatan, 15/03/2018) 

Kejahatan yang dilakukan oleh perempuan umumnya bukanlah kejahatan 

yang bersifat agresif dan kekerasan, perempuan cenderung melakukan tindak 

kriminal ringan yang tidak menggunakan kekuatan otot atau fisik. Menurut Badan 

Pusat Statistik jenis tindak kriminalitas yang paling banyak dilakukan oleh 

perempuan adalah pencurian yang mencapai 27%, yang diikuti oleh kasus penipuan 

24% dan penggelapan sebanyak 20,5% (Ardilla & Herdiana, 2013).  



3 
 

 
 

Terbatasnya ruang gerak di penjara dan hilangnya kemerdekaan selama 

menjalani hukuman pidana dianggap sebagai kondisi yang tidak menyenangkan, 

dimana hal tersebut dapat menyebabkan perubahan emosi dan perilaku ke arah yang 

negatif. Seseorang yang masuk dan menjalani kehidupan sebagai seorang 

narapidana dapat mengalami perubahan psikologis akibat perubahan lingkungan 

dan hubungan sosial serta mengalami berbagai kehilangan, diantaranya kehilangan 

kebebasan dan pembatasan komunikasi (Juniartha, dkk., 2012). Dalam penelitian 

Welta & Agung (2017) menunjukkan bahwa kesesakan dalam penjara dan lamanya 

masa hukuman memiliki pengaruh sebesar 12,7% terhadap kondisi stres narapidana 

yang menimbulkan perubahan emosional dan fisik ke arah yang negatif. Hairina & 

Komalasari (2017) mendapatkan hasil dalam penelitiannya mengenai perubahan 

kondisi narapidana yang dibagi menjadi empat aspek, yang pertama pada aspek 

kognitif dapat digambarkan narapidana rentan mengalami disfungsi kognitif yang 

berkaitan dengan daya tangkap dan sering kehilangan konsentrasi, lalu pada aspek 

afektif narapidana digambarkan memiliki kesedihan yang mendalam, memiliki 

kecurigaan dan kewaspadaan yang berlebihan, merasa tertekan dan cemas. 

Selanjutnya, pada aspek sosial narpidana menunjukkan perilaku menarik diri dari 

pergaulan antar sesama narapidana, dan pada aspek psikomotorik terlihat adanya 

perubahan tingkah laku maladaptif, yang termanifestasikan dalam bentuk sulit 

tidur, tidak bersemangat dan kehilangan minat, bahkan keinginan untuk mengakhiri 

hidup. Kartono (2015:197) juga mengungkapkan bahwa narapidana mengalami 

tekanan batin yang semakin berat dengan bertambahnya waktu pemenjaraan 

sehingga muncul kecenderungan-kecenderungan autistik atau menutup diri. Selain 
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itu, kehidupan dalam penjara juga mempengaruhi berkembangnya praktik 

homoseksual, yang diakibatkan oleh kurangnya pemenuhan kebutuhan fisiologis 

narapidana selama dalam masa hukuman. 

Tidak ada yang membedakan perlakuan hukum antara narapidana 

perempuan dengan narapidana laki-laki, baik dalam hak maupun kewajiban. 

Namun meskipun demikian, kondisi psikologis antara narapidana laki-laki dan 

narapidana perempuan tentu berbeda. Seperti yang dilansir oleh Liputan6.com 

bahwa perempuan lebih rentan terhadap kondisi stres dibandingkan laki-laki, dan 

kurang mampu beradaptasi dengan kondisi yang memicu stres, hal ini dipengaruhi 

oleh hormon oksitosin, hormon esterogen, serta hormon seks sebagai faktor 

pendukungnya (Health.liputan6.com, 15/03/2018). Penelitian yang dilakukan oleh 

Nasrani & Purnawati (2016) juga mengungkapkan bahwa jenis kelamin 

mempengaruhi stres sebesar 22%. Seperti yang diungkapkan oleh Negy, dkk. 

(dalam penelitian Raudatussalamah & Susanti, 2014) ditemukan banyak 

argumentasi bahwa narapidana perempuan lebih mungkin mengalami penyakit 

mental akibat tekanan terkait dengan peran perempuan itu sendiri, seperti 

memelihara keluarga agar tetap utuh, peran sebagai orang tua yang harus mengurus 

anak-anak, dan kebutuhan untuk berhubungan dengan konflik perkawinan atau 

hubungan yang belum terpecahkan. Ardila & Herdiana (2013) mengungkapkan 

bahwa tiga dari enam narapidana perempuan mengalami perubahan emosi ke arah 

negatif, dua diantaranya mengalami perubahan tempramen yang lebih tinggi, 

sedangkan salah satu diantaranya menjadi pribadi yang pendiam, menarik diri, dan 

merasa dirinya tidak berharga. Penelitian yang dilakukan oleh Utomo (2016) 
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tentang gambaran mental health narapidana perempuan dengan kasus pembunuhan, 

menunjukkan dua dari tujuh subjek mengalami stres. Adapula penelitian yang 

dilakukan Kirana & Septiani (2017) menunjukkan hasil bahwa dari 119 narapidana 

perempuan, 50% diantaranya mengalami depresi sedang, sebanyak 28,7% 

mengalami depresi dengan kategori berat, dan sisanya sebanyak 20,3% mengalami 

depresi ringan.  

Selain itu, penelitian yang dilakukan Nisa & Nuqul (2012) dimana tiga dari 

empat orang narapidana perempuan merasa bahwa pidana yang diterimanya tidak 

tepat dan terlalu berat, dengan kata lain narapidana tersebut menganggap bahwa 

hukumannya tidak sesuai dengan perbuatan yang dilakukan. Hal ini berkaitan 

dengan tujuan pemenjaraan sebagai ganti rugi (retribution), dimana teori tersebut 

melegitimasi pemidanaan sebagai sarana pembalasan atas kejahatan yang telah 

dilakukan seseorang (Mulyadi, 2008). Nisa & Nuqul (2012) menjelaskan 

narapidana cenderung memberikan penilaian awal berdasarkan kesan pertama pada 

proses penangkapan, bahwa dirinya tidak diperlakukan adil, sehingga informasi 

awal pada penilaian tersebut akan berpengaruh pada anggapan apakah hukumannya 

(secara retributif) adil atau tidak. Kesan pertama yang berlanjut pada penilaian 

bahwa tidak ada keadilan retributif inilah yang membuat sulitnya dalam menerima 

hukumannya. 

Berdasarkan permasalahan di atas dapat dikatakan bahwa kehidupan dalam 

penjara merupakan kondisi atau keadaan yang menimbulkan stres, sehingga apabila 

individu tersebut tidak mampu beradaptasi dengan keadaan tersebut, maka akan 

mengarahkan kondisi mental individu ke arah yang negatif dan cenderung bersifat 
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destruktif atau merusak. Lahey (dalam Winefield, 2012) menjelaskan bahwa 

psychological distress terbentuk dari kecemasan, kesedihan, sifat lekas marah, 

kesadaran diri, kerentanan emosi yang berkaitan dengan morbiditas, penurunan 

kualitas dan durasi hidup, dan peningkatan penggunaan layanan kesehatan.  Kondisi 

dimana narapidana perempuan tidak mampu mengatasi, mengelola, dan beradaptasi 

dengan peristiwa negatif atau stresor yang ada, sehingga berdampak pada kondisi 

mental yang negatif pada individu yang bersangkutan disebut dengan psychological 

distress.  

Psychological distress merupakan keadaan subjektif yang tidak 

menyenangkan, dimana terdiri dari dua aspek pembentuk utama yaitu depresi dan 

kecemasan yang masing-masing memiliki bentuk emosional (mood) dan fisiologis 

(malaise) (Mirowsky & Ross, 2003:23). Penelitian yang dilakukan oleh Dyrbye, 

dkk., (2006) mengenai tingkat tekanan psikologis diantara mahasiswa kedokteran 

di Kanada yang secara konsisten lebih tinggi dibandingkan dengan populasi umum, 

studi ini juga menunjukkan pscychological distress yang dialami oleh mahasiswa 

perempuan lebih tinggi. Adapula penelitian yang dilakukan oleh Shaheen, dkk., 

(2014) tentang peranan faktor kepribadian  dalam pengalaman psychological 

distress pada remaja. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan adanya korelasi 

negatif yang signifikan antara empat dimensi kepribadian dengan psychological 

distress, antara lain extraversion, openness, agreeableness, dan conscientiousness. 

Dari penelitian tersebut, juga menunjukkan bahwa siswa perempuan memiliki skor 

yang lebih tinggi pada dimensi neuroticism, sedangkan siswa laki-laki lebih tinggi 

pada ke empat dimensi kepribadian lainnya. Selain itu, ditemukan pula siswa 
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perempuan memiliki skor yang signifikan lebih tinggi pada psychological distress 

dibandingkan siswa laki-laki. Hal tersebut menandakan bahwa perempuan lebih 

rentan mengalami psychological distress yang mempengaruhi kondisi mental 

menjadi negatif, hal itu pula yang terjadi pada narapidana perempuan. Dari 

penelitian yang dilakukan oleh Liputo (2014) mengenai perbedaan distres psikologi 

dan disfungsi sosial masyarakat miskin kota Malang, dimana hasil penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan untuk distres 

psikologi dan disfunsi sosial antara kelompok agak miskin, kelompok miskin, 

dengan kelompok sangat miskin. Tidak hanya jenis kelamin yang mempengerahui 

timbulnya psychological distress pada individu, namun juga kondisi ekonomi. 

Seperti yang diungkap oleh Mirowsky & Ross (2003:75) bahwa status 

sosioekonomi merupakan salah satu kondisi yang mempengaruhi psychological 

distres individu, yang mana semakin tinggi status sosioekonomi individu maka 

akan semakin rendah tingkat distres psikologi yang dialaminya.  

 Studi pendahuluan mengenai psychological distress yang peneliti lakukan 

pada tanggal 16 Mei 2018 kepada 50 narapidana perempuan di Lembaga 

Pemasyarakatan Perempuan Kelas IIA Semarang menggunakan 25 butir pernyataan 

terkait psychological dist ress, menunjukkan hasil:  

Tabel 1.2  

Tingkat Psychological Distress pada Narapidana Perempuan 

 

INTERVAL KRITERIA PERSENTASE 

 45 ≤ X Tinggi  24% 

36 ≤ X < 45 Sedang  40% 

36 < X  Rendah  36% 

(Sumber: Hasil Studi Pendahuluan, 16/05/2018) 
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Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa secara umum 

psychological distress pada narapidana perempuan di Lembaga Pemasyarakatan 

Perempuan Kelas IIA Semarang berada dalam kategori sedang cenderung rendah. 

Hal ini berarti hanya beberapa narapidana perempuan di Lembaga Pemasyarakatan 

Kelas IIA Semarang yang memiliki tingkat psychological distress yang tinggi. 

Meskipun demikian, tingkat psychological distress yang tinggi tetap 

mempengaruhi aktivitas keseharian pada diri narapidana atau bahkan dapat 

mengganggu narapidana lainnya.  

Timbulnya psychological distress dapat dikaitkan dengan kurangnya 

individu dalam menerima keadaan diri, dalam hal ini narapidana perempuan yang 

memiliki tingkat psychological distress sedang cenderung tinggi kurang mampu 

untuk menerima keadaan dirinya yang berstatus sebagai narapidana dan kurang 

mampu beradaptasi dengan lingkungan penjara sebagai tempat hidup narapidana 

tersebut. Oleh karena itu, individu perlu untuk lebih peka dan terbuka kesadarannya 

saat mengalami penderitaan, tidak menghindar, dan tidak menolak hal tersebut, 

serta meningkatkan keinginan untuk mengurangi penderitaan diri dan 

menyembuhkannya dengan kebaikan atau disebut dengan self-compassion (Neff & 

Davidson, 2016:38).   

Hidayati (2015) menjelaskan bahwa self-compassion merupakan salah satu 

bahasan yang bisa menjelaskan bagaimana individu mampu bertahan, memahami 

dan menyadari makna dari sebuah kesulitan sebagai hal yang positif. Neff (2010) 

menjelaskan bahwa self-compassion secara langsung berkaitan dengan perasaan 

belas kasih dan kepedulian terhadap orang lain, memiliki self-compassion atau 
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kasih sayang diri tidak berarti menjadi individu yang egois atau memprioritaskan 

kebutuhan pribadi daripada orang lain. Sebaliknya, memiliki self-compassion 

berarti berlapang dada untuk mengakui bahwa penderitaan, kegagalan, dan 

ketidakmampuan adalah bagian dari kondisi manusia, dan bahwa semua orang 

termasuk diri sendiri layak untuk dikasihi. Pengertian tersebut didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Febrinabilah & Listiyandini (2016) tentang 

hubungan antara self-compassion dengan resiliensi pada mantan pecandu narkoba, 

menunjukkan korelasi positif yang signifikan. Artinya, semakin tinggi skor self-

compassion maka semakin tinggi pula resiliensi pada mantan pecandu narkoba. 

Dalam penelitian tersebut diungkapkan, semakin individu mampu membangun 

hubungan dengan orang lain, mampu meregulasi emosi, memiliki penghayatan 

positif mengenai diri sendiri, maka individu tersebut akan menjadi resilien sehingga 

mampu untuk menghadapi tantangan. Selain itu, penelitian yang dilakukakn 

Anggraeni & Kurniawan (2012) tentang self-compassiion dengan kepuasan hidup 

menunjukkan adanya hubungan yang positif, dimana individu yang memiliki 

kemampuan untuk menerima diri saat berada dalam penderitaan secara signifikan 

terkait dengan kepuasan hidup. Adapula penelitian yang dilakukan oleh Ramadhani 

& Nurdibyanandaru (2014) tentang pengaruh self-compassion terhadap kompetensi 

emosi remaja akhir, dengan pengaruh sebesar 30,4%. Dengan demikian, setiap 

kenaikan self-compassion akan meningkatkan kompetensi emosi seseorang, dimana 

individu yang memiliki kompetensi emosi akan dapat mengelola emosinya secara 

efektif, serta menjadi tangguh dalam menghadapi keadaan stres atau penuh tekanan.  

Oleh karena itu, memiliki self-compassion atau kasih sayang diri membantu 
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individu dalam menerima keadaan diri tanpa menilai diri sendiri, serta membantu 

individu untuk menghadapi kenyataan dengan tidak memandang rendah diri 

sendiri.    

Akin (2010) mengungkapkan bahwa terdapat beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa self-compassion  berhubungan secara negatif dengan self-

critism, depresi, kecemasan, thought supression dan berhubungan positif dengan 

hubungan sosial, emotional intelligence, self-determination, interpersonal 

cognition distortion, dan submassive behaviour. Serupa dengan itu, Neff & 

McGehee (2009) mengungkapkan bahwa self-compassion sangat terkait dengan 

kesejahteraan psikologis individu, termasuk peningkatan kebahagiaan, optimisme, 

dan inisiatif pribadi, serta penurunan kecemasan dan depresi. Dari penjelasan 

tersebut, dapat ditarik kesimpulan bahwa dengan adanya self-compassion, maka 

diharapkan dapat menekan timbulnya psychological distress pada narapidana 

perempuan ketika mengalami penderitaan atau persitiwa negatif. 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dijelaskan, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul, ”Hubungan Self-Compassion dan 

Psychological Distress pada Narapidana Perempuan di Lembaga Pemasyarakatan 

Kelas IIA Semarang”. Penelitian ini bertujuan untuk melihat adanya hubungan self-

compassion yang dimiliki dengan psychological distress yang dialami oleh 

narapidana perempuan.  

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang, dapat diperoleh rumusan masalah 

sebagai berikut: 
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1. Bagaimana gambaran psychological distress pada narapidana perempuan di 

Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Semarang. 

2. Bagaimana gambaran self-compassion pada narapidana perempuan di 

Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Semarang. 

3. Bagaimana hubungan self-compassion dan psychological distress pada 

narapidana perempuan di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Semarang.  

1.3 Tujuan Penelitian  

Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah:  

1. Mengetahui gambaran psychological distress pada narapidana perempuan di 

Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Semarang. 

2. Mengetahui gambaran self-compassion pada narapidana perempuan di 

Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Semarang. 

3. Mengetahui hubungan self-compassion dan psychological distress pada 

narapidana perempuan di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Semarang. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah untuk menambah kajian 

pengetahuan dan pengembangan ilmu psikologi yang berkaitan dengan hubungan 

self-compassion yang dimiliki narapidana perempuan dengan psychological 

distress yang dialami oleh narapidana perempuan.  
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat baik kepada pihak terkait 

maupun masyrakat mengenai pentingnya upaya meningkatkan self-compassion 

atau kasih sayang diri untuk menekan psychological distress, sehingga menjadi 

individu yang mampu beradaptasi terhadap tekanan dan memiliki kesehatan mental 

yang baik.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Psychological Distress  

2.1.1 Pengertian Psychological Distress 

Sarafino mengungkapkan bahwa “stres bisa bermanfaat namun juga bisa 

membahayakan” (Listiyandini, 2013). Mirowsky & Ross (dalam Listiyandini, 

2013) menjelaskan “stress yang bermanfaat disebut dengan eustress sedangkan 

stress yang bisa membahayakan mental disebut dengan distres psikologi, yaitu 

suatu keadaan subjektif yang tidak menyenangkan”. Le Fevre, dkk. (Azzzahra, 

2017) menyatakan “faktor utama yang menentukan apakah stresor akan 

menyebabkan distress atau eustress adalah persepsi dan interpretasi mengenai suatu 

situasi dari individu masing-masing”. Dari penjelasan tersebut, timbulnya 

psychological distress merupakan akibat dari keadaan atau peristiwa yang 

dipersepsi negatif oleh individu yang bersangkutan.  

Menurut Selye (dalam Mclean dkk., 2007) psychological distress adalah 

“tekanan psikologis yang dirasakan individu yang merupakan respon stres negatif”.  

Mirowsky & Ross (2003:23) mengartikan psychological distress ialah  

keadaan subjektif yang tidak menyenangkan, yang terdiri dari dua 

aspek utama yaitu depresi dan kecemasan. Depresi terkait dengan 

perasaan sedih, kehilangan semangat, kesepian, putus asa, atau tidak 

berharga, merasa ingin mati, sulit tidur, dan tidak bisa melakukan 

apa-apa. Kecemasan berkaitan dengan perasaan tegang, gelissah, 

khawatir, marah, dan takut. Depresi dan kecemasan tersebut muncul 

dalam dua bentuk, yaitu mood (emosional) dan malaise (fisiologis).
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Veit & Ware (1983) mengemukakan psychological distres sebagai salah 

satu aspek dari mental health individu, yang diartikan sebagai kondisi mental yang 

negatif. Dimana individu mengalami kecemasan, depresi, dan kehilangan kontrol 

emosi. Individu mudah merasa marah atau tersinggung, gelisah/cemas dan 

cenderung untuk menjauh atau memisahkan diri ketika terlibat dalam suatu 

kegiatan yang berhubungan dengan orang lain. Barlow & Durand (dalam Doherty 

dkk. 2008:14) memandang psychological distress sebagai “kondisi emosional uang 

melibatkan pandangan negatif tentang diri sendiri, orang lain, lingkungan, ditandai 

dengan keadaan yang tidak menyenangkan bagi individu seperti merasa tegang, 

khawatir, tidak berharga, dan mudah tersinggung”.   

Berdasarkan pengertian yang telah dijelaskan oleh beberapa ahli di atas, 

dapat disimpulkan bahwa psychological distress merupakan keadaan subjektif 

individu yang melibatkan pandangan pribadi tentang diri, lingkungan sekitar, 

maupun keadaan/ peristiwa yang tidak menyenangkan atau stressor, yang ditandai 

oleh gejala gangguan depresi dan kecemasan.  

2.1.2 Aspek Psychological Distress  

Mirowsky & Ross (2003:24) mengungkapkan aspek utama  psychological 

distress terdiri dari anxiety (kecemasan) dan depression (depresi), masing-masing 

aspek muncul dalam dua bentuk mood (emosional) dan malaise (fisiologis).  

1. Anxiety (Kecemasan)  

Kecemasan yang muncul dalam bentuk mood, berkaitan dengan perasaan 

takut, khawatir, cemas, mudah marah, dan tegang. Sedangkan, kecemasan dalam 
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bentuk malaise ditandai dengan berkeringat dingin, jantung berdetak keras, 

pingsan, pusing, tangan gemetar, atau seluruh tubuh terasa panas.  

2. Depression (Depresi)  

Depresi mempengaruhi mood individu yang ditandai oleh perasaan murung, 

kurang bersemangat, sedih, kesepian, merasa gagal dalam hidup, merasa tidak ada 

sesuatu yang benar, mudah merasa terganggu, dan berharap untuk mati. Secara 

fisiologis (malaise) depresi ditandai oleh hilangnya selera makan, sulit tidur, sulit 

konsentrasi, susah mengingat, melakukan semuanya dengan usaha, tidak dapat 

bergerak, dan sedikit bicara.  

Adapula aspek psychological distress yang diungkapkan oleh Veit & Ware 

(1983), antara lain anxiety, depression, dan loss of behavioral/ emotional control. 

1. Anxiety (Kecemasan)  

Kecemasan biasanya dikaitkan dengan gangguan yang berupa ketegangan, 

kekhawatiran, dan kegelisahan. Dalam hal ini, individu juga merasakan 

kebingungan, sering marah, tidak sabar dalam melakukan suatu hal dan sulit untuk 

tenang sehingga gangguan-gangguan yang tampak akan mempengaruhi aktivitas 

individu.  

2. Depression (Depresi) 

Depresi merupakan keadaan yang dialami oleh individu yang ditandai dari 

kemurungan karena memikirkan suatu hal secara berlebihan. Individu yang 

mengalami depresi, merasa tidak percaya pada diri sendiri ketika melakukan suatu 

aktivitas sehingga menimbulkan perasaan tertekan dalam diri individu.  
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3. Loss of Behavioral/ Emotional Control (Ke hilangan Kontrol Perilaku/ 

Emosi) 

Kehilangan kontrol emosi/ perilaku merupakan keadaan yang dialami 

individu karena tidak memiliki kontrol dalam berperilaku maupun emosi.  

Berdasarkan  uraian di atas dapat disimpulkan bahwa   psychological 

distress memiliki  dua  aspek  utama,  yaitu  anxiety  (kecemasan)  dan  depression 

(depresi).  

2.1.3 Kondisi yang Mempengaruhi Psychological Distress  

Mirowsky & Ross (2003:75) mengemukakan bahwa terdapat enam kondisi 

yang mempengaruhi timbulnya psychological distress pada individu, yaitu:  

1. Sosioekonomi  

Status sosioekonomi merupakan posisi relative seseorang dalam distribusi 

peluang dan kemakmuran. Hal ini menandai tempat seseorang dalam kualitas hidup 

yang tidak setara secara sosial. Peneliti umumnya mengukur status sosial ekonomi 

dengan mengacu pada pendidikan, status  pekerjaan dan kondisi kerja, serta 

kesejahteraan ekonomi seperti yang ditunjukkan oleh pendapatan rumah tangga dan 

kebebasan dari kesulitan ekonomi seperti kesulitan membayar tagihan atau tidak 

memiliki uang untuk membeli kebutuhan. Seperti penelitian yang dilakukan oleh 

Liputo (2014) yang membedakan tingkat psychological distress pada kelompok 

sangat miskin, miskin, dan agak miskin, yang menghasilkan bahwa tingkat distres 

tertinggi terjadi pada kelompok sangat miskin. Oleh karena itu, semakin tinggi 

status ekonomi maka semakin rendah kemungkinan individu untuk mengalami 

distres.  
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2. Pernikahan 

Individu yang su dah menikah memiliki tingkat distres yang lebih rendah 

dibandingkan individu yang belum atau tidak menikah. Ditemukan tingkat 

psychological distress yang lebih tinggi terkait depresi dan kecemasan pada 

individu yang belum menikah, bercerai, serta tinggal bersama tanpa perkawinan 

dibandingkan dengan individu yang sudah menikah.  

3. Keberadaan anak  

Kebanyakan orang percaya bahwa anak-anak membawa keceriaan dan 

kebahagiaan. Tanpa anak, individu terutama perempuan akan merasa hampa, 

kesepian, dan merasa kurang. Namun ternyata beberapa peneltian membuktikan 

bahwa memiliki anak tidak menambah kebahagiaan, dan justru memperburuk 

keadaan. Keberadaan anak dirumah membuat situasi yang meningkatkan distres, 

situasi tersebut meliputi kesulitan ekonomi, dukungan yang menurun dari pasangan, 

ketegangan antara pekerjaan dan keluarga, serta kesulitan mengatur dan membayar 

biaya perawatan anak.  

4. Jenis kelamin  

Hasil survei secara konsisen menunjukkan bahwa perempuan rata-rata 

memiliki tingkat depresi dan kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. 

Hal itu dikaerenakan, perempuan memiliki lebih banyak pekerjaan rumah tangga, 

memiliki peran yang lebih besar dalam mengatur dan merawat kehidupan keluarga 

sehingga mengesampingkan kemajuan pribadi dan pekerjaan, serta mendapatkan 

lebih sedikit otonomi, otoritas dan pengakuan.  
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5. Kejadian yang tidak terduga  

Distres juga dapat dikaitkan dengan perubahan dari situasi ke situasi 

lainnya.  Beberapa situasi atau peristiwa yang dialami, mungkin akan meninggalkan 

individu dalam keadaan yang lebih buruk sehingga menimbulkan banyak alasan 

untuk merasa khawatir dan tertekan. Semakin sering individu mengalami peristiwa 

yang mengkhawatirkan dan menekan, maka semakin sering pula individu tersebut 

memunculkan pengalaman peristiwa yang tidak diinginkan di masa lalu sehingga 

menambah distress yang terjadi pada individu yang berkaitan. 

6. Usia  

Kebanyakan orang berasumsi bahwa usia muda merupakan masa yang 

bahagia dan menyenangkan. Penelitian menunjukkan bahwa, depresi mulai relatif 

tinggi di masa dewasa awal, dan turun ke titik terendah pada usia paruh baya, dan 

kemudian meningkat kembali di usia tua.  Individu dengan usia paruh baya lebih 

jarang mengalami depresi dan kecemasan.  

Adapula faktor yang mempengaruhi psychological distress menurut 

Matthews (Dewayani dkk., 2011), yaitu 

faktor intrapersonal dan faktor situasional. Faktor interpersonal yang 

berpengaruh adalah trait kepribadian, khususnya neurotocism dan 

ekstraversi. Sedangkan faktor situasional memiliki dampak yang 

berbeda untuk setiap individu, yang dipengaruhi oleh beberapa 

faktor; (1) faktor fisiologis, dimana mekanisme otak mampu 

menghasilkan sekaligus mengatur dampak negatif, (2) faktor 

kognitif, menekankan bahwa dampak stressor dipengaruhi oleh 

keyakinan dan ekspektasi individu yang  bersangkutan, dan (3) 

faktor sosial, yang memfokuskan pada kaitan antara dukungan dan 

hubungan sosial dengan distress.  
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Berdasarkan penjelasan tersebut, dapat disimpulkan bahwa psychological 

distress dipengarhui oleh faktor intrapersonal, yang merupakan trait kepribadian 

individu dan faktor situasional, yang mana akan berdampak tergantung dari faktor 

fisiologis, kognitif, dan faktor sosial individu. Dari beberapa faktor tersebut, 

peneliti menggunakan faktor kognitif sebagai salah satu faktor yang merujuk pada 

self-compassion. Pandangan diri negatif narapidana perempuan akan kondisi yang 

dialami membuat dirinya sulit untuk menerima kenyataan dan menyesuaikan diri, 

dan hal tersebut berkaitan dengan kurangnya self-compassion, dimana self-

compassion mengarah pada penerimaan individu akan keadaan, peristiwa tidak 

menyenangkan atau penderitaan yang dialami. 

2.2 Self-Compassion  

2.2.1 Pengertian Self-Compassion  

Neff & Davidson (2016:38) mengungkapkan konsep tentang self-

compassion sebagai berikut 

Self-compassion merupakan ketersediaan diri individu untuk lebih 

peka dan terbuka kesadarannya saat mengalami penderitaan, tidak  

menghindar dan tidak menolak hal tersebut, dan meningkatkan 

keinginan untuk mengurangi penderitaan diri dan menyembuhkan 

penderitaan. Self-compassion juga meliputi pemahaman tanpa kritik 

atas penderitaan, kegagalan, atau ketidakmampuan diri karena 

pengalaman tersebut dilihat sebagai bagian dari pengalaman 

manusia pada umumnya. 

  

Neff (dalam Ramadhani & Nurdibyanandaru, 2014) menerangkan bahwa 

“self-compassion juga membantu seseorang untuk tidak mencemaskan kekurangan 

yang ada pada dirinya sendiri, karena orang yang memiliki self-compassion dapat 

memperlakukan seseorang dan dirinya secara baik dan memahami 

ketidaksempurnaan manusia”. Ketika individu merasakan dorongan untuk 
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membantu dirinya sendiri menangani penderitaan yang dialami, maka individu 

tersebut telah mengalami self-compassion. Neff (2010) mengungkapkan “menjadi 

self-compossionate bukan berarti menjadi egois atau fokus terhadap diri sendiri, 

tidak juga mengutamakan kebutuhan pribadi daripada orang lain. Sebaliknya, self-

compassion memerlukan pengakuan terhadap penderitaan, kegagalan, dan 

kekurangan sebagai bagian dari kondisi manusia pada umumnya”.  

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa self-compassion 

merupakan ketersediaan diri individu untuk menerima dan memahami keadaannya 

tanpa menghindar atau mengkritik diri, dan berusaha untuk memberi kenyamanan 

pada diri sendiri dalam mengurangi penderitaan yang dirasakan.   

2.2.2 Aspek Self-Compassion 

Neff & Davidson (2016:38) menjelaskan bahwa self-compassion terdiri dari 

tiga aspek, yaitu:  

1. Self-Kindness  

Self-kindness terkait dengan memberikan kehangatan, kelembutan dan 

empti pada diri sendiri ketika individu dihadapkan dalam masalah atau kegagalan 

sehingga individu dapat merasakan kenyamanan dan ketenangan bagi diri sendiri. 

Dengan self-kindness, berarti tidak memandang rendah dan tidak menghakimi diri 

sendiri, serta berhenti menganggap dua hal tersebut sebagai sesuatu yang normal. 

Individu dengan self-kindness memahami bahwa diri sendiri lebih membutuhkan 

pemahaman atas kekurangan yang dimiliki daripada cemoohan dan penghakiman.  

Dapat disimpulkan bahwa self-compassion merupakan kemampuan 

menerima diri apa adanya, dengan segala kekurangan dan kelebihan yang dimiliki 
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sehingga individu mampu menghentikan kebiasaan melakukan penghakiman dan 

kritik diri pada saat situasi yang tidak menyenangkan terjadi, dan pada akhirnya 

akan membawa diri individu pada kenyamanan. 

2. Common Humanity  

Komponen kedua self-compassion yaitu common humanity yang merupakan 

pengakuan terhadap pengalaman manusia biasa bersama. Common humanity adalah 

kesadaran bahwa individu memandang kesulitan, kegagalan, dan tantangan 

merupakan bagian dari hidup manusia dan merupakan sesuatu yang dialami oleh 

semua orang, bukan hanya dialami diri sendiri. Kesadaran mengenai keterhubungan 

antara kebingungan, duka cita, kelemahan, serta penerimaan dan pemaafan pada 

diri sendiri atas sifat-sifat manusiawi dan ketidaksempurnaan sangat diperlukan 

dalam common humanity. Ketika individu merasa tidak beruntung, biasanya 

seseorang tersebut akan merasa bahwa dirinyalah satu-satunya di dunia yang 

menderita. Dengan mengaktifkan common humanity, maka setiap mengalami 

kecewa dan lemah, individu akan selalu menyadari bahwa orang lain juga pernah 

merasakannya. 

Dari penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa common humanity 

merupakan aspek yang berisi tentang kesadaran akan keterhubungan diri sendiri 

dengan seluruh manusia di dunia. Kesadaran mengenai peristiwa atau kejadian yang 

terjadi pada dirinya juga terjadi pada orang lain, sehingga tidak akan timbul 

perasaan bahwa dirinya makhluk paling menderita di dunia.  
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3. Mindfulness  

 Mindfulness merupakan melihat sesuatu seperti apa adanya, tidak 

ditambahi-tambahi maupun dikurangi, sehingga respon yang dihasilkan dapat 

efektkif. Mindfulness menggambarkan posisi yang ideal untuk melihat satu masalah 

sehingga individu tidak akan melakukan over identifikasi atau penolakan dan 

penghindaran. Ketika individu dapat menyadari kesedihan mereka tanpa 

membesar-besarkannya, maka dirinya dikatakan dapat mempraktikkan 

mindfulness.  

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahawa self-compassion 

memiliki tiga aspek utama, yaitu self-kindness, common humanity, dan mindfulness. 

Self-kindness mengacu pada kecenderungan untuk memelihara dan pemahaman 

terhadap diri sendiri daripada menghakimi diri. Common humanity berkaitan 

dengan pengakuan bahwa semua orang memiliki masalah dan membuat kesalahan. 

Sedangakan, mindfulness melibatkan kesadaran akan pengalaman yang sebenarnya 

terjadi tanpa membesar-besarkannya.    

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Self-Compassion  

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi terbentuknya self-

compassion dalam diri individu, yaitu: 

1. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin turut mempengaruhi terbentuknya self-compassion pada 

individu dimana pria ditemukan memiliki nilai lebih tinggi. Hal tersebut dapat 

dilihat dari kencenderungan wanita yang lebih sering melakukan kritik dan 

menyalahkan diri sendiri, merasa sendirian saat dihadapkan pada masalah, terfokus 
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pada peristiwa dan kegagalan dimasa lalunya dan seringkali melibatkan emosi 

dalam kondisi apapun.   Adapula hal lain yang menjelaskan pengaruh jenis kelamin 

yaitu perempuan lebih sering melakukan perenungan yang berulang, mengganggu, 

dan merupakan cara pikir yang tak terkendali disebut dengan rumination. 

Rumination mengenai hal-hal yang terjadi di masa lalu mengarahkan munculnya 

depresi, sedangkan rumination mengenai potensi peristiwa di masa depan akan 

menimbulkan kecemasan (Neff, 2010).  

2. Usia 

Pada tahap perkembangan, individu mengalami peralihan yang sulit dari 

masa kanak-kanak hingga masa dewasa. Beberapa hasil penelitian menyatakan 

bahwa self-compassion terasosiasi secara signifikan dengan tingkat usia (Neff & 

Vonk, 2009). Neff & McGehee (2010) melakukan penelitian tentang perbedaan 

self-compassion pada remaja dan dewasa awal, yang menunjukan bahwa self-

compassion dapat menjadi upaya penyembuhan bagi remaja yang memandang 

negatif dirinya sendiri, terkait dengan sifat remaja yang mudah mengalami 

kecemasan dan depresi. 

3. Latar Belakang Budaya 

Latar belakang kebudayaan turun berpengaruh pada level self-compassion 

yang dimiliki individu. Penelitian Neff dkk. (2008)  yang memfokuskan pada latar 

belakang budaya yang berbeda di 3 negara yaitu Thailand, Taiwan dan Amerika 

Serikat menunjukkan rata-rata self-compassion tertinggi ditemukan di Thailand dan 

ternedah di Taiwan. Perbedaan level self-compassion diantara ketiga negara 

tersebut diduga karena perbedaan budaya yang mereka miliki seperti di Thailand 
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yang kental pada filosofi Budha yang menekankan pada ajaran kasih sayang 

sehingga dalam interaksi sosial sehari-hari maupun pola asuhnya sangat 

dipengaruhi oleh hal tersebut. Sedangkan, negara Taiwan yang terpengaruh oleh 

Konfusianisme dimana budaya malu dan kritik diri ditekankan sebagai hasil dari 

kontrol sosial dan orangtua. Amerika sendiri dibentuk oleh berbagai budaya yang 

disatu sisi terdapat budaya kritik diri, isolasi diri, iklim budaya yang kompetitif 

namu disisi lain pandangan mengenai psikologi positif juga berpengaruh.  

4. Kepribadian 

Pengukuran yang dilakukan oleh NEO-FFI, meneukan bahwa self-

compassion  memiliki hubungan dengan neuroticism, agreeableness, extraversion, 

dan conscientiousness namun tidak memiliki hubungan dengan opennes to 

experience (Neff, 2007).  

Kepribadian agreeableness berkolerasi dengan self-compassion karena sifat 

baik, keterhubungan, dan keseimbangan secara emosional dari self-compassion 

berhubungan dengan kecerdasan untuk menjadi akrab dengan orang lain. Pada 

kepribadian extraversion yang menggambarkan individu yang mudah dan banyak 

dalam berinteraksi sosial serta mudah termotivasi dan tertantang, melatarbelakangi 

munculnya self-compassion karena juka individu terbuka dengan dunia luar maka 

dirinya akan terbuka dan menerima diri sendiri. Termotivasi secara intrinsik dan 

tidak takut tantangan juga merupakan karakteristik indivisu dengan level self-

compassion yang tinggi. Sementara, conscientiousness mendiskripsikan kontrol 

terhadap lingkungan sosial, berpikir sebelum bertindak, menunda kepuasan, 
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mengikuti peraturan dan norma, terencana, teroganisir, dan memprioritaskan tugas 

(Allik & McCrae, 2002).  

5. Kondisi Keluarga 

Peran keluarga dalam membentuk kepribadian individu sangat besar begitu 

pula untuk membentuk self-compassion. Ketika mengalami penderitaan atau 

kegagalan, cara seseorang memperlakukan dirinya kemungkinan besar meniru dari 

apa yang diperlihatkan orangtuanya. Neff & McGehee (2010) menemukan bahwa 

individu yang memiliki derajat self-compassion yang rendah kemungkinan besar 

memiliki ibu yang kritis, berasal dari keluarga disfungsional, dan menampilkan 

kegelisahan daripada individu yang memiliki derajat self-compassion yang tinggi. 

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa self-compassion 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya: jenis kelamin, usia, latar belakang 

budaya, kepribadian, dan kondisi keluarga. 

2.3 Narapidana Perempuan  

Ollenburger dan Moore (1996:212) menyimpulkan adanya anggapan 

emansipasi wanita yang meningkatan kesempatan untuk melakukan kejahatan. 

emansipasi wanita dianggap dapat mengandung konsekuensi-konsekuensi yang 

menakutkan bagi hukum dan tatanan masyarakat. Hal tersebut dapat membebaskan 

wanita dari peran seorang ibu dan pengurus rumah tangga. Smart (dalam 

Ollenburger dan Moore, 1996:214) menjelaskan asumsi utama yang mempengaruhi 

kriminalitas wanita, yaitu karena peran-peran wanita berubah menjadi lebih 

berkaitan dengan ketegangan dan kesempatan-kesempatan dalam peran laki-laki 

sehingga wanita akan terlibat dalam lebih bayak kejahatan. Penjelasan lain terhadap 
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peningkatan kriminalitas wanita, yaitu karena partisipasi angkatan kerja wanita 

yang meningkat, yang diikuti dengan kesempatan-kesempatan wanita untuk terlibat 

dalam tindakan kriminal juga meningkat akibat perubahan pandangan seorang 

wanita yang berubah dari tradisional menjadi lebih liberal (Simon dalam 

Ollenburger dan Moore, 1996:217). Dari penjelasan tersebut dapat disimpulkan 

bahwa emansipasi wanita mempengaruhi perubahan pandangan diri wanita dari 

konsep tradisional, dimana mereka mulai menggeser peran dirinya sebagai ibu dan 

pengurus rumah tangga menjadi wanita karir yang menyebabkan angkatan kerja 

wanita meningkat, yang diikuti dengan meningkatnya pula kesempatan kejahatan 

wanita untuk memenuhi keinginan atau kepentingannya.  

Dalam menangani tindak kriminal atau kejahatan tidak ada perbedaan 

perlakuan antara pria dan wanita, seperti yang ditulis pada Pasal 27(1) UUD NKRI 

1945, berbunyi “segala warga negara bersamaan kedudukan di dalam hukum dan 

pemerintahan dan wajib menjungjung hukum dan pemerinatah itu dengan tidak ada 

kecualinya”. Pasal tersebut menjelaskan adanya persamaan kedudukan di depan 

hukum, yang berarti tidak ada perlakuan diskriminatif antara pria dan wanita, 

termasuk dalam hal pidana. Para pelaku yang melakukan tindak kejahatan yang 

diproses secara hukum atau sedang menjalani pidana dapat disebut sebagai seorang 

narapidana (Widagdo, 2012 dalam Ardilla & Herdiana, 2013). Adapun dampak 

negatif yang diakibatkan oleh kehidupan dalam penjara (Kartono, 2015:197): 

a. Tidak ada partisipasi sosial 

Narapidana sering dianggap sebagai masyarakat yang terkucilkan, yang 

penuh dengan stigma-stigma negatif yang harus dihindari. 
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b. Tekanan batin 

Para narapidana didera oleh tekanan-tekanan batin yang semakin memberat 

dengan bertambahnya waktu pemenjaraan. Kemudian muncul kecenderungan-

kecenderungan autistik (menutup diri secara total) dan usaha melarikan diri dari 

realitas traumatik. 

c. Praktik homoseksual berkembang 

Berkembangnya praktik homoseksual tidak hanya terjadi pada narapidana 

pria saja, hal ini juga terjadi pada narapidana wanita. Hal ini dapat diakibatkan oleh 

kurangnya pemenuhan kebutuhan fisiologis individu selama dalam penjara.  

d. Reaksi emosional yang berlebihan  

Para narapidana menjadi lebih cepat curiga, lekas marah, cepat membenci, 

dan pendendam. 

e. Mendapat citra buruk 

Narapidana mendapat stempel tidak bisa dipercaya dan tidak bisa 

bertanggung jawab. Hal ini berpengaruh ketika masa hukuman pidana selesai, 

mantan narapidana cenderung sulit untuk mendapatkan pekerjaan, karena mereka 

dianggap sebagai warga masyarakat yang tuna susila dan kurang mampu 

memberikan partisipasi sosial. 
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2.4 Hubungan Self-Compassion dan Psychological Distress pada 

Narapidana Perempuan di Lembaga Pemasyarakatan Kelas 

IIA Semarang 

 

Narapidana merupakan status yang diberikan kepada seseorang yang telah 

melakukan tindak kejahatan dan sedang menjalani hukuman pidana atau penjara. 

Kondisi tersebut mengharuskan narapidana menjalani kehidupan yang terbatas 

pada aturan-aturan yang telah ditetapkan, dengan tujuan memberikan efek jera 

kepada narapidana untuk tidak mengulangi tindak kejahatan lagi.  

Anggapan negatif tentang status narapidana dan kehidupan dalam penjara 

yang terbatas, membuat sulitnya seseorang untuk menerima kondisinya tersebut, 

terlebih lagi bagi narapidana perempuan. Selain itu meningkatnya jumlah 

narapidana perempuan dari tahun ke tahun menyebabkan kelebihan kapasitas 

hunian di lembaga-lembaga pemasyarakatan yang mengakibatkan 

ketidaknyamanan untuk dijadikan tempat tinggal. Selain itu, anggapan dari diri 

narapidana perempuan bahwa hukuman pidana yang diberikan tidak sebanding 

dengan kejahatan yang telah dilakukan membuat kehidupan penjara dipandang 

sebagai suatu penderitaan. Seperti yang diungkapkan Welta & Agung (2017), 

dimana kesesakan dalam penjara dan lamanya masa hukuman mempengaruhi 

kondisi stres narapidana yang menimbulkan perubahan emosi ke arah yang negatif. 

Kondisi mental tersebut sesuai dengan konsep dari psychological distress, dimana 

individu memandang diri, orang lain, dan lingkungannya secara negatif yang diikuti 

oleh perasaan tegang, khawatir, tidak berharga dan mudah tersinggung (Barlow & 

Durand dalam Doherty dkk., 2008).  
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Terdapat beberapa kondisi yang mempengaruhi psychological distress pada 

individu, yaitu sosioekonomi, jenis kelamin, pernikahan, keberadaan anak, kejadian 

tidak terduga, dan usia. Menjadi seorang narapidana mengharuskan seseorang 

meninggalkan kehidupan sebelumnya,  yang berarti bahwa tidak ada perbedaan 

status sosioekonomi. Narapidana yang sebelumnya memiliki status sosial tinggi 

akan sulit menerima bahwa dirinya sama dengan narapidana-narapidana lain dari 

berbagai tingkat status sosial ekonomi.  

Kondisi lain yang mempengaruhi psychological distress adalah jenis 

kelamin. Dimana terdapat beberapa argumen yang menyatakan bahwa perempuan 

lebih rentan mengalami stres dibandingkan laki-laki. Seperti yang di lansir oleh 

Kompas.com (25/05/2013) bahwa perempuan memiliki resiko 40% lebih besar 

mengalami stres emosional dibandingkan laki-laki. Selain itu, status pernikahan dan 

keberadaan anak juga menjadi kondisi yang mendukung psychological distress 

pada narapidana perempuan. Negy, dkk. (Raudatussaamah & Susanti, 2014) 

mengungkapkan bahwa banyak argumen yang menyatakan bahwa narapidana 

perempuan lebih mungkin mengalami penyakit mental akibat tekanan dari peran 

perempuan itu sendiri. Hal ini menandakan bahwa tingkat psychological distress 

narapidana perempuan yang telah menikah dan/ atau memiliki anak, lebih mungkin 

mengalami tekanan psikologis yang lebih tinggi terkait dengan peran sebagai istri 

dan/ atau ibu yang harus ditinggalkannya.  

Usia juga merupakan salah satu kondisi yang juga mempengaruhi tingkat 

stres pada individu. Mirowsky & Ross (2003:75) menyatakan bahwa depresi mulai 

relatif tinggi di masa dewasa awal. Hal ini berkaitan dengan narapidana yang 
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dikenai hukuman penjara di usia dewasa awal, dimana pada usia tersebut 

merupakan usia produktif yang terhambat oleh keterbatasan ruang gerak di dalam 

penjara.  

 Salah satu faktor yang diduga berhubungan pada kondisi mental individu 

adalah self-compassion. Self-compassion berkaitan dengan cara individu dalam 

memperlakukan dirinya ketika dihadapkan dengan permasalahan. Neff (2003) self-

compassion merupakan kesediaan diri untuk lebih peka dan terbuka kesadarannya 

saat mengalami penderitaan, tidak menghindar dan tidak menolak hal tersebut, serta 

meningkatkan keinginan untuk mengurangi penderitaan diri dan 

menyembuhkannya dengan kebaikan. Dengan memiliki self-compassion, seorang 

narapidana perempuan akan belajar untuk menerima keadaan diri yang sebenarnya, 

baik kekurangan maupun kelebihannya tanpa mengkritik atau menyalahkan diri 

sendiri.  

Self-compassion memiliki tiga komponen yang dapat membantu individu 

dalam menghadapi penderitaan, yaitu dengan self-kindess, common humanity, dan 

mindfulness (Neff, 2010). Self-kindess membantu individu dengan memberikan 

kebaikan dan keinginan untuk mengerti pada diri sendiri sehingga individu dapat 

menciptakan empati dan kehangatan bagi diri sendiri. Pada common humanity, 

individu melihat pengalamannya sebagai bagian dari pengalaman manusia pada 

umumnya sehingga terhindar dari perasaan bahwa dirinya adalah satu-satunya 

manusia yang menderita serta dapat menerima kelebihan dan kekurangannya. 

Komponen terakhir yaitu dengan mindfullness, yang membantu individu untuk 

belajar mengenali situasinya sekarang tanpa merusaknya dengan melakukan 
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evaluasi diri atau ketakutan akan masa lalu atau masa depannya. Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Wijaya (2014) menunjukkan hasil bahwa teknik mindfulness 

dapat menurunkan distress psikologis. 

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat gambaran hubungan dari 

psychological distress dan self-compassion sebagai berikut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1  

Kerangka Berpikir 

 

NARAPIDANA 

PEREMPUAN 

Dipengaruhi oleh:  

1. Sulitnya menerima perubahan 

status menjadi seorang 

narapidana.  

2. Status sosioekonomi yang 

disamaratakan di dalam penjara.  

3. Kondisi perempuan yang lebih 

rentan mengalami stres 

emosional.  

4. Peran perempuan kepada 

keluarga yang harus 

ditinggalkan.  

5. Usia produktif yang terhambat 

akibat keterbatasan ruang gerak 

dalam penjara.   

PSYCHOLOGICAL DISTRESS 

Terjadi ketika individu 

menganggap kehidupan 

penjara sebagai suatu 

penderitaan, sehingga 

mempengarhi kondisi mental 

narapidana perempuan berubah 

ke arah negatif, yang diikuti 

oleh gangguan kecemasan dan 

depresi. 

SELF-COMPASSION 

 

Upaya mengurangi 

psychological distress, dengan 

meningkatakan self-

compassion atau kasih sayang 

diri. Dimana individu bersedia 

untuk lebih terbuka  dan peka 

kesadarannya saat mengalami 

penderitaan, tidak menghindar 

atau menolak, serta 

meningkatkan keinginan untuk 

mengurangi penderitaan diri 

dan menyembuhkannya dengan 

kebaikan.  
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2.5 Hipotesis  

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 

penelitian, di mana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk 

kalimat pernyataan (Sugiyono, 2016:96). Berdasarkan teori yang telah dipaparkan 

sebelumnya, maka hipotesis yang diajukan adalah sebagai berikut: ada hubungan 

negatif antara self-compassion dengan psychological distress pada narapidana 

perempuan di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Semarang.    

Semakin tinggi self-compassion yang dimiliki narapidana perempuan, maka 

akan semakin rendah tingkat psychological distress yang dialami narapadana 

perempuan di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Semarang. Sebaliknya, semakin 

rendah self-compassion yang dimiliki narapidana perempuan, maka akan semakin 

tinggi psychological distress yang dialami oleh narapidana perempuan di Lembaga 

Pemasyarakatan Kelas IIA Semarang.  
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BAB 5 

PENUTUP  

5.1 Simpulan  

Berdasarkan hasil analisis data penelitian dan pembahasan yang telah 

dilakukan dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Uji hipotesis yang telah dilakukan membuktikan ada hubungan negatif yang 

signifikan antara self-compassion dengan psychological distress pada 

narapidana perempuan di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Semarang. 

Artinya narapidana perempuan yang mampu mengembangkan self-

compassionion dalam dirinya lebih dapat menerima permasalahan yang terjadi 

di hidupnya, memperlakukan diri mereka dengan kebaikan dan menyadari 

emosi yang mereka rasakan tanpa melakukan evaluasi secara berlebihan, 

sehingga dapat menekan terjadinya psychological distress.  

2. Gambaran umum psychological distress pada narapidana perempuan di 

Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Semarang tergolong dalam kategori 

sedang, dengan melihat persentase sebesar 61% responden berada pada 

kategori sedang dan 34,9% responden berada pada kategori rendah. Sedangkan 

4,1% responden berada pada kategori tinggi. 

3. Gambaran umum sefl-compassion pada narapidana perempuan di Lembaga 

Pemasyarakatan Kelas IIA Semarang tergolong dalam kategori tinggi, dengan 

melihat persentase sebesar 72,8% responden berada pada kategori tinggi dan 
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27,2% responden berada pada kategori sedang. Sedangkan tidak ada responden 

yang berada pada kategori rendah. 

5.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian di atas, peneliti mengajukan beberapa saran 

sebagai berikut:  

1. Bagi Narapidana Perempuan  

Bagi narapidana perempuan yang telah memiliki gambaran self-compassion 

tinggi dan psychological distress yang rendah, diharapkan dapat menerima 

kondisi yang dihadapinya saat ini yang terkait dengan hukuman pidana yang 

dijalani dan dapat memberikan dampak positif pada narapidana perempuan 

yang lain. Salah satu hal yang dapat dilakukan untuk mengalihkan pikiran 

tentang penderitaan adalah dengan menyibukkan diri dengan berpartisipasi 

pada kegiatan-kegiatan atau pembinaan-pembinaan yang diselenggarakan di 

Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Semarang. Selain itu, untuk mengurangi 

rasa kesepian yang dirasakan oleh narapidana dapat dilakukan dengan berbaur 

bersama teman-teman narapidana lainnya. Sharing atau berbagi pengalaman 

antar sesama narapidana dapat meningkatkan kesadaran bahwa tidak hanya 

dirinya yang memiliki masalah hidup sehingga lebih terbuka pada pengalaman 

akan penderitaan dan meningkatkan self-compassion sebagai salah satu 

pendekatan psikologis untuk menekan timbulnya psychological distress, 

karena self-compassion  merupakan salah satu bentuk coping dan motivasi bagi 

seseorang terkait dengan kondisi positif atau negatif yang mereka alami. 
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2. Bagi Lembaga Pemasyarakatan  

Pihak Lapas dapat menggali dan memahami setiap permasalahan-

permasalahan yang dihadapi narapidana selama berada di Lapas sebagai 

antisipasi dan usaha penyelesaian permasalahan, sehingga dapat 

menghindarkan narapidana dari kondisi stres. Selain itu, pihak Lapas 

diharapkan dapat melakukan program-program yang sudah ada, karena 

program-program tersebut dapat membantu narapidana dalam mengatasi 

permasalahan-permasalahan yang ada di Lapas. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya yang hendak melakukan penelitian serupa diharapkan 

membuat instrumen yang aitemnya dapat mewakili semua indikator perilaku 

dan mempertimbangkan cara pengambilan data pada responden. Selain itu, 

dirasa penting juga untuk memperhatikan variabel-variabel lain terkait dengan 

lama hukuman pidana atau jenis kasus pidana dari responden.  
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