BAB V
PENUTUP

1.1.Pembahasan Hasil Penelitian

Kehamilan diluar nikah di usia remaja merupakan permasalah yang cukup
besar bagi individu yang mengalami hal tersebut dan memilih untuk
mempertahankan kehamil tersebut, hal ini dikarenakan individu tersebut harus
menerima banyak pula resiko dan dampak-dampak negative dari lingkungan
sekitar. Dengan adanya dampak-dampak negatif yang didapatkan dapat
menyebabkan individu merasa terpuruk. Oleh karena itu, untuk mengatasi hal
tersebut maka individu membutuhkan kemampun untuk bisa bertahan dan bangkit
dari keterpurukan yang dinamakan sebagai resiliensi. Resiliensi merupakan
kemampuan seorang individu dalam mengatasi, melalui, dan kembali pada kondisi
semula setelah mengalami suatu kejadian yang berat (Reivich dan Shatte, 2002).
Gambaran seorang individu yang sudah berhasil mencapai resiliensi dapat dilihat
dari aspek-aspek resiliensi yaitu Emotion Regulation, Impulse Control, Optimism,
Causal Analysis, Empathy, Self Efficacy, dan Reaching Out (Reivich dan Shatte,
2002).

Berdasarkan dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa kedua informan
sudah dapat mencapai resiliensi, hal ini dibuktikan dengan kedua informan sudah
menunjukan resiliensi yang tergambar dengan adanya 7 aspek resilieni. Aspek
resiliensi yang pertama adalah emotion regulation, dimana kedua informan
bereaksi terhadap omongan orang dengan bersikap biasa saja seperti tidak terjadi
sesuatu, memilih untuk diam, menyibukan diri, dan belajar menerima. Hal ini
sejalan dengan Gross (2007) bahwa emotion regulation merupakan salah satu
strategi individu untuk mempertahankan atau mengurangi respon emosi yang

menguntungkan.

Aspek kedua dari resiliensi adalah impuls control yang berkaitan dengan

kemampuan individu untuk mengontrol dorongan, keinginan yang muncul dalam
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diri individu (Reivich & Shatte, 2002). Kedua informan memiliki kemampuan
untuk mengendalikan diri terhadap keinginan dalam diri mereka untuk bergaul
dan lebih mempriotaskan kebutuhan anak mereka. Kondisi ini menunjukan usaha
dari kedua informan untuk beradaptasi dengan keadaan sekarang. Hal ini sejalan
dengan Henderson dan Milstein (2003) mengungkapkan resiliensi merupakan
keinginan untuk bangkit dan berusaha untuk melewati tekanan hidup.

Aspek ketiga dari resiliensi adalah optimism, dimana kedua informan
memiliki harapan untuk dirinya sendiri yaitu kedua informan memiliki upaya
untuk menyelesaikan kuliah secepatnya, memiliki keinginan untuk membuktikan
bahwa diri mereka bisa bangkit dan memiliki hidup yang baik sehingga nantinya
dapat menghidupi anak mereka dan mengusahakan agar kehidupan anak tidak
seperti diri mereka. Hal ini sejalan dengan pernyataan dari Hendriyani (2018)
mengenai aspek resiliensi optimism yaitu individu memiliki kepercayaan bahwa
dirinya memiliki kemampuan untuk mengatasi kemalangan yang mungkin akan

dialami di masa depan.

Aspek keempat dari resiliensi adalah causal analysis yaitu kemampuan
individu untuk secara akurat dapat mengidentifikasi penyebab dari permasalahan
yang mereka alami (Reivich & Shaatte, 2002). Kedua informan memiliki
kemampuan untuk menganalisis penyebab dari kehamilan diluar nikah sehingga
tidak menyalahkan orang lain atas masalah yang mereka alami, yakin informan G
mengetahui bahwa penyebab dari permasalah yang dialami adalah kesalahan dari
diri sendiri yang tidak dapat mengontrol diri dari pergaulan yang bebas.
Sementara informan V mengetahui bahwa penyebab dari permasalahan yang
dialami adalah disebabkan karena adanya pola asuh orang tua yang menyebabkan
tidak merasa nyaman dalam rumah sehingga mencari keyamanan diluar rumabh.
Berdasarkan dari permasalahan yang di alami kedua informan memiliki
pemecahan terhadap masalah yang dialami yaitu informan G memilih untuk
berkuliah agar dapat mendapatkan pekerjaan untuk menghidupi anaknya.
Sedangakan informan V memilih untuk bersikap masa bodoh dan mengusahakan

apapun agar adik perempuannya tidak mengikuti perbuatannya. Hal ini sejalan
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dengan pendapat menurut Siebert (2005) yang menyatakan bahwa resiliensi
berarti mampu untuk mengetahui adanya permasalahan dengan cara hidup yang

ada dan merubah cara hidup yang tidak sesuai dengan kondisi yang ada.

Aspek kelima dari resiliensi adalah empathy yaitu kemampuan individu
untuk dapat membaca isyarat orang lain mengenai keadaan psikologis dan
emosional mereka (Reivich dan Shatte, 2002). Kedua informan memiliki perasaan
empati terhadap orang yang mengalami kejadian kehamilan di luar nikah. Hal ini
dibuktikan dengan sikap Informan G yang memilih untuk memberikan motivasi
berdasarkan dari pengalaman hidupnya untuk memberikan semangat dan
menerima mereka. Sedangkan informan V memilih untuk mengajak mereka
untuk berteman sehingga mereka tidak merasa sendiri. Hal ini sesuai dengan
Werner dan Smith (dalam Fajrina, 2012) yang menyatakan bahwa individu yang
berempati dapat mendengarkan dan memahami orang lain sehingga dapat

mendatangkan reaksi yang positif dari lingkungan.

Aspek keenam dari resiliensi adalah self efficacy yaitu perasaan yang ada
dalam diri kita bahwa kita berguna di dunia. Hal ini dapat mewakilkan keyakinan
dan kepercayaan diri kita bahwa kita dapat memecahkan masalah yang dialami
dan keyakinan akan kemampuan kita untuk berhasil keluar dari permasalahan
yang dialami. (Reivich & Shatte, 2002). Kedua informan memiliki perasaan
bangga yang mana mereka bangga dengan diri mereka karena sudah mampu
melewati semua fase kehidupan dengan baik dan bangga karena sudah
mempertahankan kehamilan. Selain itu kedua informan memiliki keyakinan untuk
menyelesaikan masalah yang dialami. Sedangkan pada informan G terdapat role

model yaitu tantenya sendiri yang membuat dirinya termotivasi untuk bangkit.

Aspek ketujuh dari resiliensi adalah reaching out merupakan suatu bentuk
perilaku yang dimiliki oleh individu yang resiliensi. Resiliensi bukan hanya
berbicara tentang bagaimana seseorang mengarahkan hidupnya atau bangkit dari
permasalahan yang dialami dengan menggunakan kekuatannya sendiri, seringkali
dengan meminta bantuan orang lain merupakan hal yang penting (Reivich &

Shatte, 2002). Berdasarkan dari data yang dari kedua informan diketahui bahwa
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keduanya sudah mencapai reaching out, yaitu pada informan G dan V memiliki
kemampuan untuk memetik hal positif dari permasalahan yang dialami dengan
memilih untuk berdamai dengan diri sendiri dan memaknai kehadiran anak
sebagai anugerah. Selain itu dalam mencapai reaching out informan G lebih
pasrah dan dekatkan diri kepada Tuhan sehingga informan sudah memaafkan
pasangan dan keluarganya.

Dalam penelitian ini, kedua partisipan sudah menemukan titik bangkit
kembali atau bouncing back dari keterpurukan. Menurut informan G titik
bangkitnya adalah pada saat setelah melahirkan dan tinggal bersama keluarga
pasangan, dimana pada saat itu perilaku mereka semakin parah oleh kelurga
pasangan. Pada saat adanya penolakan dari keluarga pasangannya membuat
informan G tersadar dan menjadikan penolakan dan oengucilan dari keluarga
pasangan menajdi motivasi diri sendiri dan bangkit kedepannya. Sedangkan
informan V merasakan titik untuk bangkit karena merasa bahwa dirinya tidak

sendiri pada saat dalam masalah.

Terbentuknya resiliensi tidak terlepas dari adanya pengaruh dari dalam diri
individu itu sendiri maupun dari pengaruh lingkungan. Menurut Windle (1999,
dalam Pandawati & Veronika, 2012) menyatakan bahwa resiliensi terbentuk dari
adanya interaksi antara factor-faktor resiko dengan factor-faktor protektif. Selain
itu, menurut Grotberg (1999) menyatakan bahwa terdapat tiga faktor resiliensi
yang dapat mempengaruhi individu dalam mencapai resiliensi yaitu ; | Have
merupakan dukungan yang dating dari luar (eksteral), seperti trusting
relationship, struktur dan aturan di rumah, dan role models ; I Am merupakan
kekuatan yang berasal dari dalam diri sendiri, seperti tingkah laku, perasaan, dan
kepercayaan yang melekat pada individu tersebut ; I Can merupakan salah satu
faktor resiliensi yang berkaitan dengan kemampuan yang dimiliki oleh individu
dalam mengungkapkan perasaan dan pikiran dalam berkomunikasi dengan orang
lain, untuk memecahkan masalah yang dialaminya dalam berbagai setting
kehidupan (akademis, pekerjaan, pribadi dan sosial) serta dapat mengatur tingkah
laku, dan mendapatkan bantuan saat membutuhkan.
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Faktor | have pada informan G adalah memiliki role model yang mana
tantenya sendiri yang menjadi panutan informan untuk dapat bangkit dari
permasalahan yang dialami yaitu hamil di luar nikah, sedangkan pada informan V
tidak terdapat faktor | have dalam proses bangkit. Faktor I am pada informan G
adalah perasaan bangga akan diri sendiri karena dapat bertahan dari permasalahan
yang dialami, selain itu terdapat perasaan diterima dan disayang oleh keluarga
pada saat mengalami masalah hamil di luar nikah yang membantu informan dalam
proses bangkit. Sedangkan pada informan V faktor | am adalah perasaan bangga
akan diri sendiri karena sudah berhasil melewati masalah yang dialami dan
menurut informan V perasaan bangga tersebut yang membantu dirinya dalam
proses bangkit. Faktor | can pada informan G dan V adalah memiliki orang yang
dipercayai untuk menceritakan dan dapat diajak berdiskusi mengenai masalah

yang dialami.

Faktor protektif yang pertaman yaitu kepribadian yang terbuka yang dapat
membantu informan mencapai resiliensi, berdasarkan hasil penelitian pada
informan G memiliki kepribadian yang mengembangkan sikap terbuka dalam
menghadapi masalah yang dialami seperti, adanya dukungan dari diri sendiri
untuk bangkit, peneriman diri, menjadikan omongan negative menjadi motivasi
dan tidak memiliki perasa malu dan memilih untuk tetap bergaul, sedangkan
informan V memiliki kepribadian yang mengembangkan sikap terbuka dalam
menghadapi masalah yang dialami seperti, bersikap tidak peduli terhadap
omongan negatif yang membantu mempercepat dalam proses bangkit, dan selalu

berpikir positif.

Faktor protektif yang kedua yaitu karakteristik keluarga yang membantu
dalam mencapai resiliensi. Pada hasil penelitian diketahui bahwa karakteristik
informan G dalam menanggapi masalah yang dialami adalah dengan
mengembangkan sikap flexible dan terbuka dalam menghadpi masalah hamil di
luar nikah seperti, orangtua membantu menjaga dan memenuhi kebutuhan anak,
tante informan menemani pada saat melahirkan, respon keluarga yang senang

pada saat melahirkan dan menyarankan untuk melanjutkan sekolah. Sedangkan
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informan V pada hasil penelitian diketahui bahwa karakteristik keluarga dalam
menangani permasalahan yaitu dengan mengembangkan sikap flexible dan
terbuka dalam menghadapu masalah hamil di luar nikah seperti, dukungan dri
mama dan tante untuk bangkit, adik yang membantu dalam membeli makanan

ngidam, dan keluarga dari dua belah pihak senang saat melahirkan.

Faktor protektif ketiga yaitu ketersediaan system dukungan sosial yang
memabntu dalam mencapai resiliensi. Informan G mendapatkan dukungan dari
sahabat, sepupu, teman, dan lingkungan saat hamil maupun melahirkan.
Sedangkan informan V mendapatkan dukungan, semangat, dan tidak pernah
dibicarak negative oleh tetangga maupun teman. Faktor protektif yang dialami
oleh kedua informan dipengaruhi oleh adanya dukungan dari diri sendiri,
keluarga, maupun lingkungan, hal ini sejalan dengan pengertian faktor protektif
yaitu hal-hal yang memperkuat individu atau keluarga dalam menghadapi faktor-
faktor resiko (Windle (1999, dalam Pandawati & Veronika, 2012).

Kemudian selain adanya faktor | have, I am, | can, dan faktor protektif
sebagai pengaruh untuk mencapai resiliensi, terdapat juga faktor resiko yang juga
dapat mempengaruhi seseorang dalam mencapai resiliensi. Menurut Windle
(1999, dalam Pandawati & Veronika, 2012) faktor resiko merupakan segala
sesuatu yang berpotensi untuk menimbulkan persoalan atau kesulitan. Pengaruh
faktor resiko juga dapat mmeminimalisir adanya faktor protektif. Faktor resiko
pada kedua informan yaitu ada beberapa teman dekat yang menjauh pada saat
alami kehamilan diluar nikah. Faktor resiko yang pertama adalah dampak
psikologi yang didapatkan dari permasalah yang dialami. Informan G merasakan
perasaan minder, insecure, dengan perubahan status menjadi seorang ibu.
Sedangkan informan V merasakan takut keluar rumah dan bertemeu dengan orang
lain karena takut dibicarakan. Faktor resiko yang kedua yaitu dampak pada
pendidikan yang mana informan G pada saat ketahuan hamil memilih untuk tidak
ke sekolah selama satu tahun, sedangkan informan V juga melakukan hal yang
sama hingga mendapatkan surat penggilan dan pada akhirnya di keluarkan dari
sekolah. Dampak pada fisik yaitu pada informan G terdapat stretch mark di perut,



116

sedangkan informan V mengalami perubahan berat badan. Selain itu terdapat juga
faktor resiko tuntutan yang dialamin saat hamil diluar nikah pada informan G
yaitu harus mulai menyesuaikan diri, belajar mengasuh anak dan menggunakan
KB, sedangkan informan V memiliki tuntutan untuk menjadi lebih dewasa

sebelum waktunya.

Dari hasil penelitian yang dilakukan juga ditemukan perbedaan dari kedua
informan pada faktor yang mempengaruhi resiliensi. Dengan adanya
permasalahan hamil diluar nikah, pada keluarga mantan pasangan informan G
menyikapi permasalahn ini dengan mengembangkan sikap tertutup atau
morphostatic dalam mengahadapi masalah ini sehingga mereka melakukan
penolakan, pengucilan pada informan G. Dengan adanya penolakan dan
pengucilan dari keluarga mantan pasangan yang membuat informan G untuk
mulai mulai menyadari bahwa harus bisa bangkit dari keterpurukan dan
membuktikan bahwa dirinya dapat lebih dari yang di bicarakan oleh keluarga
pasangan. Sedangkan informan V tidak mendapatkan penolakan dari keluarga
maupun lingkungannya sehingga informan merasa bahwa dirinya tak sendiri
dalam melewati masalah ini sehingga informan V dapat bangkit dari
ketepurukannya. Perbedaan pada faktor mencapai resiliensi dikarenakan adanya

perbedaan pengalaman hidup dari kedua informan.

Berdasarkan dari hasil kajian diatas dapat disimpulkan bahwa informan
dapat berhasil mencapai resiliensi disebabkan karena adanya pengalaman yang
berbeda dari kedua informan yaitu informan G mendapatkan penolakan dan
pengucilan dari keluarga pasangan sehingga menyadarkan informan untuk bangkit
dan mencapai resilien untuk membutikan bahwa dirinya bisa jadi lebih baik
kedepannya, sedangkan informan V menyadari bahwa dirinya tidak sendirian saat
mengahadi masalah sehingga dari itulah ada keinginan untuk bangkit dari dalam
diri. Selain itu, terdapat juga faktor-faktor lain yaitu faktor | have, I am, I can, dan
faktor protektif yang mempengaruhi keberhasilan seorang pribadi dalam
menghadapi permasalahan yang dialami yaitu faktor kepribadian individu yang
terbuka dalam menghadapi masalah, karakteristik keluarga yang mengembangkan
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sikap flexible dan terbuka dalam mengahadapi masalah, dan adanya dukungan
dari diri sendiri, keluarga, dan lingkungan sosial, dan kehadiran anak menjadi
pendukung untuk dapat mencapai resiliensi. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
oleh Disa Dwi Fajrina (2012) dengan judul Resiliensi pada Remaja putri yang
mengalami kehamilan tidak diinginkan akibat kekerasan seksual menyatakan
bahwa faktor orang terdekat seperti keluarga, sahabat, dan masyarakat juga sangat
membantu dalam proses perkembangan resiliensi. Pada umumnya dampak
negatifyang diterima oleh individu yang memilih untuk mempertahankan
kehamilannya ialah berupa dikucilkan, perasaan malu, dan adanya tekanan dari
masyarakat seperti mencela serta adanya penolakan. Sehingga dapat menyebabkan
individu mengalami dampak psikologis seperti perasaan cemas, depresi, khawatir
akan dirinya, emosi yang tidak stabil, malu untuk bergaul, dan perasaan rendah
diri (Sarwono, 2007 dalam Aini, 2011).

1.2. Refleksi Penelitian

Dalam proses penelitian berlangsung terdaopat beberapa hal yang
berkesan bagi peneliti. Peneliti mendapatakan pengalaman dan pembelajaran baru
dari kedua informan penelitian ini.

a. Resiliensi bukanlah hal yang sangat mudah untuk dicapai pada saat Kita
berada dalam keadaan terpuruk. Ada banyak faktor-faktor dalam
kehidupan yang dapat membantu kita untuk mencapai resiliensi da nada
juga beberapa faktor yang membuat kita untuk merasa sangat terpuruk.
Peneliti menyadari satu hal yang dipetik dari pengalaman kedua informan
yaitu sebelum kita ingin bangkit pastikan diri kita sudah bisa untuk
menerima dan memaafkan diri sendiri, karena jika kita belum bisa
melakukan itu maka sampai kapan pun dan sebaik apapun dukungan dari
luar itu tidak akan menjamin kita untuk bisa menerima dan bangkit dari
keterpurukan.

b. Melihat dari bagaimana cara informan bangkit dan menerima diri mereka
sendiri membuat peneliti tersadar akan satu hal yang sampai sekarang

masih menjadi batu penghalang bagi diri peneliti untuk tampil percaya
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diri karena peneliti tidak bisa menerima dan memaafkan diri sendiri akan
suatu trauma saat masih kecil. Oleh karena itu, peneliti menjadikan kedua
informan menjadi panutan untuk dapat belajar menerima diri sendiri.

c. Informan dalam penelitian ini juga menyadarkan peneliti bahwa pintar-
pintarlah dalam memilih lingkup pertemanan sehingga pada saat kita
mengalami kesulitan kita tidak melihat contoh yang tidak baik sehingga
kita tidak jauh ke lubang yang sama dengan lingkup pertemanan.

d. Informan dalam penelitian juga menyadarkan peneliti mengenai
pentingnya support system dalam hidup. Keluarga merupakan salah satu
tempat ternyaman bagi sebagian orang, namum sayangnya tidak semua
orang memiliki rumah yang nyaman yang siap menyambut mereka kapan

pun dan mensupport mereka kapan pun mereka butuh.

Dalam penelitian ini peneliti juga terdapat beberapa keterbatasan.
Berdasarkan hasil refleksi yang dilakukan peneliti, diketahui bahwa terdapat

beberapa keterbatasan dan kekurangan sebagai berikut :

a. Karena topik dalam penelitian ini cenderung dianggap sensitif bagi
sebagian orang mengakibatkan peneliti kesulitan untuk mendapatkan
informan penelitian, dan seringkali ketika sudah mendapatkan informan,
informan tersebut secara tiba-tiba mengundurkan diri sebelum penelitian
dilakukan dan ada juga yang tidak memberikan kabar dan menolak untuk
diwawancar ditengah-tenag proses penelitian.

b. Pada proses pengambilan data pada informan G pada tahap wawancara
pertama hingga ketiga, dan pada informan V pada tahap wawancara tahap
kedua hingga ketiga dilakukan secara online melalui platform telepon
whatss app, terdapat kendalam oleh sinyal yang buruk serta pada
wawancara terakhir dengan informan V hanya dapat dilakukan sebentar
saja disebabkan karena informan V sedang sibuk kuliah dan mengerjakan
tugas kelompok. Ketiga, dikarenakan informan saat ini masih berkuliah
dan sangat sibuk membuat peneliti serta informan kesulitan untuk

mengatur jadwal dengan informan untuk pengambilan data penelitian.
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Selain itu, karena kesibukkan informan tersebut pula peneliti dan informan
kesulitan untuk mengatur jadwal pertemuan selanjutnya untuk interview
tahap kedua demi keperluan memperdalam data, sehingga mengakibatkan

ada beberapa data yang kurang, terlebih pada informan pertama.

1.3.Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
kedua informan merupakan wanita usia emerging adulthood yang pernah hamil
diluar nikah saat remaja. Hal ini dapat dilihat dari berbagai faktor dan pengalaman
hidup mereka setelah mengalami kehamilan diluar nikah yang mana informan
menyadari bahwa ini merupakan kesalahan mereka dan tidak menyalahkan
siapaun atas kejadian ini. Selain itu, kedua informan juga memilki sikap berani
untuk mempertahankan kehamilan mereka, hal ini dikarenakan mereka
beranggapan bahwa aborsi merupakan hal yang sangat salah dan dapat

membahayakan hidup mereka.

Keberanian kedua informan untuk mempertahankan kehamilan membuat
mereka menerima berbagai dampak yaitu, kedua informan mengalami dampak
psikologis yang mana membuat mereka merasa insecure dan merasa takut pada
saat awal kehamilan. Selain itu, kedua informan juga mengalami dampak sosial
yang mana adanya penolakan dari keluarga pasangan pada informan G dan dijauhi
oleh teman pergaulan, sedangkan informan V dijauhi oleh teman dan bicarakan di
belakang oleh teman-teman sekelompok. Selain itu, kedua informan jga memiliki
dampak pada pendidikan dimana kedua informan pada saat ketahuan hamil
mengambil sikap untuk tidak pergi ke sekolah lagi, sehingga pada akhirnya
informan G menggunakan surat pindah untuk mengalihkan isu kehamilannya dan
informan V dikeluarkan karena tidak pernah memenuhi surat penggilan. Namun
dari semua dampak yang dialami oleh kedua informan, pengalaman ini membuat

keduanya menjadi pribadi yang lebih baik lagi dan lebih dewasa dari sebelumnya.

Kedua informan memilih untuk mempertahankan kehamilan dan
membesarkan anak merupakan motivasi dari diri sendiri, hal ini dikarenakan

mereka menganggap bahwa kehamilan merupakan anugerah bagi kehidupan
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mereka. Resiliensi pada kedua informan disebabkan oleh hal yang berbeda.
Informan G dapat mencapai resiliensi karena mendapatkan penolakan dari
keluarga pasangan yang akhirnya memotivasi dirinya untuk bangkit dan
membutkitkan bahwa dirinya bisa jadi lebih baik. Sedangkan informan V
disebabkan oleh perasaan dirinya yang merasa bahwa dirinya tidak sendiri saat
mengalami  masalah  sehingga dirinya memilih  untuk bangkit dari
keterpurukannya. Selain itu dari sikap mereka yang bertanggung jawab terhadap
perbuatan mereka dan kemampuan untuk menganalisa masalah yang membuat
mereka tidak menyalahkan orang lain dalam masalah ini, sehingga mereka bisa
memiliki pandangan yang positif terhafap permasalahan ini walaupun telah

merasakan fase-fase yang menyuliykan.

1.4. Saran

5.4.1. Saran Praktis
Berdasarkan keterbatasan yang terdapat dalam penelitian ini, maka peneliti

ingin mengajukan beberapa saran sebagai berikut:

1. Bagi kedua informan diharapkan melalui penelitian ini selalu
mempertahankan kemampuan untuk bagkit dari keterpurukan dalam
kehidupan sebagai seorang remaja yang hamil di luar nikah sehingga
walaupun di usia muda sudah memiliki tanggung jawab yang dianggap
cukup besar bagi sebagian orang, informan dapat menjalani
kehidupannya dengan baik dan tetap bisa menjadi contoh bagi orang
lain.

2. Bagi para remaja yang memiliki persoalan hamil di luar nikah,
penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebuah informasi dan
gambaran untuk bisa menerima diri dan pengalaman hidup informan
bisa dijadikan contoh bagi remaja yang hamil di luar nikah lainnya.

3. Dalam mendukung proses resiliesnsi seseorang yang memiliki
permasalahan  apapun, itu lebih  baik bagi keluarganya
mengembangkan resolusi konflik yang fleksibel dan terbuka sehingga
dapat membantu informan dapat bangkit dari permasalahan yang di

alami.
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5.4.2. Saran Untuk Penelitian Selanjutnya

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan kali ini, dengan segala
keterbatasan yang ada peneliti berharap agar pada penelitian selanjutnya dapat
melakukan penggalian data yang lebih mendalam sehingga dapat menambah
informasi terkait topik gambaran resiliensi khususnya pada remaja yang hamil di

luar nikah menjadi lebih luas lagi.
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