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Adolescence is a transitional period of development from childhood to 

adulthood where during this process, adolescents could be influenced by 

various factors such as stress. The inability of adolescents to cope with stress 

appropriately may result in numerous adverse outcomes, including 
psychosomatic symptoms. Resilience is the ability to respond positively 

while facing difficult life situations. The presence of resilience may help 

adolescence effectively resolve the negative outcomes of stress to not 

develop into psychosomatic symptoms. This is a quantitative research to 
figure out the role of stress on psychosomatic symptoms in adolescence while 

using resilience as a moderating variable. A total of 170 adolescents from 

Denpasar participated in this study. The tools used for data collection in this 

study are Resilience Scale, Stress Scale, Somatic Symptom Scale–8 (SSS-8), 
dan Psychosomatic Symptom Scale. The sampling technique used in this 

study is disproportionate stratified sampling, and Moderated Regression 

Analysis (MRA) was used for data analysis. The results from the MRA test 

revealed that stress has an individual coefficient value of 1,209 with a 
significance of 0,019 (p<0,05), which indicates that stress has a significant 

role in psychosomatic symptoms in adolescents. The moderation of 

resilience has a coefficient value of -0,005 with a significance of 0,318 

(p>0,05), which indicates that resilience doesn’t have a significant role to 
strengthen or weaken the relationship between stress and psychosomatic 

symptoms in adolescents. 
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PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan periode transisi perkembangan individu dari masa 

kanak-kanak menuju masa dewasa (Santrock, 2008). Masa perkembangan yang dialami 

oleh remaja melibatkan perubahan besar pada aspek-aspek fisik, mental, sosial, dan juga 

emosional individu (Agarwal dkk., 2020; Santrock, 2008). Remaja pada masa 

perkembangannya dapat mulai belajar untuk mengontrol perasaan dan hubungan yang 

dimiliki, mengembangkan kesadaran, kualitas dan juga keterampilan yang akan 

dibutuhkan nantinya pada masa dewasa (Agarwal dkk., 2020). Namun, pada 

kenyataannya terdapat pula remaja yang tidak dapat melalui masa perkembangannya 

dengan optimal. Permasalahan yang dialami pada masa perkembangan remaja dapat 

berdampak pada kehidupan remaja yang kemudian berlanjut hingga masa dewasa. Salah 

satu contohnya adalah bagaimana pola perilaku tidak sehat dan permasalahan psikososial 

pada masa remaja dapat memiliki konsekuensi berjangka panjang yang kemudian 

memengaruhi peluang kerja pada masa dewasa (Heikkala dkk., 2020).  

Masa perkembangan remaja dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya 

adalah tingkat stres yang dialami oleh remaja (Ahsan & Ilmy, 2018; Khasanah & 

Mamnuah, 2021). Stres dapat didefinisikan sebagai pengalaman emosional negatif yang 
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diikuti dengan perubahan biokimia, fisiologis, kognitif, dan perilaku yang dapat 

diprediksi dan diarahkan untuk mengubah atau mengakomodasi kejadian yang 

menyebabkan stres pada individu (Taylor, 2015). Lovallo (dalam Sarafino & Smith, 

2010) menjelaskan bahwa kondisi stres memiliki dua komponen, yaitu: (1) fisik, 

melibatkan tantangan langsung terhadap tubuh atau material; dan (2) psikologis, 

melibatkan bagaimana individu mempersepsikan keadaan dalam hidup mereka. 

Penelitian lainnya menjelaskan bahwa stres yang tidak dapat ditangani dengan 

baik oleh individu dapat termanifestasi menjadi gejala fisik, seperti permasalahan pada 

pencernaan, peningkatan detak jantung, penegangan pada otot, dan lain sebagainya (Shaw 

dkk., 2018). Gejala-gejala fisik yang yang disebabkan oleh faktor psikologis dan 

emosional yang dialami oleh individu juga dapat disebut sebagai gejala psikosomatis 

(Satsangi & Brugnoli, 2018). Beberapa contoh dari gejala psikosomatis yang dapat 

dialami oleh individu adalah peningkatan detak jantung, perasaan pusing, mual, dan sakit 

pada tubuh (Fritzsche dkk., 2014). Gejala psikosomatis dapat ditemukan pada berbagai 

kalangan usia, termasuk diantaranya adalah pada kalangan remaja (Albert dkk., 2020; 

Feizollahi dkk., 2022; Saputra & Suarya, 2019; Teixeira dkk., 2021; Williams dkk., 

2018). Gejala psikosomatis yang dialami untuk jangka waktu yang panjang dapat 

menyebabkan berbagai dampak negatif pada remaja. Penelitian yang dilakukan oleh 

Geelen dan Hagquist (2016) menemukan bahwa gejala psikosomatis memiliki hubungan 

yang signifikan dengan peningkatan pada kecenderungan untuk mengalami gangguan 

keberfungsian pada kehidupan sehari-hari remaja. Selain itu, penelitian lainnya juga 

menemukan bahwa tingkat gejala psikosomatis yang tinggi pada masa remaja dapat 

meningkatkan kemungkinan individu untuk mengalami depresi dan juga kecemasan saat 

masa dewasa (Giannotta dkk., 2022).  

Berdasarkan teori transaksional yang dikembangkan oleh Lazarus dan Folkman 

(dalam Biggs dkk., 2017) tingkat kepercayaan yang dimiliki individu terkait kemampuan 

untuk menghadapi suatu situasi menentukan apakah situasi tersebut akan ditanggapi 

sebagai sebuah stresor. Dengan kata lain, stres dapat dikategorisasikan sebagai sebuah 

pengalaman subjektif yang bergantung pada persepsi individu terkait sumber dan 

kemampuan yang dimiliki untuk menghadapi situasi sehingga dapat memengaruhi reaksi 

individu terhadap stres yang dialami. Terdapat berbagai faktor yang dapat mengurangi 

dampak negatif dari stres pada remaja, salah satunya adalah resiliensi. 

Resiliensi merupakan sebuah trait positif yang dapat didefinisikan sebagai 

kemampuan individu untuk bangkit kembali, pulih, ataupun beradaptasi terhadap kondisi 

stres, dan juga untuk berkembang walau berada di tengah situasi yang sulit (Smith dkk., 

2008). Selain itu, resiliensi juga dapat diartikan sebagai kemampuan koping positif yang 

dimiliki oleh individu ketika menghadapi situasi kehidupan yang buruk. Individu yang 

resilien cenderung lebih banyak menggunakan jenis koping adaptif seperti mencari 

dukungan sosial, dibandingkan menggunakan jenis koping maladaptif seperti 

menghindari stresor (Fullerton dkk., 2021).  

Resiliensi diduga dapat berfungsi sebagai moderator diantara pengaruh dari stres 

terhadap munculnya gejala psikosomatis pada remaja, dimana individu dengan tingkat 

resiliensi yang tinggi memiliki kemampuan yang lebih untuk menahan pengaruh negatif 

dari stres sehingga kemudian memperkecil kemungkinan remaja untuk mengalami gejala 

psikosomatis. Tingkat resiliensi yang tinggi pada remaja juga dapat menahan dampak 

negatif dari stres yang dialami (Havnen dkk., 2020; Janus dkk., 2017). Oleh karena itu, 

kehadiran resiliensi pada remaja diasumsikan dapat menjadi modal bagi individu untuk 
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menahan dampak negatif dari stres sehingga tidak mengarah pada munculnya gejala 

psikosomatis.  

Berdasarkan pemaparan dari penjelasan diatas, dapat dikatakan bahwa resiliensi 

merupakan sebuah trait positif yang penting dimiliki oleh remaja untuk menahan dampak 

negatif dari stres sehingga tidak mengarah pada gejala psikosomatis. Oleh karena itu, 

peneliti bermaksud untuk mengkaji hubungan dari stres dan gejala psikosomatis pada 

remaja yang tinggal di Denpasar, Bali dengan menggunakan resiliensi sebagai variabel 

moderator. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif. Metode kuantitatif digunakan 

untuk meneliti pada suatu populasi atau sampel tertentu dengan penggumpulan data 

menggunakan instrumen penelitian, yang bertujuan untuk menguji hipotesis yang telah 

ditetapkan (Sugiyono, 2013). Adapun metode kuantitatif dalam penelitian ini digunakan 

bertujuan untuk mengetahui peran stres terhadap gejala psikosomatis pada remaja dengan 

menggunakan resiliensi sebagai moderator. 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah remaja yang tinggal di Kota 

Denpasar, Bali. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah probability 

sampling dimana setiap anggota dari populasi memiliki peluang yang sama untuk dipilih 

menjadi sampel dalam penelitian (Sugiyono, 2013). Adapun jenis teknik probability 

sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik stratified sampling, yaitu 

disproportionate stratified random sampling yang digunakan ketika populasi sampel 

berstrata tetapi kurang proporsional (Sugiyono, 2013).  

Adapun kriteria sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu, merupakan 

remaja yang berasal dari Kota Denpasar, berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan, 

serta berusia 12-22 tahun. Penentuan penentuan jumlah subjek pada penelitian ini 

menggunakan teori Field (2009) dengan rumus 104 + Variabel bebas, dimana kemudian 

didapatkan jumlah minimum sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sebanyak 

105 remaja di Kota Denpasar. Penelitian ini mendapatkan total sebanyak 170 subjek.  

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan menggunakan media google-form 

dalam bentuk kuesioner. Adapun skala yang digunakan disusun oleh peneliti diantaranya 

yaitu Skala Gejala Psikosomatis, Skala Stres berdasarkan aspek oleh Sarafino dkk. 

(2010), Skala Resiliensi berdasarkan aspek oleh  Reivich dan Shatte (2002), serta Skala 

Somatic Symptom Scale – 8 (SSS-8). Instrumen yang akan digunakan akan diuji validitas 

dan uji reliabilitas. Hasil menunjukkan sebanyak 38 dari 46 aitem skala resiliensi 

dinyatakan valid, sebanyak 26 dari 30 aitem skala stress dinyatakan valid, sebanyak 8 

aitem skala Somatic Symptom Scale–8 (SSS-8) dinyatakan valid, serta 17 aitem skala 

gejala psikosomatis dinyatakan valid. Selanjutnya, untuk melihat hasil penelitian akan 

dilakukan uji asumsi dan uji hipotesis dengan bantuan Program SPSS (Statistical Package 

for Social Service) 23.0 for Windows. Adapun uji asumsi yang akan dilakukan 

diantaranya uji normalitas, uji linearitas, uji multikolinearitas, serta uji heterokedasitas. 

Kemudian uji hipotesis yang akan dilakukan pada penelitian ini yaitu uji signifikansi 

simultan (uji statistik F), serta uji signifikansi parameter individual (uji t statistik). 

 

HASIL & PEMBAHASAN 

Hasil 

 Data penelitian yang diperoleh selanjutnya diolah menggunakan aplikasi Program 

SPSS (Statistical Package for Social Service) 23.0 for Windows.  
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Karakteristik Subjek Penelitian  

 Data karakteristik subjek dibedakan berdasarkan jenis kelamin, usia, serta status 

pendidikan dapat dilihat pada tabel berikut:  

Tabel 1. Deskripsi Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase 

Perempuan 126 74,1% 

Laki-Laki 44 25,9% 

Total 170 100% 

 Berdasarkan tabel hasil deskripsi subjek berdasarkan jenis kelamin di atas, dapat 

disimpulkan bahwasanya mayoritas subjek pada penelitian ini yaitu berjenis kelamin 

perempuan yaitu sejumlah 126 orang dengan persentase sebesar 74,1%. Sementara itu, 

subjek laki-laki yang berpartisipasi dalam penelitian ini berjumlah 44 orang dengan 

persentase 25,9%. 

Tabel 2. Deskripsi Subjek Berdasarkan Usia 

Kelompok Usia Jumlah Persentase 

Remaja Awal (12-15 tahun) 17 10% 

Remaja Tengah (16-18 tahun) 86 50,6% 

Remaja Akhir (19-22 tahun) 67 39,4% 

Total 170 100% 

Berdasarkan tabel hasil deskripsi subjek berdasarkan usia di atas, dapat 

disimpulkan bahwasanya mayoritas subjek pada penelitian ini termasuk pada kelompok 

usia remaja tengah (16-18 tahun) dengan jumlah sebanyak 86 orang dengan persentase 

50,6%. 

Tabel 3. Deskripsi Subjek Berdasarkan Status Pendidikan 

Status Pendidikan  Jumlah Persentase 

Siswa 95 55,9% 

Mahasiswa 75 44,1% 

Total 170 100% 

Berdasarkan tabel di atas mengenai hasil deskripsi subjek berdasarkan semester 

yang ditempuh di atas, dapat dikatakan bahwasanya mayoritas subjek pada penelitian ini 

berstatus pendidikan sebagai siswa dengan jumlah sebanyak 95 orang dengan persentase 

55,9%. Sementara itu, subjek yang berstatus pendidikan mahasiswa pada penelitian ini 

berjumlah 75 orang dengan persentase 44,1%. 

Analisis Deskripsi Kategorisasi Variabel Resiliensi 

  Jumlah aitem pernyataan variabel resiliensi yaitu sebanyak 38 aitem. Melalui 

analisis deskriptif diperoleh skor terendah dan tertinggi yaitu 83.62 dan 122.80. Distribusi 

kategorisasi dapat dilihat pada tabel di bawah ini:  

Tabel 4. Kategorisasi Variabel Resiliensi 

Rentang Nilai Kategori Jumlah Persentase 

X < 83.62 Sangat Rendah 16 9,4% 

83.62 < X < 96.68 Rendah 32 18,8% 

96.68 < X < 109.74 Sedang 72 42,4% 

109.74 < X < 122.80 Tinggi 38 22,4% 

122.80 < X Sangat tinggi 12 7,1% 

 Total 170 100% 

Berdasarkan hasil kategorisasi resiliensi pada Tabel 4, subjek dengan taraf 

resiliensi sangat rendah berjumlah 16 orang (9,4%), subjek dengan taraf resiliensi rendah 
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berjumlah 32 orang (18,8%), subjek dengan taraf resiliensi sedang berjumlah 72 orang 

(42,4%), subjek dengan taraf resiliensi tinggi berjumlah 38 orang (22,4%), dan subjek 

dengan taraf resiliensi sangat tinggi berjumlah 12 orang (7,1%). Berdasarkan hasil 

tersebut maka dapat disimpulkan bahwa mayoritas subjek memiliki taraf resiliensi yang 

sedang, dengan kecenderungan kearah taraf resiliensi yang tinggi. Dilakukan pula analisis 

lebih lanjut mengenai frekuensi dari masing-masing kategorisasi pada variabel resiliensi 

berdasarkan karakteristik subjek, didapatkan hasil bahwa sebanyak 51 dari 126 subjek 

perempuan memiliki tingkat resiliensi sedang. Sementara itu, terdapat sebanyak 21 orang 

dari 44 subjek laki-laki memiliki taraf resiliensi sedang. Kemudian berdasarkan usia 

sebanyak 36 dari 86 kelompok usia remaja tengah memiliki taraf resiliensi sedang. 

Analisis Deskripsi Kategorisasi Variabel Stres 

Jumlah aitem pernyataan variabel stres yaitu sebanyak 26 aitem. Melalui analisis 

deskriptif diperoleh skor terendah dan tertinggi yaitu 55.46 dan 86.38. Distribusi 

kategorisasi dapat dilihat pada tabel di bawah ini:  

Tabel 5. Kategorisasi Variabel Stres 

Rentang Nilai Kategori Jumlah Persentase 

X < 55.46 Sangat Rendah 8 4,7% 

55.46 < X < 65.77 Rendah 45 26,5% 

65.77 < X < 76.07 Sedang 72 42,4% 

76.07 < X < 86.38 Tinggi 30 17,6% 

86.38 < X Sangat tinggi 15 8,8% 

 Total 170 100% 

Berdasarkan tabel mengenai kategorisasi di atas, dapat dimaknai subjek dengan 

taraf stres sangat rendah berjumlah 8 orang (4,7%), subjek dengan taraf stres rendah 

berjumlah 45 orang (26,5%), subjek dengan taraf stres sedang berjumlah 72 orang 

(42,4%), subjek dengan taraf stres tinggi berjumlah 30 orang (17,6%), dan subjek dengan 

taraf stres sangat tinggi berjumlah 15 orang (8,8%). Berdasarkan hasil tersebut maka 

dapat disimpulkan bahwa mayoritas subjek memiliki taraf stres yang sedang, dengan 

kecenderungan kearah taraf stres yang tinggi. Dilakukan pula analisis lebih lanjut 

mengenai frekuensi dari masing-masing kategorisasi pada variabel resiliensi berdasarkan 

karakteristik subjek, didapatkan hasil bahwa mayoritas subjek yang berpartisipasi dalam 

penelitian ini sebanyak 52 dari 126 orang subjek perempuan memiliki tingkat stres 

sedang. Sementara itu, terdapat sebanyak 20 dari 44 orang subjek laki-laki memiliki taraf 

stres sedang. Kemudian berdasarkan usia sebanyak 35 dari 86 kelompok usia remaja 

tengah memiliki taraf stres sedang. 

Analisis Deskripsi Kategorisasi Variabel Gejala Psikosomatis 

Tabel 6. Kategorisasi Variabel Gejala Psikosomatis 

Rentang Nilai Kategori Jumlah Persentase 

X < 50.69 Sangat Rendah 11 6,5% 

50.69 < X < 63.18 Rendah 44 25,9% 

63.18 < X < 75.66 Sedang 61 35,9% 

75.66 < X < 88.16 Tinggi 44 25,9% 

57.68 < X Sangat tinggi 10 5,9% 

 Total 170 100% 

Berdasarkan tabel kategorisasi di atas, dapat dimaknai bahwasanya subjek dengan 

taraf gejala psikosomatis sangat rendah berjumlah 11 orang (6,5%), subjek dengan taraf 

gejala psikosomatis rendah berjumlah 44 orang (25,9%), subjek dengan taraf gejala 

psikosomatis sedang berjumlah 61 orang (35,9%), subjek dengan taraf gejala 
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psikosomatis tinggi berjumlah 44 orang (25,9%), dan subjek dengan taraf gejala 

psikosomatis sangat tinggi berjumlah 10 orang (5,9%). Berdasarkan hasil tersebut maka 

dapat disimpulkan bahwa mayoritas subjek memiliki taraf gejala psikosomatis yang 

sedang, dengan kecenderungan kearah taraf gejala psikosomatis yang tinggi. Dilakukan 

pula analisis lebih lanjut mengenai frekuensi dari masing-masing kategorisasi pada 

variabel resiliensi berdasarkan karakteristik subjek, didapatkan hasil bahwa sebanyak 48 

dari 126 subjek perempuan memiliki tingkat stres sedang. Sementara itu, terdapat 

sebanyak 16 dari 44 subjek laki-laki memiliki taraf stres sedang. Kemudian berdasarkan 

usia mayoritas subjek yang berpartisipasi pada penelitian ini berada pada kelompok usia 

remaja tengah sebanyak 35 dari 86 orang memiliki taraf stres sedang. 

Uji Normalitas  

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah sampel penelitian diambil 

populasi yang berdistribusi normal Kusumah (2016). Data penelitian dapat dikatakan 

memiliki distribusi normal apabila nilai p>0,05, sebaliknya data dikatakan tidak 

berdistribusi normal apabila p<0,05. Uji normalitas dalam penelitian ini dilakukan 

menggunakan teknik Kolmogorov Smirnov test yang dianalisis dengan bantuan perangkat 

lunak SPSS (Statistical Package for Social Service) 23.0 for Windows. Hasil uji 

normalitas dapat dilihat pada Tabel 7.  

Tabel 7. Hasil Uji Normalitas 

Variabel Kolmogorov-Smirnov Sig. Kesimpulan 

Resiliensi 0,056 0,200 Data Normal 

Stres 0,053 0,200 Data Normal 

Gejala Psikosomatis 0,047 0,200 Data Normal 

Berdasarkan uji normalitas melalui uji Kolmogorov-Smirnov pada tabel di atas, 

diketahui bahwasanya ketiga variabel pada penelitian ini memiliki nilai signifikansi 

sebesar 0.200 (sig > 0,05).  Hal ini dapat dimaknai bahwa ketiga variabel pada penelitian 

ini berdistribusi normal.  

Uji Linearitas  

Uji linearitas dalam penelitian dilakukan untuk mengetahui apakah hubungan 

antara variabel bebas dan variabel terikat bersifat linear atau tidak. Kedua variabel 

penelitian dapat dikatakan memiliki hubungan yang bersifat linear apabila memiliki nilai 

signifikansi linearitas lebih kecil dari 0,05 (p<0,05), sebaliknya hubungan dapat 

dikatakan tidak bersifat linear apabila memiliki nilai signifikansi linearitas lebih besar 

dari 0,05 (p>0,05) (Azwar, 2017). Uji linearitas dalam penelitian ini dilakukan 

menggunakan teknik test for linearity yang dianalisis dengan bantuan perangkat lunak 

SPSS (Statistical Package for Social Service) 23.0 for Windows. Hasil uji linearitas dapat 

dilihat pada Tabel 8. 

Tabel 8. Hasil Uji Linearitas 

Variabel  Linearity  Keterangan  

Gejala Psikosomatis*Stres 0,000 Data Linear 

Gejala Psikosomatis 

*Resiliensi 

0,000 Data Linear 

Berdasarkan hasil uji linearitas pada Tabel 8, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang linear antara variabel gejala psikosomatis dan stres dengan nilai 

signifikansi linearitas sebesar 0,000 (p<0,05). Hasil yang serupa juga terjadi pada 

hubungan antara variabel gejala psikosomatis dan resiliensi yang memiliki nilai 

signifikansi linearitas sebesar 0,000 (p<0,05).  

Uji Multikolinearitas 
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Uji multikolinearitas dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat korelasi 

diantara variabel bebas, sebab seharusnya tidak terjadi korelasi diantara variabel bebas 

pada model regresi yang baik (Kusumah, 2016). Keberadaan multikolinearitas pada 

penelitian dapat dilihat dari besar nilai tolerance dan VIF (Variance Inflation Factor). 

Apabila nilai tolerance lebih besar dari 0,10 dan VIF lebih kecil dari 10, maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak terjadi multikolinearitas dalam data penelitian. Hasil uji 

multikolinearitas dapat dilihat pada Tabel 9. 

Tabel 9. Hasil Uji Multikolinearitas 

Variabel Tolerance IF Kesimpulan 

Resiliensi 0,806 1,240 Tidak terjadi multikolinearitas 

Stres 0,806 1,240 Tidak terjadi multikolinearitas 

Berdasarkan hasil uji multikolinearitas pada Tabel 9, dapat dikatakan bahwa tidak 

terjadi multikolinearitas antara variabel bebas dalam penelitian. Hasil uji pada variabel 

resiliensi dan stres memiliki nilai tolerance sebesar 0,806 (tolerance > 0,10) dan nilai VIF 

sebesar 1,240 (VIF < 10). 

Uji Heteroskedastisitas  

Uji heteroskedastisitas dalam penelitian dilakukan untuk mengetahui 

ketidaksamaan varians dari residual satu pengamatan ke pengamatan lainnya dimana 

apabila bersifat tetap maka disebut sebagai homoskedastisitas, dan sebaliknya apabila 

berbeda atau tidak tetap maka dapat disebut sebagai heteroskedastisitas.  Data penelitian 

dapat dikatakan sebagai heteroskedastisitas apabila memiliki nilai signifikansi lebih kecil 

dari 0,05 (p<0,05), sebaliknya nilai signifikansi lebih besar dari 0,05 (p>0,05) 

menunjukkan homoskedastisitas. Hasil uji heteroskedastisitas dapat dilihat pada Tabel 

10.  

Tabel 10. Hasil Uji Heteroskedastisitas 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

(Constant) 5,571 6,616  0,842 0,401 

Resiliensi 0,009 0,040 0,020 0,228 0,820 

Stres 0,020 0,051 0,033 0,385 0,701 

Berdasarkan hasil uji heteroskedastisitas pada Tabel 10, dapat dilihat bahwa nilai 

signifikansi resiliensi sebesar 0,820 lebih besar dari 0,05 (p>0,05), dan nilai signifikansi 

stres sebesar 0,701 lebih besar dari 0,05 (p>0,05). Oleh karena itu, dapat disimpulkan 

bahwa variabel resiliensi dan stres tidak terjadi heteroskedastisitas. 

Uji Hipotesis  

Uji hipotesis dalam penelitian ini dilakukan menggunakan uji MRA (Moderated 

Regression Analysis) yang didasarkan pada nilai signifikansi. Apabila hasil nilai 

signifikansi lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05) maka hasil uji MRA dapat dikatakan 

memprediksi kontribusi dari variabel bebas dan variabel moderasi terhadap variabel 

tergantung. Dalam penelitian ini, apabila hasil nilai signifikansi lebih kecil dari 0,05 (p < 

0,05), maka dapat dikatakan bahwa variabel stres dan variabel resiliensi dapat 

memprediksi munculnya gejala psikosomatis. Hasil dari analisis uji MRA dapat dilihat 

pada Tabel 11. 

Tabel 11. Hasil Uji Signifikansi Simultan MRA (Moderated Regression Analysis) 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Regression 9423,423 2 4711,711 46,477 0,000 

Residual 16929,924 167 101,377   
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Total 26353,347 169    

Berdasarkan hasil nilai uji signifikansi simultan (uji statistik F) MRA pada Tabel 

11, dapat dilihat bahwa nilai F hitung sebesar 46,477 dengan signifikansi sebesar 0,05 

(p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa variabel stres dan variabel resiliensi 

bersama-sama memiliki peran terhadap gejala psikosomatis pada remaja. Hal tersebut 

didasari pada hasil nilai signifikansi sebesar 0,000, yaitu lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05) 

dan nilai F hitung sebesar 46,477, yang lebih besar dari F Tabel (3,05). Oleh karena itu, 

dapat disimpulkan bahwa hipotesis nol ditolak dan hipotesis mayor dalam penelitian ini 

diterima. Hasil uji MRA juga dapat digunakan untuk melihat besar peranan dari variabel 

stres dan variabel resiliensi terhadap variabel gejala psikosomatis. Besar peran dari 

variabel stres dan resiliensi dapat dilihat pada Tabel 12. 

Tabel 12. Besar Sumbangan Stres dan Resiliensi terhadap Gejala Psikosomatis 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 0,601a 0,361 0,350 10,068 

Berdasarkan hasil pada Tabel 12, dapat dilihat bahwa nilai R sebesar 0,601 dengan 

nilai koefisien determinasi (R Square) sebesar 0,361. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

variabel stres dan resiliensi memiliki peran sebesar 36,1% terhadap gejala psikosomatis 

dan variabel yang tidak diteliti dalam penelitian ini memiliki peran sebesar 63,9% 

terhadap gejala psikosomatis pada remaja. Dari hasil uji MRA yang telah dilakukan juga 

diperoleh persamaan regresi yang dijelaskan pada Tabel 13.  

Tabel 13. Uji Signifikansi Parameter Individual MRA (Moderated Regression Analysis) 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

(Constant) -14,702 39,086  -0,376 0,707 

Stres 1,209 0,511 0,998 2,369 0,019 

Resiliensi 0,327 0,366 0,342 0,893 0,373 

Moderasi -0,005 0,005 -0,426 -1,002 0,318 

Berdasarkan hasil uji signifikansi parameter pada Tabel 13, variabel stres 

memiliki nilai koefisien parameter sebesar 1,209 dengan nilai t sebesar 2,367 dan 

memiliki taraf signifikansi sebesar 0,019, yang lebih kecil dari 0,05 (p<0,05), yang 

menunjukkan bahwa stres memiliki peran yang signifikan terhadap gejala psikosomatis. 

Variabel resiliensi memiliki nilai koefisien parameter sebesar 0,327 dengan nilai t sebesar 

0,893 dan memiliki taraf signifikansi sebesar 0,373, yang lebih besar dari 0,05 (p>0,05), 

yang menunjukkan bahwa resiliensi sebagai prediktor yang mandiri tidak memiliki peran 

yang signifikan terhadap gejala psikosomatis.  

Variabel moderasi dari resiliensi memiliki koefisien parameter sebesar -0,05 

dengan nilai t sebesar -1,002 dan memiliki taraf signifikansi sebesar 0,318, yang 

menunjukkan bahwa variabel moderasi resiliensi tidak memiliki peran yang signifikan 

terhadap gejala psikosomatis atau dengan kata lain, variabel resiliensi sebagai variabel 

moderasi tidak berperan dalam menguatkan ataupun melemahkan hubungan antara stres 

dan gejala psikosomatis. Nilai koefisien parameter variabel resiliensi sebesar 0,327 

dengan taraf signifikansi sebesar 0,373 (p>0,05) dan nilai koefisien parameter sebesar -

0,05 dengan taraf signifikansi sebesar 0,318 (p>0,05) menandakan bahwa variabel 

resiliensi adalah homologizer moderator atau moderator potensial yang memiliki arti 

bahwa variabel resiliensi berpotensi menjadi variabel moderator dan bukan berperan 

sebagai variabel prediktor yang mandiri. Dari hasil uji MRA dalam penelitian ini, rumus 

garis regresi dapat ditulis dalam persamaan sebagai berikut: 
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Y = -14,702 + 1,209X1 + 0,327X2 – 0,005X1X2 + e 

Keterangan: 

Y : Gejala Psikosomatis 

X1 : Stres 

X2 : Resiliensi 

Pembahasan 

Smokowski, Reynolds dan Bezruczko (1999) menjelaskan bahwa resiliensi 

merupakan salah satu contoh atribut personal yang dapat memberikan efek penyangga 

terhadap faktor risiko dan pengalaman hidup yang buruk serta dapat menjadi cara untuk 

menghadapi situasi stres secara positif. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui peran moderasi dari resiliensi dalam hubungan antara stres dan gejala 

psikosomatis pada remaja. 

Hipotesis pertama dari penelitian ini yaitu resiliensi dapat memoderasi hubungan 

antara stres dan gejala psikosomatis pada remaja. Hasil analisis variabel moderasi dari 

resiliensi dalam penelitian ini menghasilkan nilai koefisien beta terstandarisasi sebesar -

0,426, nilai t sebesar -1,002 dan memiliki taraf signifikansi sebesar 0,318 yaitu lebih besar 

dari 0,005 (p>0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa resiliensi sebagai variabel 

moderator dalam penelitian ini tidak memberikan peran yang signifikan terhadap gejala 

psikosomatis, atau dengan kata lain, resiliensi sebagai variabel moderator tidak berperan 

dalam melemahkan ataupun menguatkan hubungan antara stres dan gejala psikosomatis 

pada remaja di kota Denpasar, Bali.  

Berdasarkan perbandingan dari hasil nilai mean teoretis dan mean empiris dari 

gejala psikosomatis yang dimiliki oleh subjek penelitian menunjukkan tingkat resiliensi 

yang cenderung kearah tinggi. Menurut Tugade dan Fredrickson (2004), individu dengan 

tingkat resiliensi yang tinggi lebih dapat mengenali dampak-dampak negatif dari stres 

serta untuk menemukan aspek positif dari situasi sulit sehingga meningkatkan 

kemampuan individu untuk menghadapi situasi secara lebih efektif. Selain itu, Havnen 

dkk. (2020) juga menemukan bahwa tingkat resiliensi tinggi yang dimiliki oleh individu 

lebih dapat menahan dampak negatif dari stres terhadap gejala kecemasan dan juga 

depresi dibandingkan tingkat resiliensi yang rendah. Namun berlawanan dengan hasil dari 

penelitian-penelitian tersebut, tingginya tingkat resiliensi yang dimiliki oleh subjek dari 

penelitian ini tidak memberikan peran yang signifikan dalam melemahkan hubungan 

diantara stres dan gejala psikosomatis pada remaja.  

Hasil yang tidak signifikan dari peran moderasi resiliensi terhadap hubungan 

antara stres dan gejala psikosomatis dalam penelitian ini dapat dipengaruhi oleh 

kelompok usia subjek dimana subjek yang berpartisipasi dalam penelitian ini berada pada 

kelompok usia remaja. Penelitian terdahulu yang menemukan peran moderasi dari 

resiliensi yang signifikan terhadap hubungan antara stres dan kesehatan individu 

dilakukan pada subjek yang berada pada rentang usia 24-62 tahun (Kashyap dkk., 2014), 

dimana belum peneliti temukan penelitian serupa yang melibatkan kelompok usia remaja 

seperti yang digunakan dalam penelitian ini. Sementara itu, penelitian lainnya yang 

meneliti peran moderasi dari resiliensi terhadap kelompok usia remaja juga memberikan 

hasil yang tidak signifikan dimana resiliensi ditemukan tidak berperan dalam memoderasi 

dampak negatif dari stres terhadap gejala kecemasan (Anyan & Hjemdal, 2016). 

Hal ini dapat dijelaskan bahwa kecenderungan individu pada kelompok usia 

dewasa cenderung lebih resilien dibandingkan dengan individu yang baru memasuki usia 

remaja, terutama pada aspek regulasi emosi serta pemecahan masalah dari resiliensi 

(Gooding dkk., 2012). Rossi, Jannini, Socci, Pacitti, dan Lorenzo (2021) juga 
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mengungkapkan bahwa orang dewasa cenderung telah menghadapi sejumlah peristiwa 

kehidupan sehingga memiliki lebih banyak pengalaman yang dapat membantu dalam 

menghadapi kesulitan dengan lebih mudah. Oleh karena itu, orang dewasa cenderung 

lebih dapat mengandalkan resiliensi ketika sedang menghadapi situasi yang sulit.  

Faktor lainnya yang dapat menyebabkan hasil moderasi dari resiliensi yang tidak 

signifikan dalam penelitian ini dapat disebabkan tingkat stres yang dimiliki oleh subjek 

penelitian ini. Hasil dari perbandingan nilai mean teoretis dan mean empiris dari stres 

yang dimiliki oleh subjek penelitian menunjukkan tingkat stres yang cenderung kearah 

tinggi. Teori resiliensi sebagai sebuah proses menjelaskan bahwa atribut personal yang 

dimiliki oleh individu dapat berinteraksi dengan bagaimana individu menilai dan 

merespon terhadap stresor (Stainton dkk., 2018). Penelitian yang dilakukan oleh Sun dkk. 

(2021) menjelaskan bahwa dampak positif dari resiliensi cenderung melemah pada situasi 

dengan tingkat stres yang tinggi. Penjelasan tersebut didukung dengan hasil penelitian 

dari Vanderbilt-Adriance dan Shaw (2009) yang menjelaskan bahwa resiliensi cenderung 

memiliki dampak positif pada situasi dengan tingkat stres yang rendah, dan dampaknya 

akan berkurang pada situasi dengan tingkat stres yang tinggi.  

Sementara itu, Seery, Holman, dan Silver (2010) juga menjelaskan bahwa peran 

dari resiliensi terhadap stres secara bertahap akan meningkat ketika menghadapi situasi 

yang sulit, namun akan kemudian kembali menurun ketika situasi tersebut melebihi 

kapasitas yang dimiliki oleh individu. Terkait ini, Sun dkk. (2021) menjelaskan stres 

sebagai spektrum dengan tingkat rendah hingga tinggi, dimana peran resiliensi dalam 

mempromosikan kesehatan fisik individu akan secara bertahap meningkat dalam situasi 

stres yang rendah, namun peran resiliensi dapat berkurang ataupun menghilang ketika 

individu menghadapi situasi dengan tingkat stres tinggi.  

Berdasarkan pemaparan diatas, dapat disimpulkan bahwa peran moderasi dari 

resiliensi yang tidak signifikan dalam penelitian ini diasumsikan disebabkan oleh 2 faktor, 

yaitu: (1) kelompok usia yang diteliti dalam penelitian ini adalah remaja dimana individu 

pada kelompok usia ini cenderung kurang resilien dibandingkan dewasa yang memiliki 

lebih banyak pengalaman mengalami situasi stres dalam hidup (Gooding dkk., 2012; 

Rossi dkk., 2021); dan (2) tingkat stres subjek yang cenderung kearah tinggi dimana 

situasi dengan tingkat stres yang tinggi cenderung dapat melemahkan atau 

menghilangkan dampak positif dari resiliensi terhadap kondisi kesehatan fisik maupun 

mentak individu (Sun dkk., 2021; Vanderbilt-Adriance & Shaw, 2009). 

Hipotesis kedua dalam penelitian ini adalah bahwa stres dan resiliensi secara 

bersamaan memiliki peran terhadap gejala psikosomatis pada remaja. Berdasarkan hasil 

uji hipotesis menggunakan Moderated Regression Analysis (MRA) diperoleh nilai F 

hitung sebesar 46,477 dengan signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05). Hal tersebut 

memberikan arti bahwa hipotesis mayor dalam penelitian ini diterima, yaitu variabel stres 

dan resiliensi secara bersama-sama berperan terhadap gejala psikosomatis pada remaja di 

kota Denpasar, Bali. Hasil uji MRA juga menunjukkan bahwa diperoleh hasil nilai R 

sebesar 0,601 dengan nilai koefisien determinasi (R Square) sebesar 0,361. Berdasarkan 

hasil tersebut, dapat dimaknai bahwa variabel stres dan resiliensi secara bersama-sama 

memiliki peran sebesar 36,1% terhadap gejala psikosomatis pada remaja, sedangkan 

variabel lain yang tidak diteliti memiliki peran sebesar 63,9% terhadap gejala 

psikosomatis yang dialami oleh remaja di kota Denpasar, Bali.  

Anisman (2015) menjelaskan bahwa stres yang dialami oleh individu dapat 

memengaruhi berbagai sistem biologis dengan memberikan beban pada sistem tersebut 

dimana sekuat apapun sistem pertahanan yang dimiliki, apabila beban yang dihasilkan 
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oleh situasi stres tersebut terlalu berat maka dapat menyebabkan munculnya kondisi 

patologis pada individu. Dampak dari stres berlebihan yang dialami dapat menyebakan 

munculnya gejala psikosomatis pada individu kehadiran resiliensi memiliki arti bahwa 

individu memiliki kapasitas untuk membatasi ataupun meminimalisir dampak-dampak 

negatif dari situasi stres tersebut (Anisman, 2015). Berbagai penelitian telah menemukan 

bahwa stres dan resiliensi memiliki peran pada munculnya gejala psikosomatis pada 

individu (Cariello dkk., 2020; Feussner dkk., 2022). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

hasil dari penelitian yang telah dilakukan sesuai dengan hasil dari penelitian-penelitian 

terdahulu bahwa stres dan resiliensi secara bersamaan dapat berpengaruh pada munculnya 

gejala psikosomatis pada individu.  

Hipotesis terakhir dalam penelitian ini adalah bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan diantara stres dengan gejala psikosomatis pada remaja. Variabel stres dalam 

penelitian ini memiliki koefisien beta terstandarisasi sebesar 0,998, nilai t sebesar 2,369 

dan memiliki taraf signifikansi sebesar 0,019, yaitu lebih kecil dari 0,05 (p<0,05). 

Berdasarkan hasil analisis, ditemukan bahwa stres memberikan peran positif yang 

signifikan terhadap munculnya gejala psikosomatis pada remaja sehingga hipotesis kedua 

dalam penelitian ini diterima. Hasil tersebut memiliki arti bahwa peningkatan pada taraf 

stres juga akan diikuti dengan peningkatan munculnya gejala psikosomatis pada remaja 

di kota Denpasar, Bali. 

Stres merupakan reaksi individu ketika gagal untuk merespon secara sesuai 

terhadap ancaman fisik maupun emosional yang kemudian dapat menyebabkan 

perubahan pada aspek biokimia, fisiologis, kognitif, dan perilaku individu (Stangor & 

Walinga, 2014; Taylor, 2018). Stres yang tidak dapat ditangani dengan baik dapat 

menghasilkan berbagai dampak pada tubuh individu, salah satunya adalah melalui gejala-

gejala fisik yang disebut sebagai gejala psikosomatis (Çakmur, 2020; Deantri & Sawitri, 

2020). Berbagai penelitian yang telah dilakukan menemukan hubungan positif yang 

signifikan diantara stres dan gejala psikosomatis (Deantri & Sawitri, 2020; Teixeira dkk., 

2021; Williams dkk., 2018; Yu dkk., 2019). Gejala psikosomatis yang dialami oleh 

remaja selain dapat mengganggu keberfungsian sehari-hari (Geelen & Hagquist, 2016), 

juga dapat berpengaruh pada kesehatan mental individu saat masa dewasa nantinya 

(Bohman dkk., 2018; Giannotta dkk., 2022).  Berdasarkan hasil dari penelitian-penelitian 

tersebut, dapat disimpulkan bahwa stres yang dialami oleh remaja dapat menyebabkan 

berbagai dampak yang salah satunya adalah gejala psikosomatis yang apabila tidak dapat 

ditangangi dengan baik maka dapat berpengaruh pada kehidupun individu baik saat 

remaja maupun saat dewasa nanti. 

 

KESIMPULAN 

Adapun kesimpulan yang didapatkan pada penelitian ini yaitu resiliensi tidak 

berperan dalam memoderasi hubungan stres dan gejala psikosomatis pada remaja, dimana 

resiliensi tidak berperan dalam menguatkan maupun melemahkan hubungan antara stress 

dan gejala psikosomatis pada remaja. Stres dan resiliensi memiliki peran sebesar 36,1% 

terhadap gejala psikosomatis pada remaja, sedangkan 63,9% sisanya diperankan oleh 

variabel lainnya yang tidak diteliti dalam penelitian ini.  

  Berdasarkan hasil penelitian ini, kepada remaja pada rentang usia 12-22 tahun, 

khususnya di Kota Denpasar hendaknya tidak mengabaikan stres yang dialami sebab 

dapat mengarah pada munculnya gejala psikosomatis. Diharapkan pula agar remaja 

sebaiknya mampu untuk melakukan tindakan preventif untuk menghindari meningkatnya 

taraf stres yang dialami maupun melakukan upaya untuk mengelola stres yang sudah 
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dialami, seperti melalui relaksasi atau berolahraga, sehingga tidak mengarah pada 

munculnya gejala psikosomatis. Kemudian, untuk peneliti selanjutnya yang tertarik untuk 

meneliti variabel yang serupa, terutama resiliensi, hendaknya mempertimbangkan 

komposisi dari subjek penelitian yang akan digunakan dalam penelitian dengan tetap 

mengacu pada teori serta hasil dari penelitian-penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya.  
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