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ABSTRAK 

 

PENGARUH SELF ESTEEM TERHADAPA KECENERUNGAN 

MENGALAMI STOCKHOLM SYNDORME PADA MAHASISWA DI KOTA 

MAKASSAR 

Greisa Demianus Solon 

4518091061 

Fakultas Psikologi Universitas Bosowa Makassar 

greisadz98@gmail.com 

 

     Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat self esteem pada 

mahasiswa, untuk mengetahui kecenderungan stockholm syndrome yang 

dimiliki oleh mahasiswa, dan untuk mengetahui pengaruh Self esteem terhadap 

kecenderungan mengalami Stockholm syndrome pada mahasiswa di kota 

Makassar. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 375 

responden. Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan dua skala 

penelitian yaitu skala Stockholm Syndrome yang diadaptasi sendiri oleh peneliti 

dengan nilai reliabilitas sebesar 0.931, dan skala Self-Esteem yang diadaptasi 

oleh Nurrahmah (2016) dengan nilai reliabilitas sebesar 0.868. Data dianalisis 

menggunakan analisis regresi sederhana, dengan memberikan 3 hasil yakni 1). 

Self-Esteem masuk dalam ketegorisasi sedang yaitu sebesar 43,9%, 2). 

Stockholm Syndrome masuk pada kategorisasi sedang yaitu 46,7%. 3). Self-

Esteem memiliki pengaruh terhadap kecenderungan mengalami Stockholm 

syndrome pada mahasiswa di kota Makassar sebesar 1,1% dengan arah 

hubungan negatif, yaitu semakin rendah Self Esteem yang dimiliki individu 

maka semakin tinggi kecenderungan untuk mengalami Stockholm Syndrome, 

begitupun sebaliknya.  
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

     Mahasiswa adalah individu yang termasuk dalam peserta didik pada jenjang 

pendidikan tinggi. Mahasiswa melakukan pendidikan di perguruan tinggi agar 

agar menjadi manusia yang beriman dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha 

Esa dan berakhlak mulia, sehat, berilmu, cakap, kreatif, mandiri, terampil, 

kompeten, dan berbudaya untuk kepentingan bangsa (UU No.12 Pasal 5 ayat 

15, tahun 2012). Mahasiswa sudah seharusnya memiliki akal dan jalan pikiran 

yang berbeda dengan individu Masa Sekolah Menengah (SMA).  

     Mahasiswa adalah individu yang mengalami masa transisi dari masa remaja 

ke masa dewasa awal. Arnett (dalam Santrock, 2012) mengemukakan bahwa 

masa transisi ini disebut dengan emerging adulthood dan terjadi pada diri 

individu pada usia 18-25 tahun.  Pada masa dewasa awal, individu sudah mulai 

membangun relasi romantis dengan lawan jenisnya. Erickson (dalam Santrock, 

2012) mengemukakan bahwa ketika individu memasuki masa transisi dari 

remaja ke dewasa awal dan telah mencapai identitas yang stabil, selanjutnya 

individu tersebut akan memasuki tahap keenam yaitu keintiman versus isolasi. 

Tahap keintiman yaitu individu mulai membentuk interpersonal relationship 

yang kemudian berkembang menjadi intimate relationship, dengan kata lain 

individu mulai berpacaran.  

     Berdasarkan KBBI (2009), pacaran adalah keadaan dimana individu 

memiliki kekasih atau teman lawan jenis yang memiliki hubungan batin 
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berdasarkan cinta kasih. Pacaran merupakan salah satu cara yang ditempuh 

oleh pria dan wanita sebelum memasuki tingkatan yang lebih tinggi yaitu suatu 

pernikahan. Ketertarikan secara emosional seperti perasaan saling mengasihi, 

mencintai, dan keinginan untuk saling memiliki merupakan cikal bakal dari 

terjalinnya suatu hubungan romantis (pacaran) antara pria dan wanita (Katz & 

Arias, 1999).  

     Berdasarkan fenomena yang ditemukan peneliti, banyak wanita yang 

menjalin hubungan berpacaran justru mengalami kekerasan dalam hubungan 

yang dijalani, mereka yang justru mendapat perlakuan kurang pantas. Wanita 

tersebut mengalami kekerasan fisik, kekerasan verbal, kritik terus-menerus, 

penghinaan, ancaman, pemaksaan, dan lain sebagainya dari pasangan yang 

dianggap sebagai orang terdekat setelah kedua orang tuanya.  

     Wanita dewasa awal yang berstatus sebagai mahasiswa seharusnya sudah 

paham dengan baik dan mampu mengambil keputusan yang paling rasional 

terkait keadaan yang sedang dialami, yaitu memutuskan hubungan dengan 

pasangan, menjauh, atau melaporkan perbuatan tersebut. Piaget (dalam 

Santrock, 2011) menyatakan bahwa dewasa awal dan remaja sama-sama 

berada dalam tahap pemikiran kognitif operasional formal namun secara 

kuantitatif memiliki pemikiran, pengetahuan, pengalaman, sudut pandang, dan 

tingkat kematangan yang berbeda. 

     Masa remaja akan menyusun rencana dan hipotesis sedangkan dewasa awal 

berpikir dengan lebih realistis, sistematis, dan terampil. Individu dewasa awal 

mulai berpikir secara logis dalam menarik suatu kesimpulan dan memecahkan 
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masalah berdasarkan informasi-informasi rasional yang tersedia. Pada 

kenyataannya, tidak sedikit wanita yang sedang dalam fase dewasa awal, 

kemudian mengalami kekerasan dalam berpacaran tidak mampu mengambil 

suatu keputusan yaitu mengakhiri hubungan, justru mereka memilih untuk 

mempertahankan hubungan yang dijalaninya, serta membela perbuatan dari 

pasangannya. Kondisi ini disebut dengan Stockholm syndrome.  

     Graham (1995) mengemukakan bahwa Stockholm syndrome merupakan 

keadaan psikologis dimana berkembangnya perasaan positif antara korban 

terhadap pelaku kekerasan. Korban menumbuhkan perasaan sayang, cinta, 

menganggap kekerasan yang diterima tidak terlalu buruk, menganggap bahwa 

dia pantas mendapat kekerasan tersebut karena kesalahan pribadinya, 

menganggap bahwa pelaku kekerasan suatu saat akan berubah. Carver (2009) 

mengemukakan bahwa pada perkembangannya, Stockholm syndrome dapat 

timbul bukan hanya dalam kehidupan berumah tangga maupun berkeluarga  

seperti ibu terhadap ayah dan sebaliknya ayah terhadap ibu, orang tua terhadap 

anak tetapi juga terjadi dalam relasi romantis yang sering disebut dating.  

Hayati (2000) mengemukakan bahwa kekerasan berpacaran merupakan 

suatu tindakan yang menyebabkan individu tersakiti baik secara fisik atau 

psikis yang dilakukan secara verbal dan non verbal. Masyarakat pada 

umumnya juga tidak menghendaki suatu hubungan yang didalamnya terdapat 

tindak kekerasan yang menyebabkan saling menyakiti satu sama lain dan sudah 

sewajarnya hubungan tersebut diakhiri, bahkan dilaporkan pada pihak yang 

berwajib. 
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     Berdasarkan UU pemberdayaan dan perlindungan anak Republik Indonesia 

Nomor 13 tahun 2020 Tentang Perlindungan Perempuan Dan Pelindungan 

Anak Dari Kekerasan Berbasis Gender Dalam Bencana ayat a menyatakan 

“bahwa perempuan dan anak berhak untuk mendapatkan rasa aman, 

pelindungan dari ancaman ketakutan, dan bebas dari penyiksaan atau perlakuan 

yang merendahkan derajat martabat manusia”. Mengacu pada UU ini, negara 

Republik Indonesia melindungi rasa aman wanita sehingga ketika menerima 

kekerasan dari pasangan, korban seharusnya melaporkan hal tersebut pada 

pihak berwajib untuk ditindak lanjuti dengan landasan UU ini. Korban yang 

mengalami kekerasan dalam hubungan berpacaran pun belum terikat secara 

agama dan negara, serta belum memiliki tanggung jawab bersama seperti anak, 

sehingga seharusnya memutuskan hubungan yang penuh dengan kekerasan 

tersebut.  

     Kenyataannya, korban tidak berpikir untuk mengakhiri hubungan, tindakan 

yang dilakukan korban justru sebaliknya yaitu mereka memilih bertahan 

dengan pasangannya dan hal tersebut terjadi pada seorang perempuan. Korban 

bahkan melindungi pelaku dengan dalih bahwa pelaku sebenarnya hanya 

korban dari kekerasan yang dialami di lingkungannya, atau sifat pelaku 

tersebut terbentuk dari lingkungan pergaulannya. Ada banyak faktor eksternal 

yang mempengaruhi keputusan korban untuk bertahan dalam hubungan penuh 

dengan kekerasan, salah satunya adalah jangka waktu berpacaran. 

     Ahmad, dkk (2018) melakukan penelitian di kota Islamabad dan 

Rawalpindi, Pakistan mengenai pesan Stockholm syndrome dalam menjelaskan 
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hubungan antara kekerasan mitra intim dengan tekanan psikologis pada wanita 

yang mengalami kekerasan baik dalam ranah pacaran maupun pernikahan. 

Hasil penelitiannya menemukan bahwa rentang waktu hubungan penuh dengan 

kekerasan yang korban terima akan mempengaruhi ketergantungan korban 

terhadap pelaku sehingga terus menjalani hubungan tersebut.  

     Peneliti melakukan wawancara dengan tujuh responden yang sedang 

menjalani hubungan berpacaran untuk memperdalam fenomena, beberapa 

diantaranya memberikan jawaban yang menarik perhatian peneliti. Pada 

responden pertama mengungkapkan bahwa responden pernah mengalami 

kekerasan fisik, seperti dipukul dan dilempari dengan tas. Tidak hanya itu, 

selama berpacaran responden juga merasakan kekerasan verbal berupa 

perkataan kotor dan dicela bentuk fisik tubuhnya. Bentuk-bentuk perilaku 

tersebut menurut responden adalah hal yang biasa saja, responden menoleransi 

perbuatan dari pasangannya.   

     Responden kedua menyatakan bahwa responden juga pernah mengalami 

kekerasan fisik seperti didorong dan kekerasan verbal seperti penghinaan dari 

pasangannya. Responden tidak mempermasalahkan tindakan tersebut karena 

menganggap bahwa ada kesalahan yang responden lakukan, dan pasangannya 

melakukan hal tersebut sebagai teguran untuk introspeksi diri. Tidak hanya itu, 

pada responden ketiga memaparkan bahwa kekerasan fisik maupun verbal 

yang didapatkan dari tindakan pasangannya adalah suatu bentuk rasa sayang.  

     Responden ketiga pun menunjukkan bentuk pembelaan pada pasangan atas 

kekerasan yang responden terima, bahwa kekerasan tersebut adalah bentuk 
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ungkapan rasa sayang pasangannya. Sari (2018) dalam penelitiannya 

menemukan bahwa korban melakukan pembelaan pada perilaku pasangannya. 

Responden tidak menganggap serius kekerasan yang diterima dan melakukan 

self denial atau penolakan bahwa yang pasangan lakukan pada dirinya adalah 

sebuah kekerasan. 

     Responden ke-empat menyatakan dirinya pernah ditampar, ditendang 

bahkan diancam keselamatannya, serta mendapat kekerasan verbal berupa 

perkataan kotor. Responden juga beranggapan bahwa kekerasan tersebut 

karena pasangannya ingin melindungi walaupun dengan cara yang tidak tepat. 

Responden menganggap pasangannya tersebut benar-benar mencintainya dan 

tidak ingin responden didekati oleh pria lainnya. Pada responden kelima yang 

mengalami kekerasan verbal dan kekerasan ekonomi berupa pemerasan, juga 

memaklumi kekerasan yang responden terima karena beranggapan bahwa 

dirinya tidak cukup berharga untuk orang lain dan sangat bersyukur 

pasangannya yang bisa menerima keadaannya.  

     Sholikhah & Masykur (2020) melakukan penelitian terhadap tiga orang 

wanita yang mengalami kekerasan dalam berpacaran dan memilih untuk 

bertahan dalam hubungan tersebut. Hasil penelitian menunjukkan kasus yang 

serupa dengan keadaan responden keempat dan kelima, dimana subjek 

menerima kekerasan emosional berupa sikap posesif dari pasangan dengan 

alasan melindungi, kekerasan ekonomi berupa meminta subjek membayar 

cicilan kredit dan memberi jajan, serta memilih bertahan karena subjek merasa 

dirinya tidak berharga lagi. 
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     Wawancara peneliti dengan responden menunjukkan hasil yang 

menggambarkan bahwa kelima responden tersebut memilih untuk melindungi 

pasangan dengan cara tidak melaporkan kekerasan yang diterima pada pihak 

berwajib dan menginginkan pasangan mereka terlihat baik dihadapan orang 

lain. Responden memilih untuk bertahan karena merasa sudah terlanjur terikat 

secara emosional dengan pasangan mereka dan menganggap suatu saat 

pasangannya akan berubah dan tidak lagi melakukan tindakan kekerasan pada 

mereka. Kesimpulan dari hasil wawancara menunjukkan bahwa kelima 

responden terindikasi Stockholm syndrome. 

    Qomariyah (2016) menemukan hasil penelitian yang berkaitan, yaitu 

berkembangnya Stockholm syndrome pada wanita yang mengalami kekerasan 

karena mendapatkan kebaikan-kebaikan kecil dari pelaku berupa pemberian 

barang dan jasa. Korban menganggap kebaikan seperti ini sebagai hal yang luar 

biasa karena sering diperlakukan dengan kasar oleh pelaku. Responden 

menjadi terdistorsi secara kognitif dan beranggapan bahwa pasangannya 

tersebut benar-benar mencintai mereka walaupun terkadang menggunakan 

kekerasan.  

     Sekarlina & Margaretha (2013) juga melakukan penelitian dimana wanita 

yang mendapat kekerasan dalam hubungan justru menimbulkan perasaan yang 

sangat kuat pada pelaku kekerasan. Subjek merasa pantas mendapat kekerasan 

atas kesalahan mereka, meminimalisir kekerasan yang dialami, dan percaya 

bahwa cinta yang mereka miliki pada pasangannya sangat besar dan tulus. 

Sejalan dengan itu, hasil penelitian oleh Adeniyi (2018), menyatakan bahwa 
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perilaku Stockholm syndrome yang merupakan perilaku membangun hubungan 

dengan pelaku kekerasan merupakan salah satu cara yang korban lakukan 

untuk mempertahankan hidup dan keselamatannya. Korban mengikuti segala 

kemauan pelaku agar kekerasan yang mereka terima akan diminimalisir oleh 

pelaku.  

     Berdasarkan berita yang dipublikasikan oleh Merdeka.com (2017),  korban 

yang mengembangkan perilaku Stockholm syndrome, mulai memandang 

melalui perspektif pelaku, yang menyebabkan dirinya tidak melakukan 

perlawanan saat sakiti, walaupun seluruh tubuhnya sudah memar dan lebam. 

Korban merasa setuju bahwa kekerasan yang diterima layak dia dapatkan 

ketika berbuat suatu kesalahan. Korban bahkan tidak keluar dari kamar dan 

tidak menjalani aktivitas selama 2 minggu karena belum mendapat izin saat 

pasangannya menghilang dan tidak dapat dihubungi. Korban menjadi 

bergantung secara berlebihan akibat isolasi yang pasangannya terus berikan.  

     Graham (1995) menyatakan bahwa salah satu prekusor berkembangnya 

Stockholm syndrome pada korban kekerasan karena adanya isolasi akan dunia 

luar atau pelaku melarang korban berhubungan dengan orang lain selain 

dirinya, hal ini sesuai dengan perilaku yang korban terima dan respon yang ia 

tunjukkan. Berdasarkan Catatan Tahunan (CATAHU) Komisi Nasional Anti 

Kekerasan Terhadap Perempuan tahun 2020, terdapat 299.911 kasus kekerasan 

yang terjadi.  

     Angka kekerasan ini mengalami penurunan dari tahun 2019, namun 

berdasarkan laporan komnas perempuan, penurunan ini bukan karena angka 
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kekerasan yang berkurang namun disebabkan karena kuesioner yang dibagikan 

pada wanita Indonesia tidak kembali sebanyak 50%. Dari 299.911 kasus 

kekerasan terhadap perempuan, kasus yang ditangani pengadilan sejumlah 

291.677 kasus, lembaga layanan mitra Komnas Perempuan sejumlah 8.234 

kasus, dan Unit Pelayanan dan Rujukan (UPR) Komnas Perempuan sebanyak 

2.389 kasus. 

     Lembaga layanan mitra Komnas Perempuan menyatakan bahwa dari 8.234 

kasus yang ditangani, jenis kekerasan terhadap perempuan yang tercatat yaitu 

kekerasan terhadap istri (KTI) menempati peringkat pertama dengan 3.221 

kasus, kekerasan dalam pacaran 1.309 kasus, kekerasan terhadap anak 

perempuan sebanyak 954 kasus, dan sisanya kekerasan oleh mantan pacar, 

mantan suami, serta kekerasan terhadap pekerja rumah tangga. Bentuk 

kekerasan yang paling menonjol di ranah pribadi ini adalah kekerasan fisik 

2.025 kasus (31%) menempati peringkat pertama disusul kekerasan seksual 

sebanyak 1.983 kasus (30%), psikis 1.792 (28%), dan ekonomi 680 kasus 

(10%). 

     Graham (1994) menyatakan bahwa individu yang mengidap perilaku 

Stockholm syndrome akan menimbulkan perasaan perlawanan terhadap orang 

yang berusaha menyelamatkan dirinya dari hubungan kekerasan tersebut. 

Individu tersebut akan menganggap orang yang berusaha menyelamatkannya 

sebagai orang yang “jahat”. Sesuai dengan berita yang dirilis oleh 

Merdeka.com (2018) bahwa korban sampai memutuskan kontak dengan 
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seluruh keluarga di kampung halaman, saat mereka mencoba menasehati 

korban mengenai hubungan yang sedang dijalaninya. 

     Luka fisik sebagai tanda-tanda yang dapat langsung terlihat pada korban 

kekerasan secara kasat mata seperti lebam dan memar, patah tulang, bahkan 

luka basah. Ahmad, dkk (2018) melakukan suatu penelitian dan menunjukkan 

hasil bahwa selain luka fisik, individu yang terindikasi Stockholm syndrome 

juga mengalami kerusakan psikologis. Dimensi inti Stockholm syndrome yaitu 

kekerasan dan distorsi kognitif mampu mengakibatkan individu mengalami 

kerusakan psikologis yang biasanya berlangsung dalam jangka yang panjang.  

     Umumnya ada tiga kerusakan psikologis yang akan dirasakan individu jika 

Stockholm syndrome terus-menerus dikembangkan dan tidak mendapat 

penanganan dengan baik. Pertama adalah stress, kedua adalah cemas yang 

berkepanjangan, dan yang ketiga ada depresi serta perasaan bersalah yang 

besar. Studi di Sardinia menunjukkan, 50% korban Stockholm 

syndrome mengalami gangguan stres pascatrauma, 30% mengidap depresi 

akut. Penelitian yang dilakukan oleh Clara Rahme et al., (2020) juga 

menghasilkan kesimpulan yang serupa dimana seorang wanita yang pernah 

berada hubungan penuh kekerasan bahkan berlanjut sampai pernikahan 

menunjukkan gejala PTSD (post-traumatic stress disorder).  

     Berdasarkan hasil-hasil penelitian tersebut, maka dapat kita ketahui bahwa 

dampak dari Stockholm syndrome sangat berbahaya dan sangat merugikan 

khususnya pada wanita. Stockholm syndrome harus segera dideteksi sedini 

mungkin dan dilakukan penanganan agar tidak terus berlanjut. Sebelum 
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dilakukannya penanganan kita perlu mengetahui dengan jelas faktor apa saja 

yang mempengaruhi berkembangnya Stockholm syndrome pada wanita. 

Penelitian-penelitian yang menunjukkan faktor-faktor yang mempengaruhi 

perkembangan Stockholm syndrome sangat beragam. 

     Graham (1995) menyampaikan bahwa faktor penyebab Stockholm 

syndrome yaitu karena korban menunjukkan perasaan positif terhadap pelaku, 

korban menerima ancaman keberlangsungan hidup, kebaikan-kebaikan kecil 

yang pelaku berikan, isolasi dari dunia luar, dan korban merasa tidak memiliki 

kemampuan untuk melarikan diri dari pelaku. Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian yang ditemukan oleh Sekarlina & Margaretha (2013), dimana 

terdapat empat faktor pendukung berkembangnya Stockholm syndrome pada 

subjek yaitu pasangan melarang korban untuk berinteraksi dengan orang lain, 

korban merasa tidak bisa pisah atau melarikan diri dari pasangannya, pasangan 

memberikan kebaikan-kebaikan kecil pada pasangannya setelah siklus 

kekerasan telah dilalui, korban mengalami distorsi kognitif yaitu memiliki 

pemikiran yang tidak logis seperti merasionalkan kekerasan dari pasangan. 

     Julich (2005); Karan & Hansen (2018) menyampaikan bahwa ancaman 

keberlangsungan hidup orang terdekat, serta persepsi kebaikan juga merupakan 

faktor dari berkembangnya Stockholm syndrome. Akhsan, Sudewa, & 

Triadnyani (2016) mengemukakan bahwa rendahnya self esteem yang korban 

miliki dimana dia percaya bahwa dia tidak memiliki kemampuan untuk lari dari 

pelaku dan tetap bertahan dalam hubungan penuh kekerasan adalah faktor 

pemicu berkembangnya Stockholm syndrome.   
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     Edwards, Gidyez & Murphy (2011) melakukan penelitian dengan hasil 

yaitu wanita yang memiliki self esteem rendah kemudian mengalami kekerasan 

dalam hubungan berpacaran akan memilih menoleransi kekerasan yang 

diterima dan memilih untuk bertahan dengan pelaku, dimana perilaku tersebut 

mengindikasikan Stockholm syndrome. Self-esteem sendiri adalah penghargaan 

terhadap diri, dimana individu yakin terhadap kemampuan yang dia miliki dan 

menghargai hal tersebut (Branden, 1994). Senada dengan itu, menurut Devito 

(2006) Self esteem adalah pandangan terhadap diri sendiri atau penghargaan 

terhadap diri.  

     Self esteem terdiri dari tiga aspek, pertama performance atau penampilan 

mengacu pada pandangan individu terkait dengan kompetensi umum, seperti 

kemampuan intelektual, performa sekolah, self confident, dan self efficacy. 

Ketika individu memiliki performa yang tinggi maka individu tersebut 

termasuk memiliki self esteem yang tinggi. Ketika inidividu memiliki peforma 

yang rendah maka menyebabkan individu merasa bahwa dirinya lebih rendah 

dibandingkan orang lain.  

     Kedua, social yaitu perasaan percaya bahwa orang lain memiliki pandangan 

tersendiri mengenai diri individu. Ketika individu memiliki kepercayaan 

bahwa ia dihargai dan dihormati oleh orang lain, maka aspek social yang 

dimiliki individu tinggi. Ketiga, appereance yaitu pandangan orang lain 

terhadap tampilan diri secara keseluruhan yang individu miliki. Pandangna 

yang dimaksud yaitu tampilan fisik yang sesuai dengan standar res dan etnik 

lingkungan sosial. Individu yang memiliki self esteem tinggi akan tetap 
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menyukai dirinya walaupun tidak memenihi standar penampilan fisik yang 

berlaku di masyarakat. 

     Self esteem dapat memengaruhi bagaimana cara orang bertindak dan 

berperilaku. Self esteem individu dapat mengalami peningkatan jika 

mendapatkan kesuksesan tertentu dan sebaliknya akan mengalami penurunan 

self esteem jika mengalami kegagalan. Individu dengan Self-esteem rendah 

akan cenderung merasa cemas, depresi, kesepian, bermusuhan, pemalu dan 

cemburu dibandingkan dengan individu yang memiliki tingkat self esteem yang 

tinggi (Crocker & Wolfe, 2001). 

     Self esteem dapat memengaruhi banyak hal berdasarkan dari penelitian-

penelitian yang telah ditemukan, di antaranya self esteem mampu memengaruhi 

optimisme masa depan (Mutasih & Suryadi, 2013); kecenderungan body 

dysmorhic disorder (Rahmania & Yuniar, 2012); motivasi belajar (Olva, 

Ibrahim & Marjohan, 2014); smarthphone addiction (Mulyana & Afriani, 

2017); kecenderungan depresi (Fitriah & Hariyono 2019); prestasi belajar 

mahasiswa (Adiputra 2015); kecenderungan narsistik (Hardika, Noviekayati, 

Saragih 2019); hasil belajar matematika (Nur & Latief, 2016); motivasi kerja 

dan kinerja Public Relations (Husna, Kanto, Kriyantono 2014); Turnover 

intentions (Chamariyah 2015); kepuasan kerja (Maulina 2017); penyesuaian 

diri (Sandha, Hartati, Fauziah 2012); level kecemasan (Suparman, 2019).  

     Berdasarkan literatur-literatur tersebut, diketahui bahwa rendahnya self 

esteem pada wanita bisa terjadi jika terus-menerus menerima kekerasan dalam 

hubungan yang sedang dijalani. Rendahnya self esteem akan menyebabkan 
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korban memiliki kecenderungan yang tinggi untuk bertahan dalam hubungan 

dan mengembangkan Stockholm syndrome. Sejalan dengan hasil wawancara 

data awal menunjukkan bahwa responden yang mengalami kekerasan dalam 

hubungan berpacaran menunjukkan indikasi self esteem yang rendah. Logan 

(2018) mengemukakan bahwa akibat dari kekerasan terus-menerus diterima 

akan menyebabkan individu kehilangan kepercayaan diri dan kehilangan self 

esteemnya sehingga cenderung mengembangkan perilaku Stockholm 

syndrome.  

     Qomariyah (2016) juga menemukan bahwa perlakuan kasar yang berulang 

dari pasangan subjek menyebabkan subjek menjadi terbiasa. Artinya bahwa 

subjek menerima perlakuan kasar dan tidak mempermasalahkannya, hal ini 

juga menjadi indikasi rendahnya self esteem (tidak mampu menghargai dirinya 

sendiri). Sehingga dapat dikatakan bahwa Self esteem sebagai salah satu 

komponen yang tidak dapat diabaikan karena ketika self esteem yang individu 

miliki rendah maka ketika mengalami kekerasan probabilitas berkembangnya 

Stockholm syndrome akan semakin tinggi, serta menyebabkan kerusakan 

psikologis dan fisik. Oleh karena masalah tersebut peneliti memiliki 

ketertarikan untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Self esteem 

Terhadap Kecenderungan Mengalami Stockholm syndrome Pada Mahasiswa di 

Kota Makassar”. 
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1.2 RUMUSAN MASALAH 

1. Berapa tingkat Self esteem pada Mahasiswa di Kota Makassar? 

2. Berapa tingkat kecenderungan mengalami Stockholm syndrome Pada 

Mahasiswa di Kota Makassar? 

3. Apakah Self esteem memiliki pengaruh terhadap kecenderungan 

mengalami Stockholm syndrome Pada Mahasiswa di Kota Makassar? 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1. Untuk mengetahui tingkat Self esteem pada Mahasiswa di Kota Makassar. 

2. Untuk mengetahui kecenderungan mengalami Stockholm syndrome Pada 

Mahasiswa di Kota Makassar. 

3. Untuk mengetahui pengaruh Self esteem terhadap kecenderungan 

mengalami Stockholm syndrome pada Mahasiswa di Kota Makassar. 

 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran 

terhadap penelitian berkaitan dengan Self esteem dan Stockholm 

syndrome. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi 

khususnya pada bidang psikologi klinis dan psikologi positif. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi peneliti, penelitian ini diharapkan mampu menambah 

wawasan mengenai psikologi klinis dan psikologi positif, 

khususnya mengenai Self esteem dan Stockholm syndrome. 

2. Bagi wanita dewasa awal yang sedang menjalani hubungan 

berpacaran, diharapkan mampu menyadari sedini mungkin 

indikator-indikator yang mengarahkannya pada Stockholm 

syndrome.  

3. Agar dapat menjadi referensi untuk edukasi pada masyarakat 

khususnya orang tua untuk mencegah dan menyadarkan korban 

terkait kekerasan yang sedang dijalani.  
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BAB II  

TINJAUAN TEORITIS 

 

2.1 STOCKHOLM SYNDROME 

2.1.1 Definisi Stockholm syndrome 

     Graham (1995) mengemukakan bahwa Stockholm syndrome 

merupakan suatu sebutan yang digunakan untuk menjelaskan kondisi 

psikologis yang sedang terjadi pada diri korban kekerasan dimana 

korban menumbuhkan dan mengembangkan perasaan positif pada 

pelaku kekerasan. Korban dan pelaku kekerasan memiliki ikatan yang 

kuat satu sama lain. Korban akan merasakan cinta pada pelaku, 

melindungi pelaku yang telah menganiayanya, menyalahkan diri 

sendiri sebagai penyebab kekerasan, menyangkal atau meminimalisir 

kekerasan yang terjadi. 

     Korban yang mengalami Stockholm syndrome akan menunjukkan 

sikap atau perilaku yang menyimpang seperti menunjukkan ungkapan 

terima kasih pada pelaku kekerasan bukannya marah karena telah 

mengizinkan dia untuk tetap hidup, tidak menganggap pelaku sebagai 

orang jahat namun sebagai orang baik, bersimpati pada pelaku dan 

mencoba melindunginya ketika ada orang lain yang mencoba 

menyelamatkan dirinya dari pelaku. Selain itu, korban juga memandang 

orang yang berusaha membantunya sebagai orang yang “jahat”.  

     Seiring berkembangnya zaman, ikatan ini tidak hanya ditujukan 

pada hubungan yang terjalin pada pelaku dan korban kekerasan, namun 
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mulai berkembang ditemukan dalam hubungan relasi intim baik 

keluarga yaitu antara ibu dan ayah, ibu dan anak, atau  ayah dan anak, 

serta ditemukan dalam hubungan romantis. Graham (1995) 

mengemukakan bahwa Stockholm syndrome merupakan sebuah strategi 

coping yang korban lakukan agar kekerasan yang korban terima dari 

perilaku dapat berhenti.  

     Fabrique, dkk (2007) menjelaskan bahwa korban yang mengalami 

Stockholm syndrome memiliki tiga karakteristik yaitu (1) korban 

memiliki perasaan positif terhadap pelaku, (2) korban menunjukkan 

perasaan negatif pada orang yang mencoba menyelamatkannya, (3) 

pelaku menumbuhkan perasaan positif terhadap korban. Stockholm 

syndrome berupa pemikiran tidak rasional yang terjadi pada diri korban 

bahkan tidak disadari. 

     Fabrique, dkk (2007) menyampaikan bahwa jika dilihat melalui 

pandangan ego atau inti kepribadian yang dijelaskan oleh Sigmund 

Freud, ego memiliki tugas dalam membentuk mekanisme pertahanan 

diri dan membantu individu menghindari rasa sakit. Ego akan 

menjalankan tugasnya pada saat berada dalam hubungan penuh 

kekerasan yaitu mencari cara untuk bisa bertahan hidup. Bentuk 

pertahanan yaitu korban akan berusaha membuat pelaku terus 

merasakan kesenangan dengan cara ia memunculkan sifat 

ketergantungan pada pasangan, tidak inisiatif, ketidakmampuan untuk 
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bertindak, memutuskan, atau berpikir sehingga pelaku tidak akan 

menunjukkan sikap agresif berupa kekerasan pada korban.  

     Graham, Edna & Rigsby (1994) mengemukakan bahwa 

pembentukan Stockholm syndrome didasari oleh psikodinamik berupa 

korban terus merasakan terror berupa kekerasan secara fisik dan psikis 

dari pelaku yang mengancam kehidupannya. Korban pada akhirnya 

merasa bahwa ia tidak bisa menjauh atau menyelamatkan dirinya dari 

pelaku sehingga ia merasa trauma dan mencari tempat untuk 

berlindung. Namun karena isolasi dari lingkungan yang pelaku 

terapkan pada korban membuat korban tidak mampu mendapatkan 

tempat berlindung, dan satu-satunya tempat bergantung dan berlindung 

bagi korban yaitu pelaku itu sendiri.  

     Korban secara tidak sadar mencari sisi “baik” dari pelaku kekerasan 

seperti kasih sayang, empati untuk terus meyakinkan dirinya bahwa ia 

mampu bertahan hidup dengan pelaku. Korban akan menyangkal 

mengenai perilaku buruk yang pelaku lakukan, bahaya dan teror yang 

dialami. Ketika pelaku mengekspresikan kebaikan, maka korban akan 

merasa bahwa kebaikan tersebut sebagai sesuatu yang sangat special 

dan merasa bahwa kebaikan-kebaikan kecil tersebut sebagai tanda 

pelaku akan mengakhiri kejahatan yang dilakukan. Penyangkalan yang 

korban lakukan dan kebaikan dari pelaku akan membuat korban 

semakin terikat.  
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     Contoh situasi kondusif dari perilaku Stockholm syndrome yaitu 

pelaku kekerasan akan menunjukkan kebaikan setelah fase kekerasan 

yang mengancam hidup korban telah terjadi. Kebaikan tersebut akan 

dianggap korban sebagai suatu harapan bahwa suatu saat pelaku akan 

berubah dan tidak melakukan kekerasan lagi.  

     Stockholm syndrome adalah keadaan dimana korban kekerasan 

dalam hubungan berpacaran memilih untuk mempertahankan 

hubungannya karena pikirannya telah terdistorsi, artinya korban 

memiliki kesalahan dalam berpikir dimana korban menganggap 

kekerasan yang diberikan oleh pasangannya sebagai hal yang wajar dan 

korban adalah orang yang bertanggungjawab atas kekerasan yang ia 

terima. 

2.1.2 Dimensi Stockholm syndrome 

2.1.2.1 Core Stockholm syndrome 

     Dimensi ini mengukur strategi penyelesaian masalah dengan 

kekerasan interpersonal. Kekerasan interpersonal terdiri dari 

berbagai bentuk kekerasan fisik, verbal, psikologis. Kekerasan 

fisik berupa menendang, menampar, memukul, melemparkan 

barang, mencubit, menggigit. Kekerasan verbal berupa memaki 

dengan bahasa kotor, menyebut pasangan dengan nama 

binatang, merendahkan pasangan. Kekerasan psikologis berupa 

ancaman menyebarluaskan aib/rahasia, ancaman melukai 

korban dan diri pelaku sendiri. 
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     Distorsi kognitif adalah kesalahan logika dalam berpikir, 

serta kecenderungan berpikir yang berlebihan serta tidak 

rasional. Penyimpangan kognitif dalam diri individu ini 

dipengaruhi oleh reaksi emosional yang tidak menyenangkan 

yang individu sedang rasakan sehingga penyimpangan kognitif 

tersebut berdampak pada bagaimana individu membuat pilihan 

dan menarik kesimpulan yang ada di dalam pikirannya sehingga 

diperlukan terapi untuk mengurangi dan merubah distorsi 

negatif tersebut.  

      Keterkaitan distorsi kognitif terhadap hubungan 

interpersonal, yaitu distorsi kognitif muncul  dalam  diri  korban  

karena  terjadi  tarik menarik antara ketidaksadaran dengan 

orientasi korban terhadap pelaku   kekerasan. Ketika pelaku 

melakukan kekerasan, terror dan  ancaman, distorsi kognitif 

melakukan penilaian dan penarikan kesimpulan yang tidak 

rasional pada pelaku. Korban menimbulkan harapan dalam 

dirinya bahwa suatu saat kekerasan  tersebut  akan  berakhir  

ketika  pelaku diberikan cinta dan perhatian penuh oleh korban. 

      Distorsi kognitif dapat juga terjadi karena gairah fisiologis 

yang disebabkan oleh rasa takut diinterpretasikan sebagai  

ketertarikan. Kesalahan interpretasi rasa takut menjadi cinta 

inilah yang   membentuk ikatan antara korban dengan pelaku 

kekerasan dan   menciptakan harapan bahwa hubungannya akan 
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menjadi lebih baik dan kekerasan akan berakhir. Terdapat 18 

indikator distorsi   kognitif   yang   berasosiasi   dengan 

Stockholm syndrome (dalam Sekarlina & Margaretha, 2013) 

yaitu: 

1. Menyangkal kekerasan yang dialami, 

2. Meminimalisir kekerasan yang dialami. Korban 

beranggapan bahwa kekerasan yang dialami tidak terlalu 

buruk. 

3. Merasionalkan kekerasan yang dilakukan pelaku, melihat 

penyebab kekerasan terjadi di luar diri pelaku. 

4. Menyalahkan diri sendiri atas kekerasan yang dialami 

5. Persepsi yang sempit; korban hanya berfokus pada apa yang 

terjadi sekarang, apa yang harus segera dilakukan untuk 

bertahan saat ini. 

6. Melihat segala sesuatu yang terjadi melalui perspektif 

pelaku, seperti menganggap dirinya lah yang menjadi 

pelaku kekerasan dalam hubungan, membenci bagian dari 

dirinya sendiri yang menyebabkan pelaku marah, percaya 

bahwa ia harus sempurna di mata pelaku, percaya bahwa 

tidak ada orang lain yang mencintai dirinya selain pelaku, 

semua kemauan dan kebutuhan pelaku juga merupakan 

kebutuhan dirinya, menganggap orang yang berusaha 
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membantu mereka untuk lepas dari pelaku sebagai “orang 

jahat”. 

7. Kekerasan dipandang sebagai cara pelaku untuk 

menunjukkan cinta dan kepedulian. 

8. Korban percaya bahwa jika ia bersikap baik dan 

memberikan perhatian dan cinta yang besar pada pelaku 

maka kekerasan akan berhenti. 

9. Korban percaya bahwa ia benar-benar mencintai dan 

menyayangi pelaku. 

10. Percaya pelaku pasti akan kembali mencarinya bahkan jika 

mereka telah pisah/berakhir. 

11. Korban melihat orang lain yang ingin 

membantu/menyelamatkannya sebagai “orang jahat” 

12. Melihat pelaku sebagai orang yang baik dan menganggap 

diri sendiri sebagai orang yang jahat. 

13. Melihat pelaku sebagai orang yang berkuasa lebih dari yang 

sebenarnya. Seperti lebih mematuhi larangan pelaku lebih 

dari pada orang tua mereka. 

14. Melihat pelaku sebagai korban dan bukan pelaku 

kekerasan. 

15. Korban percaya bahwa untuk bertahan, mereka 

membutuhkan cinta dan kasih sayang dari pelaku.  

16. Merasa sangat bersyukur pelaku tidak membunuhnya 
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17. Korban percaya bahwa jika dia bersikap tidak setia, maka 

pelaku akan dengan mudah mengetahuinya 

18. Korban percaya bahwa hubungannya dengan pelaku adalah 

hubungan yang sempurna jika kekerasan tidak terjadi. 

Korban percaya bahwa hubungannya dengan pelaku adalah 

hubungan yang sempurna jika kekerasan tidak terjadi. 

2.1.2.2 Psychological Damage 

     Dimensi ini mengukur kondisi psikologis korban apakah 

Psychological Damage mengalami gangguan secara psikis 

seperti depresi, rendahnya percaya diri, kesulitan secara 

interpersonal, kecemasan dan gangguan stres pasca-trauma. 

Depresi merupakan gangguan yang terutama ditandai oleh 

kondisi emosi sedih dan muram serta terkait dengan gejala-

gejala kognitif, fisik, dan interpersonal (APA, 1994). Depresi 

menjadi maladaptif dan abnormal bila hadir dalam intensitas 

yang tinggi dan menetap.  

     Literatur psikologi dan psikiatri membedakan dua jenis 

depresi abnormal, yaitu depresi mayor (unipolar) dan depresi 

mania (bipolar) (APA, 1994). Dalam kasus depresi mayor, 

individu akan mengalami kesedihan yang mendalam, 

kehilangan gairah terhadap hal-hal yang menyenangkan atau 

yang dulu diminati. Depresi mania adalah depresi mayor yang 
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diselingi periode-periode mania, yang ditandai dengan perasaan 

gembira, optimisme, dan gairah meluap-luap yang berlebihan.  

     Seiring dengan memburuknya depresi, individu akan 

kehilangan minat terhadap semakin banyak hal dan akhirnya 

individu dapat kehilangan minat terhadap makan, minum dan 

seks. Rendahnya percaya diri seperti keinginan menutup diri, 

selain karena konsep diri yang negatif timbul dari kurangnya 

kepercayaan kepada kemampuan sendiri. Seorang yang kurang 

percaya diri akan cenderung sedapat mungkin menghindari 

situasi komunikasi.  

     Rendahnya percaya diri individu dapat disebabkan oleh 

beberapa hal, seperti pola asuh dan pendidikan keluarganya 

yang selalu melayani dan menyediakan kebutuhan yang 

menyebabkan individu tidak memiliki keberanian untuk 

melaksanakan sesuatu, hubungan sosial dengan lingkungan, 

fisik, dll. PTSD merupakan gangguan kecemasan yang 

membuat penderitanya teringat pada kejadian traumatis. 

Indikator yang nampak terlihat dari dimensi Psychological 

Damage yaitu: 

1. Sering terlihat murung  

2. Malu untuk bertemu dan bergaul dengan orang baru 
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3. Lebih memilih untuk mengurung diri di dalam kamar 

dibandingkan keluar untuk beraktivitas dan berkomunikasi 

dengan orang lain 

4. Sering menangis  

5. Berat badan tidak menetap dan berangsur-angsur turun 

6. Kurang bersemangat 

7. Merasa ingin gila 

8. Sulit berkonsentrasi  

9. Sulit memutuskan sesuatu 

2.1.2.3 Love Dependency 

     Dimensi Love Dependence yaitu dimensi yang mengukur 

sikap ketergantungan hidup korban terhadap pasangan yang 

telah melakukan kekerasan kepadanya. Mereka memiliki 

keyakinan kuat bahwa kelangsungan hidup mereka semata-mata 

tergantung pada pasangan mereka, bahwa mereka tidak akan 

sanggup meninggalkan pelaku dan bersama orang lain, 

keyakinan kuat bahwa tanpa pasangannya dalam hidup mereka, 

mereka akan kesusahan dan yakin mereka hidup untuk 

pasangannya.  

     Penganiayaan atau kekerasan secara berulang tidak hanya 

membuat korban lemah dan takut tetapi juga menanamkan 

dalam diri korban gagasan ketidakberdayaan dirinya sendiri dan 

bahwa pasangan mereka adalah kekuatan utama dan memegang 
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peranan paling besar dari hubungan yang mereka sedang jalani. 

Korban mulai merasionalisasi dan menerima semua pelecehan 

dan kekerasan yang dialami, korban akan menyalahkan diri 

sendiri atas segala masalah yang hubungan mereka alami agar 

pasangannya tidak pergi meninggalkan korban. Hal ini 

memberikan dasar dan kekuatan bagi pelaku untuk semakin 

mendominasi lebih jauh hubungan mereka dan kontrol lebih 

lanjut pada pasangannya. Ada beberapa Indikator yang nampak 

terlihat dari dimensi Love Dependence yaitu: 

1. Tidak mau berpisah dengan pelaku 

2. Merasa bahwa ditakdirkan untuk hidup sebagai pasangan 

pelaku 

3. Lebih memilih tersakiti daripada harus berpisah dengan 

pasangan 

4. Terlalu mengagungkan pasangan 

5. Bergantung sangat besar pada pasangan 

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Stockholm syndrome 

     Kuleshnyk (1984) menyampaikan tiga indikator dari Stockholm 

syndrome yaitu perasaan positif tawanan terhadap pelaku, perasaan 

negatif tawanan terhadap polisi yang mencoba membebaskan mereka, 

perasaan positif pelaku terhadap tawanan. Graham (1994) 

menyampaikan ada 4 indikator utama dari pembentukan Stockholm 

syndrome yaitu adanya ancaman yang dirasakan oleh korban, adanya 
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perasaan ketidakmampuan untuk melarikan diri, adanya kebaikan-

kebaikan kecil yang diberikan oleh pelaku dan adanya isolasi 

perspektif.  

2.1.3.1 Adanya ancaman yang dirasakan akan keberlangsungan hidup 

     Kekerasan dapat berupa kekerasan fisik dan kekerasan 

psikis/psikologis. Banyak orang yang memandang kekerasan 

fisik sebagai kekerasan yang sangat serius dari pada kekerasan 

psikologis, seperti ancaman. Namun pada pelaksanaannya, 

ancaman akan mendapatkan kekerasan fisik di masa yang akan 

datang lebih melemahkan psikologis daripada kekerasan fisik 

yang sebenarnya. Kekerasan emosional, seperti ancaman 

melukai atau membunuh, sering kali dianggap sebagai ancaman 

bagi kelangsungan hidup fisik.  

 Kekerasan Fisik : kekerasan yang dilakukan terhadap 

pasangan berupa memukul, mencubit, mencekik, 

menendang, atau melempar barang kepada pasangan yang 

dapat melukai dan menimbulkan bekas fisik terhadap 

pasangan. 

 Kekerasan Psikis : Kekerasan yang menyerang psikologis 

pasangan dapat berupa hinaan, mengkritisi secara 

berlebihan, merendahkan, menekan dengan ancaman yang 

dapat menimbulkan rasa bersalah terhadap pasangan dan 

membuat tekanan psikis lainnya. 
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     Selain itu, marah yang berlebihan jika korban dianggap 

salah atau tidak mengikuti keinginan dari pasangan juga 

menjadi bentuk kekerasan psikis yang banyak dialami oleh 

korban. Awal munculnya kekerasan diawali dengan marah, 

sehingga tidak jarang pelaku membentak, berteriak, berkata 

kasar di depan umum dengan menyebut pasangan dengan 

‘tolol’, ‘bego’,’jablay’, ‘anjing, ‘bangsat’ ‘binal’ dan lain 

sebagainya yang membuat korban merasa dipermalukan 

(Sari, 2018). 

2.1.3.2 Ketidakmampuan untuk Melarikan Diri 

     Ketidakmampuan untuk melarikan diri terjadi karena pelaku 

melakukan kekerasan atau ancaman kekerasan pada korban. 

Contohnya pada pasangan kekasih, saat pelaku sudah 

melakukan kekerasan lalu korban berencana untuk 

meninggalkan pelaku, pelaku dapat mengatakan “bunuh saya 

terlebih dahulu jika kamu mau meninggalkan saya”. Contoh 

lainnya yaitu korban inses yang diancam oleh ayahnya bahwa 

keluarganya akan hancur jika ia melapor pelecehan seksual atau 

kekerasan yang dialami. 

     Kesempatan untuk melarikan diri oleh orang lain yang tidak 

mengalami kekerasan bisa saja dipandang berbeda oleh korban 

kekerasan. Orang lain mungkin memiliki persepsi bahwa ia 

mampu melarikan diri saat dihadapkan pada situasi tersebut, 
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namun beda dengan korban, mereka bisa menganggap 

kesempatan itu sebagai sebuah langkah yang salah atau 

‘jebakan’ yang pelaku telah siapkan. Persepsi kemampuan 

melarikan diri oleh korban dapat menentukan apakah ia 

mengembangkan Stockholm syndrome atau tidak. 

2.1.3.3 Kebaikan-Kebaikan Kecil yang Dirasakan 

     Pasangan yang agresif biasanya menjadi kasar dalam situasi 

tertentu, seperti ketika pelaku sedang cemburu, korban berpikir 

ia akan dipukuli atau mendapat kekerasan verbal. Namun ketika 

itu tidak terjadi, hal itu dianggap "kebaikan-kebaikan kecil". 

Pasangan yang dominan akan memposisikan pasangannya 

sebagai pihak yang bergantung dan siap untuk dikontrol. Dalam 

hal material, pelaku sering kali memberi uang & barang, 

merubah sikap menjadi manis seperti tiba-tiba memberi hadiah 

setelah kekerasan yang ia lakukan. 

     Dalam hal non material, pelaku memberi perhatian yang 

besar pada korban sehingga ada perasaan cemas jika pasangan 

berubah dan memutuskan hubungan, pelaku memberi 

kenyamanan dalam hubungan, diperkenalkan pada kedua orang 

tua dan keluarga besar, menghujani pujian, pelaku meminta 

meminta maaf pada korban dengan berbagai cara bahkan sampai 

menangis, memohon dan berjanji tidak akan mengulangi 
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kekerasan yang sebelumnya dia lakukan setelah melakukan 

tindak kekerasan. 

2.1.3.4 Isolasi Persprektif 

     Sikap posesif dapat terjadi saat individu sedang berada dalam 

posisi selalu ingin tahu tentang pasangannya dan membatasi 

setiap ruang gerak pasangan karena rasa takut kehilangan atau 

mempunyai perasaan ‘memiliki’ yang terlalu tinggi. Sikap 

posesif dilakukan dengan pengekangan ruang gerak tanpa 

alasan yang jelas, dibatasi untuk mengikuti kegiatan diluar, 

dibatasi bergaul bersama teman, bahkan dibatasi waktu 

berkumpul bersama keluarga, sehingga korban lebih banyak 

menghabiskan waktu bersama pasangan. 

     Sikap tersebut kemudian memiliki kecenderungan memiliki 

sifat ingin berkuasa berlebih, mengontrol, dan mendominasi 

setiap objek yang disukai. Perilaku ini muncul akibat adanya 

dorongan rasa ingin memiliki yang terlalu berlebihan terhadap 

pasangannya secara utuh atau mutlak. Hubungan tersebut cukup 

menguras tenaga dan emosi. Karena dalam prosesnya, 

hubungan posesif mengarah kepada hal-hal yang cenderung 

negatif, seperti; membatasi, mengontrol, menekan, dan 

mematikan martabat individu.  

     Sikap posesif memiliki kecenderungan untuk memiliki 

kekuasaan berlebih, mengontrol, dan mendominasi meliputi; 
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rasa ingin tahu berlebihan, selalu menuntut, selalu mengecek 

ponsel pasangan, sering mengirim pesan spam dan menelpon 

setiap saat, selalu ingin diberi kabar, terlalu menonjolkan 

hubungan, mudah marah, mengawasi privasi pasangan 

(kehidupan pribadi dan sosial), tidak mandiri, minta 

diperhatikan terus-menerus, selalu berprasangka buruk, 

melarang pasangan untuk akrab dengan teman-teman lawan 

jenisnya, dsb. 

2.1.3.5 Preoccupied Attachment Style 

    Yuliani & Nurindah (2017) menjelaskan bahwa salah satu 

gaya kelekatan yaitu Preoccupied Attachment Style merupakan 

salah satu faktor penyebab Stockholm syndrome. Gaya 

kelekatan ini memiliki gambaran atau pandangan yang negatif 

terhadap dirinya sendiri atau disebut model of self, dan memiliki 

ketergantungan terhadap orang lain atau model of other. 

Individu dengan gaya kelekatan seperti ini menginginkan 

hubungan interpersonal yang intim dengan pasangannya, namun 

disatu sisi mereka takut dan cemas jika orang tersebut tidak mau 

menjadi dekat dengan dirinya.  

     Keterkaitannya dengan Stockholm syndrome yaitu karena 

mereka memiliki gaya berpacaran yang posesif dimana hanya 

mau pasangannya untuk dirinya sendiri, sering curiga, 

mengekang, menginginkan hubungan yang ideal atau hampir 
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sempurna,melakukan ketergantungan  besar terhadap pasangan, 

karena takut kehilangan pasangannya sehingga hal-hal tersebut 

dapat menjadi pemicu terbentuknya Stockholm syndrome dalam 

dirinya.  

2.1.4 Dampak yang ditimbulkan Stockholm syndrome 

     Ayu (2013) menyampaikan bahwa ada beberapa dampak yang 

ditimbulkan dari kekerasan yang terus diterima oleh korban yaitu 

dampak secara psikologis, dampak fisik, dampak sosial dan dampak 

pada tataran kognitif. 

2.1.4.1 Dampak psikologis  

     Dampak ini menyerang proses mental individu yang 

biasanya terjadi dalam jangka panjang pada individu. Dampak 

psikologis pada korban kekerasan yaitu korban mengalami 

depresi, stress, cemas, shock dan ketakutan. Dampak yang 

dirasakan korban adalah stres dimana korban merasa tertekan 

dan tersiksa menjalani hubungannya karena pelaku selalu 

membatasi gerak gerik korban. Korban terlihat putus asa, marah 

kepada diri sendiri, pihak otoritas, serta kepada pelaku.  

      Hal yang mulanya terasa menyenangkan bagi korban akan 

terasa hambar ia lakukan setelah Stockholm syndrome ini 

terjadi. Selain itu, cemas berkepanjangan juga korban rasakan 

karena untuk mempertahankan keselamatannya dia harus terus-

menerus melakukan hal-hal yang bahkan dia tidak sukai atau 
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inginkan demi meminimalisir kekerasan yang pelaku berikan 

dan cemas jika sewaktu-waktu tindakan yang dilakukan tidak 

sesuai dengan yang pelaku inginkan. 

     Korban merasakan ketakutan karena adanya ancaman yang 

selalu pelaku berikan saat ada suatu masalah dalam hubungan 

seperti mengancam akan melukai korban, melukai dirinya 

sendiri bahkan menyebarluaskan foto/video aib mereka pada 

publik. Dampak Depresi dan perasaan salah yang besar 

ditemukan pula dalam diri korban-korban. Studi di Sardinia 

menunjukkan, 50% korban stockholm syndrom mengalami 

gangguan stres pascatrauma, 30% mengidap depresi akut.  

2.1.4.2 Dampak fisik 

     Dampak ini dapat terlihat secara kasat mata pada tubuh 

korban yang mengalami kekerasan seperti seperti lebam, 

memar, luka, lecet bahkan patah tulang. Hal tersebut sangat 

mungkin terjadi jika korban di pukuli, di tonjok, di tendang, di 

benturkan, atau pelaku menggunakan benda-benda 

tumpul/tajam dalam kekerasannya. Korban dapat memiliki 

beberapa bekas luka dibagian tubuh, bibir berdarah atau sobek, 

mata yang berdarah akibat ditinju dan luka lebam di pinggang 

akibat dicubit, punggung lebam karena dipukul dengan benda 

tumpul atau digigit. 
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     Selain itu berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh 

(Ayu, 2013), dampak fisik juga dapat berupa kehamilan. 

Kehamilan yang terjadi ini akan menyebabkan korban stress 

karena tidak menginginkan bayi yang sedang dikandung 

sehingga korban harus melakukan aborsi untuk menggugurkan 

bayi yang dikandung. Hal ini disebabkan karena pelaku mau dan 

tidak merasa harus bertanggung jawab atas kehamilan korban 

yang menyebabkan korban merasa bingung dan takut. 

2.1.4.3 Dampak sosial 

     Dampak ini dapat dirasakan dalam relasi dengan orang lain. 

Dampak sosial yang dialami korban oleh korban kekerasan 

dalam berpacaran adalah salah satu hal yang membuat korban 

tidak mampu pergi dari pelaku. Pelaku tidak mengijinkan 

korban untuk bermain internet atau telepon dan pelaku 

mengisolasi korbannya dari teman korban, keluarga, dan 

kenalan lainnya. Pelaku memegang kendali penuh kehidupan 

korban. Setiap kali berusaha untuk mencari bantuan pelaku 

selalu melakukan kekerasan.  

           Pelaku menganggap bahwa orang-orang yang terdekat 

korban yang berniat membantu korban sebagai sebuah ancaman. 

Korban seringkali dibatasi interaksinya dengan orang lain oleh 

pasangannya terutama kepada teman lawan jenis. Korban di 

haruskan untuk meminta izin pada pelaku tiap akan keluar. 
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Korban akan cenderung menarik diri dari perkumpulan dengan 

teman-teman atau suatu acara yang melibatkan banyak orang, 

menghindari jarak yang berdekatan dengan teman lawan jenis, 

lebih memilih diam, dan menyendiri.  

2.1.4.4 Dampak ekonomi 

     Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Sholikhah & 

Achmad, 2020), ditemukan bahwa pelaku yaitu pasangan dari 

subjek melakukan pemerasan berupa meminta korban untuk 

membayar cicilan motor pelaku, menyerahkan 50% dari uang 

saku yang korban miliki pada pelaku. Pelaku selalu mengeluh 

pada korban sehingga menyebabkan korban tidak tega dan 

empati terhadap pelaku. Hal itu menyebabkan korban tidak 

memiliki uang saku yang cukup untuk dirinya sendiri sehingga 

ia harus meminjam uang dari temannya. 

     Subjek tidak mau memutuskan hubungannya dengan 

pasangan walaupun telah diperas karena terlanjur merasa 

nyaman dengan pasangannya. Subjek merasa bahwa 

pasangannya selalu ada memberikan dia support atau dukungan 

terutama saat subjek memiliki masalah yang terkait dengan 

masalah keluarganya. Subjek merasa bahwa pasangannya selalu 

ada untuk dia. 
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2.1.4.5 Dampak seksual 

     Dampak ini berupa kekerasan berupa ancaman kepada 

korban untuk melakukan hubungan seksual atau hubungan 

badan oleh pelaku. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

(Sholikhah & Achmad, 2020) ditemukan bahwa pasangan atau 

pelaku dari subjek penelitian meminta untuk melakukan 

hubungan seksual secara sepihak. Pelaku memaksa korban 

untuk melakukan hubungan seksual sebagai bentuk dari 

ungkapan rasa cinta korban. 

     Subjek mengaku jika pasangannya selalu menuduh ia pernah 

melakukan hubungan seksual dengan orang lain sebelum ia. 

Sehingga hal tersebut membuat subjek merasa tertekan secara 

terus-menerus dan merelakan diri untuk berhubungan seksual 

dengan pasangannya sebagai bentuk pembuktiannya bahwa 

sebelumnya ia tidak pernah melakukan hubungan tersebut 

dengan orang lain. Subjek merasa lelah terus-menerus dituduh 

melakukan hal yan tidak-tidak. 

2.1.5 Pengukuran Stockholm syndrome 

The Stockholm syndrome Scale 

     Skala ini dikembangkan oleh Graham, dkk (1995) untuk mengukur 

apakah individu mengalami Stockholm syndrome. Skala Stockholm 

syndrome (SSS) adalah skala dengan 49 item untuk mengidentifikasi 

keberadaan SS. Items dibagi secara merata dalam tiga 



38 

 

 

subskala/dimensi;  core Stockholm syndrome, psychological damage, 

dan love dependence. Setelah dilakukan proses adaptasi ke dalam 

Bahasa Indonesia, hasil uji reliabilitas dan validitas item alat ukur ini 

menunjukkan bahwa alat ukur ini dapat dinilai reliabel.  

           Sedangkan untuk validitas itemnya menunjukkan semua item 

valid untuk digunakan (nilai corrected item total > 0,2). Dengan hasil 

demikian, alat ukur ini dapat digunakan dalam penelitian. Penelitian 

saat ini menggunakan versi modifikasi dari skala asli (George, 2015). 

Itu versi modifikasi memiliki 24 item, delapan item untuk setiap 

subskala SS. Respons berkisar dari Never hingga Always. Rentang skor 

untuk setiap subskala adalah 8 hingga 56, dengan skor tinggi 

menunjukkan level tinggi Gejala SS inti (core), Kerusakan Psikologis 

(damage), dan Ketergantungan-Cinta (love), masing-masing 

     Item yang termasuk dalam dimensi Core Stockholm syndrome yaitu 

item pada nomor : 3, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 

28, 30, 33, 34, 37, 38, 40, 42, 43, 47, 49. Item yang termasuk dalam 

dimensi Psychological Damage yaitu 9, 16, 18, 25, 31, 32, 35, 39, 41, 

44, 45, 46, 48. Item yang termasuk dalam dimensi Love Dependence 

yaitu 1, 2, 4, 5, 6, 15, 19, 24, 29, 36. 

     Alat ukur ini pernah di gunakan oleh Arlin Yuliani & Nurindah 

Fitria dalam jurnal Peran Preoccupied Attachment Style Terhadap 

Kecenderungan Mengalami Stockholm syndrome Pada Perempuan 

Dewasa Awal (2017) dan digunakan oleh Irma Sekarlina dan 
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Margaretha dalam jurnal Stockholm syndrome pada Wanita Dewasa 

Awal yang Bertahan dalam Hubungan yang Penuh Kekerasan. 

 

2.2 SELF ESTEEM 

2.2.1 Definisi Self esteem 

Coopersmith (1967) menyampaikan bahwa self esteem mengacu 

kepada evaluasi individu tentang dirinya sendiri baik positif maupun 

negatif dan menunjukkan tingkat  dimana individu meyakini dirinya 

sendiri sebagai individu yang mampu, penting, berhasil, dan berharga. 

Coopersmith mendefinisikan self esteem sebagai "sikap positif dan 

negatif terhadap diri sendiri." Coopersmih menganggap self esteem 

sebagai ekspresi persetujuan atau ketidaksetujuan terhadap diri sendiri, 

dan ukuran sejauh  mana individu percaya bahwa dia berbakat, sukses, 

dan bahwa hidupnya memiliki makna dan nilai. 

Penilaian atas nilai diri sendiri ini relatif tahan lama dan umum 

daripada  sementara dan spesifik. Self esteem individu dapat bervariasi 

di berbagai bidang pengalaman dan kondisi yang ditentukan tetapi 

individu mungkin akan menimbang bidang ini sesuai dengan 

kepentingan subjektif mereka dan kemudian sampai pada tingkat 

umum self esteem. Sikap terhadap "diri" mungkin diperhatikan secara 

sadar atau tidak. Namun, hal itu dapat dideteksi melalui perilaku dan 

kinerja individu. Coopersmith (1967) melaporkan bahwa orang-orang 

yang memiliki self esteem tinggi akan berhasil dan diterima dengan 
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baik, sedangkan orang-orang dengan self esteem yang rendah lebih 

destruktif dan cemas. 

Self esteem rendah yang dimiliki oleh individu akan berefek pada 

kualitas hidup yang dimiliki. Rosenberg & Owens (dalam 

Coopersmith, 2006) mengemukakan bahwa individu dengan self 

esteem yang rendah memiliki karakteristik seperti hipersensitivitas, 

ketidakstabilan, kurang percaya diri dan kurang kesadaran diri, kurang 

mampu mengambil resiko, pesimis, kesepian, merasa asing, lebih 

peduli pada perlindungan diri terhadap adanya ancaman daripada 

berusaha menikmati hidupnya. 

Heatherton & Polivy (1991) menyatakan bahwa self esteem adalah 

cara individu dalam memberikan tanggapan secara emosional 

mengenai pandangan orang lain terhadap dirinya sendiri. Gazzaniga, 

Hearheton, & Halpern (2016) menyatakan bahwa self esteem adalah 

respon emosional yang individu berikan saat memikirkan diri sendiri. 

Individu memiliki kaitan dengan konsep diri, dimana ketika individu 

tidak memiliki pandangan yang positif mengenai dirinya sendiri maka 

individu dikatakan memiliki self esteem yang rendah. Selain itu, ketika 

individu memiliki pandangan yang positif mengenai dirinya dan 

merasa mampu melakukan banyak hal maka individu dinyatakan 

memiliki self esteem yang tinggi.  
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2.2.2 Dimensi Self-Esteem 

2.2.2.1 Performance  

Heatherton & Polivy (1991) menyatakan bahwa peformance 

atau penampilan mengacu pada pandangan individu terkait 

dengan kompetensi umum, seperti kemampuan intelektual, 

performa sekolah, self confident, dan self efficacy. Ketika 

individu memiliki performa yang tinggi maka individu tersebut 

termasuk memiliki self esteem yang tinggi. Ketika inidividu 

memiliki peforma yang rendah maka menyebabkan individu 

merasa bahwa dirinya lebih rendah dibandingkan orang lain.  

Performace dapat membantu individu dalam meningkatkan 

potensi yang dimiliki jika individu tersebut mampu merespon 

positif pandangan orang lain terhadap dirinya. Namun, jika 

perspektif orang lain dianggap individu sebagai suatu beban 

atau tekanan, maka hal tersebut dapat menyebabkan individu 

sulit mengembangkan potensi yang dimiliki. 

2.2.2.2 Social 

     Heatherton & Polivy (1991) mengemukakan bahwa social 

merujuk pada perasaan percaya bahwa orang lain memiliki 

pandangan tersendiri mengenai diri individu. Ketika individu 

memiliki kepercayaan bahwa ia dihargai dan dihormati oleh 

orang lain, maka aspek social yang dimiliki individu tinggi. 

Inividu dengan aspek sosial yang rendah akan memiliki 
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kecemasan sosial, hal ini diakibatkan individu memiliki 

kekhawatiran mengenai pandangan atau tanggapan orang lain 

terhadap dirinya.  

     Aspek social yaitu cerminan individu mengenai dirinya dari 

pandangan orang lain atau lingkungan sekitar dan akan 

berdampak pada cara individu menghargai diri dan berperilaku. 

Ketika inidividu mengetahui bahwa pandangan orang lain 

terhadap dirinya adalah positif, akan menyebabkan individu 

memiliki self esteem yang tinggi. Ketika inidividu, mengetahui 

bahwa orang lain memiliki pandangan negatif atau buruk 

mengenai dirinya, akan menyebabkan individu merasa tidak 

diterima di lingkungan sosial. 

2.2.2.3 Appereance  

     Appereance merujuk pada pandangan orang lain terhadap 

tampilan diri secara keseluruhan yang individu miliki. 

Pandangna yang dimaksud yaitu tampilan fisik yang sesuai 

dengan standar res dan etnik lingkungan sosial. Individu yang 

memiliki self esteem tinggi akan tetap menyukai dirinya 

walaupun tidak memenihi standar penampilan fisik yang 

berlaku di masyarakat. Individu dengan self esteem rendah akan 

cenderung melihat dirinya kurang atau buruk di lingkungan 

masyarakat.  
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     Appearance merupakan sesuatu yang tidak bisa dilepaskan 

oleh masing-masing individu baik itu perempuan maupun laki-

laki. Penampilan fisik menjadi penampilan tersendiri bagi orang 

lain dalam menilai individu tersebut, terutama ketika individu 

berada dalam daerah yang memiliki budaya tertentu. 

Penampilan fisik yang dimaksud bukan hanya berpacu pada 

bentuk tubuh dan warna kulit, tetapi pakaian yang digunakan 

juga turut menjadi hal terpending dalam penampilan.  

2.2.3 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Self esteem 

2.2.3.1 Dukungan orang tua 

     Coopersmith (2006) menyampaikan bahwa orang tua yang 

terlibat langsung dalam mendukung anaknya akan menciptakan 

kekuatan yang positif bagi anak. Anak yang mendapat 

dukungan dari ibunya akan menyebabkan anak tersebut 

mengembangkan rasa bahwa dirinya berharga, sedangkan anak 

yang mendapat dukungan dari ayah akan menyebabkan anak 

tersebut mengembangkan kompetensi dirinya. Orang tua yang 

sering menunjukkan sikap acuh tak acuh atau dalam kurun 

waktu tertentu tidak pernah menunjukkan dukungan pada anak, 

akan menyebabkan anak cenderung memiliki self esteem yang 

rendah.  
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2.2.3.2 Penerimaan orang tua 

     Coopersmith (2006) mengemukakan bahwa penerimaan 

orang tua yaitu kemampuan orang tua dalam menerima anak 

dengan hangat apa adanya. Orang tua bersedia menerima 

kekuatan dan kelemahan, serta potensi dan keterbatasan yang 

anak miliki. Penerimaan dari orang tua akan akan menyebabkan 

mereka mendorong anak untuk mengeksplorasi kemampuan, 

kompetensi, ketakutan serta minat yang anak miliki. Anak yang 

tidak tidak mendapatkan penerimaan yang hangat dari orang 

tuanya, akan mencari rasa self esteem dari faktor eksternal 

daripada intrinsic. Crocker & Park (dalam Coopersmith, 2006) 

menemukan contoh anak yang menggantungkan self esteemnya 

pada faktor eksternal, dimana ketika siswa yang menempatkan 

self esteemnya pada prestasi akademik dan tidak diterima di 

sekolah yang diminati maka akan merasa rendah diri.  

2.2.3.3 Keterlibatan ayah 

           Maya, Septiani & Thahroni (2018) melakukan penelitian 

terkait hubungan keterlibatan ayah dengan self esteem remaja 

wanita di Riau. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

tersebut, ditemukan hasil analisis korelasi antara self esteem dan 

keterlibatan ayah sebesar 0.456 dengan tingkat hubungan yang 

sedang dan signifikan yaitu sebesar 0.0000 (p<0.05). Oleh 

karena itu dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
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signifikan antara self esteem yang remaja wanita miliki dengan 

keterlibatan ayahnya dalam kehidupan, yaitu semakin semakin 

tinggi keterlibatan ayah dalam kehidupan remaja maka self 

esteem remaja wanita semakin tinggi, begitupula semakin 

rendah keterlibatan ayah dalam kehidupan maka semakin 

rendah pula self esteem yang remaja wanita miliki.  

2.2.3.4 Body Image 

     Sari (2012) melakukan peneltian mengenai hubungan antara 

body image dan Self esteem pada wanita dewasa tuna daksa di 

Surabaya. Berdasarkan penelitian yang dilakukan, ditemukan 

hasil analisis korelasi pearson (one tailed) 0.4 dengan nilai 

signifikan sebesar 0.014 (p<0.05). Berdasarkan hasil analisis ini 

diketahui bahwa body image memiliki hubungan yang positif 

terhadap Self esteem pada wanita dewasa awal. Semakin positif 

body image dewasa awal tuna daksa maka semakin tinggi pula 

Self esteem yang dimiliki. Sebaliknya semakin negatif body 

image dewasa awal tuna daksa maka semakin rendah pula Self 

esteemnya. 

2.2.3.5 Pola Asuh Orangtua 

     Maya., dkk (2018) melakukan penelitian terkait hubungan 

pola asuh orang tua terhadap Self esteem remaja sekolah 

lanjutan tingkat pertama harapan di Denpasar. Penelitian pada 

144 subjek menunjukkan bahwa 65,3% dari subjek menerima 



46 

 

 

pola asuh non demokratis dari ayahnya, sedangkan pola asuh 

demokratis yang diterima dari ibu pada subjek sebanyak 52,8%. 

Subjek yang memiliki Self esteem yang tinggi sebanyak 119 dan 

subjek yang memiliki Self esteem rendah sebanyak 41 orang. 

Berdasarkan analisis korelasi menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pola asuh ayah dengan Self 

esteem sebesar 0.257 dengan signifikansi 0.001. Sedangkan pola 

asuh ibu memiliki hasil korelasi sebesar 0.434 dengan nilai 

signifikansi 0.001.  

2.2.4 Dampak-dampak Self-Esteem 

2.2.4.1 Penyesuaian diri 

     Utami (2016) melakukan penelitian terkait hubungan antara 

self esteem dan penyesuaian diri siswi kelas X SMA Tarakanita 

1. Berdasarkan penelitian yang dilakukan, ditemukan bahwa 

hasil analisis korelasi antara self esteem dan penyesuaian diri 

sebesar 0.754 dengan taraf signifikan = 0.000 (p<0.05). Oleh 

karena itu dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara self esteem dan penyesuaian diri individu, 

yaitu semakin tinggi self esteem yang individu miliki, maka 

semakin tinggi pula tingkat penyesuaian dirinya.  

2.2.4.2 Level Kecemasan 

     Suparman (2019) melakukan penelitian terkait hubungan 

Self esteem terhadap level kecemasan pada mahasiswa program 
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studi pendidikan agama Kristen di Tangerang. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan, ditemukan bahwa mahasiswa yang 

memiliki tingkat Self esteem yang tinggi sebesar 55% sedangkan 

mahasiswa yang memiliki Self esteem rendah sebesar 45%. 

Mahasiswa yang memiliki tingkat kecemasan yang tinggi 

sebesar 54% sedangkan mahasiswa yang memiliki tingkat 

kecemasan rendah sebesar 46%. Setelah dilakukan uji korelasi 

ditemukan hasil korelasi yang negatif antara Self esteem dengan 

tingkat kecemasan sebesar -0.6. Korelasi ini berarti semakin 

tinggi tingkat Self esteem yang individu miliki maka tingkat 

kecemasan yang dimiliki akan rendah, begitu pula semakin 

rendah tingkat Self esteem yang individu miliki maka tingkat 

kecemasan yang dimiliki semakin tinggi.  

2.2.4.3 Perilaku Perundungan 

     Wulandari, Dwikurnaningsih & Loekmono (2018) 

melakukan penelitian terkait hubungan natara self esteem 

dengan perilaku perundungan siswa kelas VIII SMPN 2 

Tengaran. Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan 

terkait dengan hubungan antar dua variabel tersebut, ditemukan 

hubungan negatif dengan korelasi 0.177 dan signifikansi sebesar 

0.011. Artinya semakin rendah nilai self esteem yang dimiliki 

siswa maka semakin tinggi perilaku perundungan, sebaliknya 
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semakin tinggi self esteem yang dimiliki siswa maka semakin 

rendah pula perilaku perundungan.  

2.2.4.4. Kecenderungan Depresi 

     Fitriah & Hariyono (2019) melakukan penelitian mengenai 

hubungan Self esteem dengan kecenderungan depresi pada 

mahasiswa di Banjarmasin. Berdasarkan hasil analisis korelasi 

ditemukan hubungan yang negatif senilai -0.270 antar kedua 

variabel tersebut dengan nilai signifikansi sebesar 0.000 (<0.05) 

sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa semakin tinggi Self 

esteem yang dimiliki maka semakin rendah pula kecenderungan 

depresi yang akan dialami oleh mahasiswa, sebaliknya semakin 

rendah Self esteem yang dimiliki maka semakin tinggi pula 

kecenderungan depresi yang akan dialami.  

2.2.4.5 Resiliensi 

     Lete, Kusuma & Rosdiana (2019) melakukan penelitian 

mengenai hubungan antara self esteem dan resiliensi remaja di 

panti asuhan Bakti Luhur Malang. Penelitian menunjukkan 

bahwa 77% remaja memiliki self esteem yang sedang dan 55% 

remaja memiliki resiliensi kategori tinggi. Setelah dilakukan uji 

Pearson Product Moment ditemukan bahwa kedua variabel 

memiliki hubungan positif yang signifikan dengan nilai 

signifikansi sebesar 0.020 (<0.05). Berdasarkan hasil tersebut 

dapat ditarik suatu kesimpulan yaitu semakin tinggi self esteem 



49 

 

 

yang remaja panti asuhan Bakti Luhur miliki maka semakin 

tinggi pula resiliensinya, sebaliknya semakin rendah self esteem 

yang remaja Bakti Luhur miliki maka semakin rendah 

resiliensinya.  

2.2.5 Pengukuran Self-Esteem 

     The State Self esteem Scale dipaparkan oleh Todd F. Heatheton & Janet 

Polivy pada tahun 1991. The State Self esteem Scale terdiri dari tiga aspek 

yaitu aspek peformance, social, dan appearance yang terdiri dari 20 item. 

Aspek performance terdiri atas 7 item yaitu item 1, 4, 5, 9, 14, 18, 19, 

sedangkan aspek social  terdiri atas 7 item yaitu item 2, 8, 10, 13, 15, 17, 

20. Aspek appearance terdiri dari 6 item yaitu item 3, 6, 7, 11, 12, 16.  

 

2.3 WANITA DEWASA AWAL 

     Subjek dalam penelitian ini yaitu wanita dewasa awal yang berstatus 

sebagai mahasiswa yang mengalami kekerasan dalam hubungan 

berpacaran. Hurlock (2016) menyatakan bahwa masa dewasa awal 

disebut juga dengan masa pengaturan, dimana pria dan wanita sudah 

mulai membentuk bidang pekerjaan yang akan ia kembangkan dan 

perlahan menerima tanggungjawab sebagai individu yang nantinya akan 

mengurus rumah tangganya. Tidak hanya dalam bidang pekerjaan, 

individu pada fase ini mulai mencari teman hidup yang dianggap cocok 

untuk menemani kehidupannya dimasa mendatang. Individu akan 
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mengulangi pola berpacaran yang sama dengan beberapa orang yang 

berbeda untuk menentukan pilihannya.  

     Mahasiswa merupakan individu yang berada dalam fase dewasa awal. 

Mahasiswa adalah individu yang termasuk dalam peserta didik pada 

jenjang pendidikan tinggi. Mahasiswa melakukan pendidikan di 

perguruan tinggi agar agar menjadi manusia yang beriman dan bertakwa 

kepada Tuhan Yang Maha Esa dan berakhlak mulia, sehat, berilmu, 

cakap, kreatif, mandiri, terampil, kompeten, dan berbudaya untuk 

kepentingan bangsa (UU No.12 Pasal 5 ayat 15, tahun 2012). Mahasiswa 

sudah seharusnya memiliki akal dan jalan pikiran yang berbeda dengan 

individu Masa Sekolah Menengah (SMA).  

     Piaget (dalam Santrock, 2011) menyatakan bahwa secara kuantitatif 

remaja dan dewasa awal memiliki pemikiran dan pengetahuan yang 

berbeda. Remaja akan menyusun rencana dan hipotesis, sedangkan 

dewasa awal akan berpikir lebih sistematis dan terampil. Oleh sebab itu, 

dalam perkembangannya sudah seharusnya mahasiswa yang sedang 

berada dalam fase dewasa awal lebih mampu menentukan langkah dan 

keputusan yang paling tepat dalam menjalani suatu hubungan 

 

2.4 PENGARUH SELF ESTEEM TERHADAP KECENDERUNGAN 

MENGALAMI STOCKHOLM SYNDROME PADA MAHASISWA DI 

KOTA MAKASSAR 

     Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bertujuan untuk 

mengungkap pengaruh self esteem terhadap kecenderungan mengalami 

Stockholm syndrome pada mahasiswa di kota Makassar. Wanita dewasa awal 
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khususnya mahasiswa secara perkembangan kognitif sudah matang dalam 

berpikir, mengambil keputusan yang paling tepat terkait masalah yang 

sedang dihadapi. Ketika wanita yang sedang berpacaran menerima 

perlakuan yang kurang pantas seperti kekerasan baik secara verbal dan 

emosional, psikologis, dan fisik, sudah seharusnya wanita tersebut 

melaporkan tindakan tidak bermoral tersebut pada keluarga, pihak berwajib, 

dan mengakhiri hubungan yang sedang dijalani. 

     Pada kenyataannya masih banyak wanita yang telah mengalami 

kekerasan tetapi memutuskan untuk bertahan dalam hubungan tersebut 

dengan berbagai alasan. Keputusan untuk memilih bertahan dalam hubungan 

berpacaran tersebut akan menyebabkan korban terus-menerus menerima 

kekerasan dari pelaku. Akibat dari kekerasan tersebut wanita mengalami 

rendah diri atau disebut low self esteem.  Ketika Individu memiliki Self 

esteem yang rendah maka kecenderungan mengalami Stockholm syndrome 

akan meningkat. Oleh sebab itu, peneliti ingin melihat pengaruh self esteem 

terhadap kecenderungan mengalami Stockholm syndrome pada mahasiswa 

di kota Makassar. 
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2.5 KERANGKA PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

Fenomena  :      

Batas Penelitian :      

Keterkaitan  :      

Pengaruh  : 

 

Gambar 2.1 Kerangka Berpikir 

Das Sollen 

 Wanita dewasa awal yaitu mahasiswa 

memasuki tahap kognitif operasional 

formal 

 Belum memiliki ikatan yang sah dalam 

agama dan hukum 

 UU Pemberdayaan dan Perlindungan anak 

republic Indonesia tentang perlindungan 

perenpuan dan anak dari kekerasan 

berbasis gender Nomor 13 ayat A tahun 

2020. 

 

Das Sein 

Wanita yang mengalami kekerasan 

dalam hubungan berpacaran 

memilih untuk bertahan dan 

melindungi pasangan dengan cara 

tidak melaporkan kejadian yang 

dialami pada keluarga maupun 

pihak berwajib. 

 

Kecenderungan mengalami 

Stockholm Syndrome 

1. Core Stockholm Syndrome 

2. Psychological Damage 

3. Love Dependency 

Diindikasikan bahwa mahasiswa bertahan dalam hubungan penuh kekerasan akan 

menyebabkan mahasiswa mengalami Self esteem yang rendah. Self esteem yang rendah 
akan berakibat pada kecenderungan berkembangnya Stockholm Syndrome 

Self esteem 

1. Performance  

2. Social 

3. Appearance  

 

Mahasiswa 
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2.6 HIPOTESIS PENELITIAN 

     Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik suatu hipotesis 

yaitu: 

H1 : Ada pengaruh Self esteem terhadap kecenderungan mengalami 

Stockholm syndrome pada wanita dewasa awal.  

H0 : Tidak ada pengaruh Self esteem terhadap kecenderungan mengalami 

Stockholm syndrome pada wanita dewasa awal. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 PENDEKATAN PENELITIAN 

     Azwar (2017) mengemukakan bahwa penelitian adalah suatu kegiatan 

ilmiah yang tersusun secara sistematis yang dilakukan dengan tujuan mencapai 

jawaban yang tepat terkait suatu permasalahan. Hasil penelitian ini tidak 

langsung memberikan jawaban terkait pemecahan permasalahan tetapi 

menampilkan fakta dan kesimpulan yang dapat dijadikan acuan dalam 

memecahkan masalah. Sebelum melakukan suatu penelitian, perlu ditentukan 

terlebih dahulu pendekatan penelitian yang ingin digunakan. Pendekatan 

penelitian terbagi menjadi penelitian kuantitatif dan penelitian kualitatif. 

    Azwar (2017) menjelaskan lebih lanjut bahwa penelitian dengan metode 

kuantitatif yaitu suatu rangkaian penelitian yang data-data penelitiannya 

berupa angka-angka (kuantitatif) sebagai hasil dari prosedur pengukuran yang 

telah dilakukan oleh peneliti. Data tersebut akan diolah menggunakan analisis 

statistika dengan tujuan mencari bukti signifikan perbedaan antar kelompok 

atau signifikansi hubungan antar variabel yang sedang diteliti. Pendekatan 

kuantitatif dilihat dari segi analisis dan penyimpulannya, terbagi menjadi dua 

jenis yaitu penelitian bersifat deskriptif dan penelitian bersifat inferensial.  

    Penelitian bersifat deskriptif yaitu penelitian yang berfokus pada 

penggambaran data terkait variabel secara faktual yang nantinya hasil tersebut 

akan peneliti sampaikan secara sistematik dan ringkas agar pembaca mudah 

memahami dan menarik kesimpulan yang ingin peneliti sampaikan. Penelitian 
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bersifat inferensial yaitu penelitian yang berfokus pada analisis hubungan antar 

variabel yang terlibat (minimal dua variabel) dengan mengikuti prosedur 

hipotesis. Analisis pada variabel ini dapat dilakukan dengan pendekatan 

korelasional untuk melihat kekuatan dan arah hubungan antar variabel, maupun 

penelitian deskrptif untuk melihat data kuantitatif secara akurat dan sistematik.  

 

3.2 VARIABEL PENELITIAN 

     Sugiyono (2013) mengemukakan bahwa variabel yaitu atribut atau objek 

yang bervariasi. Martono (2012) mengemukakan bahwa variabel terbagi 

menjadi dua bagian yiatu variabel bebas (independen) dan variabel terikat 

(dependen). Variabel bebas yaitu variabel yang dapat berdiri sendiri dan 

variabel yang dapat berakibat pada variabel lainnya. variabel bebas ini 

disimbolkan dengan variabel “X”. Variabel terikat yaitu variabel yang tidak 

dapat berdiri sendiri, dan variabel yang akan menerima akibat dari adanya 

pengaruh variabel bebas. Variabel ini merupakan fokus utama topik penelitian 

dan disimbolkan dengan variabel “Y”. 

 

 

Gambar 2.2 Model Penelitian 

 

 

 

 

Variabel Bebas 

(X) 

Variabel terikat 

(Y) 
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3.2.1 Variabel Bebas (X1)  

     Variabel bebas yaitu variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi 

sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen. Dalam 

penelitian ini variabel independennya adalah Self esteem. 

3.2.2 Variabel Terikat (Y)  

     Variabel terikat yaitu variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 

akibat karena adanya variabel independen. Dalam penelitian ini variabel 

dependennya adalah Stockholm syndrome.  

 

3.3 DEFINISI VARIABEL 

3.3.1 Definisi konseptual 

3.3.1.1 Stockholm syndrome 

     Graham (1995) mengemukakan bahwa Stockholm syndrome 

merupakan suatu sebutan yang digunakan untuk menjelaskan 

kondisi psikologis yang sedang terjadi pada diri korban 

kekerasan dimana korban menumbuhkan dan mengembangkan 

perasaan positif pada pelaku kekerasan. Korban akan merasakan 

cinta pada pelaku, melindungi pelaku yang telah 

menganiayanya, menyalahkan diri sendiri sebagai penyebab 

kekerasan, menyangkal atau meminimalisir kekerasan yang 

terjadi. 

     Korban yang mengalami Stockholm syndrome akan 

menunjukkan sikap atau perilaku yang menyimpang seperti 
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menunjukkan ungkapan terima kasih pada pelaku kekerasan 

karena telah mengizinkan dia untuk tetap hidup. korban tidak 

menganggap pelaku sebagai orang jahat namun sebagai orang 

baik, bersimpati pada pelaku dan mencoba melindungi pelaku 

ketika ada orang lain yang mencoba menyelamatkan dirinya dari 

pelaku.  

3.3.1.2 Self esteem 

     Heatherton & Polivy (1991) menyatakan bahwa self esteem 

adalah cara individu dalam memberikan tanggapan secara 

emosional mengenai pandangan orang lain terhadap dirinya 

sendiri. Gazzaniga, Hearheton, & Halpern (2016) menyatakan 

bahwa self esteem adalah respon emosional yang individu 

berikan saat memikirkan diri sendiri. Individu memiliki kaitan 

dengan konsep diri, dimana ketika individu tidak memiliki 

pandangan yang positif mengenai dirinya sendiri maka individu 

dikatakan memiliki self esteem yang rendah. Selain itu, ketika 

individu memiliki pandangan yang positif mengenai dirinya dan 

merasa mampu melakukan banyak hal maka individu 

dinyatakan memiliki self esteem yang tinggi. 

3.3.2 Definisi operasional 

3.3.2.1 Stockholm syndrome 

     Stockholm syndrome adalah keadaan dimana korban 

kekerasan dalam hubungan berpacaran, memilih untuk tetap 
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mempertahankan hubungannya. Korban terus menyangkal 

kekerasan yang dialami dan menganggap bahwa kekerasan itu 

adalah cara pasangan mengekspresikan kasih sayangnya, dan 

hal itu wajar untuk pasangannya lakukan.  

     Korban menyalahkan diri atas kekerasan yang ia terima, 

korban menganggap pasangannya melakukan hal tersebut 

dikarenakan kesalahan dari korban sendiri. Korban secara tidak 

sadar terus melihat pasangannya dari sisi “positif” dan 

menjadikan hal tersebut alasan untuk bertahan. Korban merasa 

bahwa sisi positif pelaku yang diekspresikan dengan kebaikan-

kebaikan kecil adalah tanda bahwa ia harus bertahan karena 

suatu saat pelaku akan berubah kearah yang lebih baik.  

3.3.2.2 Self esteem 

     Self esteem yaitu pandangan individu tentang dirinya sendiri 

baik secara positif maupun negatif. Individu dengan self esteem 

yang tinggi akan mampu menghargai dirinya dan menganggap 

dirinya berharga sehingga ia pantas mendapatkan perlakuan 

yang baik dari orang lain. Individu yang memiliki self esteem 

yang rendah akan kurang percaya diri, pesimis, takut mengambil 

suatu keputusan dan resiko. Individu akan menerima perlakuan 

buruk dari orang lain, merasa bahwa ia pantas menerima 

perlakuan buruk tersebut dan tidak mampu melawan dan 

mempertahankan self esteemnya.   
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3.4 POPULASI, SAMPEL, DAN TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL 

3.4.1 Populasi 

     Sugiyono (2013) mengemukakan bahwa populasi adalah 

objek/subjek yang telah ditetapkan oleh peneliti yang akan melakukan 

penelitian dengan ciri-ciri/karakteristik tertentu yang telah ditentukan 

sebelumnya. Jumlah populasi penelitian ini yaitu seluruh wanita 

dewasa awal yang mengalami kekerasan dalam hubungan berpacaran 

serta berstatus sebagai mahasiswa. Peneliti belum mengetahui berapa 

jumlah pasti populasi karena belum mendapatkan data yang pasti. 

3.4.2 Sampel 

     Sugiyono (2013) menjelaskan bahwa sampel adalah sebagian 

objek/subjek yang peneliti ambil dari populasi yang ada, dimana sampel 

tersebut haruslah benar-benar objek/subjek yang memiliki ciri dan 

karakteristik yang mewakili popuasi. Adapun jumlah wanita dewasa 

awal yang mengalami kekerasan dalam hubungan berpacaran serta 

berstatus sebagai mahasiswa di Makassar belum diketahui dengan pasti, 

dengan demikian penentuan sampel dilakukan dengan berdasarkan 

tinjauan dari tabel Issac & Michael dengan taraf kesalahan 5%, 

sehingga jumlah sampel yang digunakan adalah sebesar 349 

mahasiswa. 

3.4.3 Teknik Pengambilan Sampel 

     Sugiyono (2013) mengemukakan bahwa teknik pengambilan sampel 

terbagi menjadi dua teknik yaitu probability sampling dan non 
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probability sampling. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

Probability sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang 

memberikan kesempatan bagi semua anggota populasi untuk berpotensi 

dijadikan sampel penelitian. Peneliti akan menggunakan teknik 

accidental sampling, yaitu teknik penentuan sampel berdasarkan 

kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan insidental bertemu 

dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel jika dianggap cocok 

dengan data yang dibutuhkan, dengan pertimbangan tetap memperkuat 

pada bagian karakteristik sampel yaitu haruslah wanita dewasa awal 

berstatus sebagai mahasiswa yang sedang dalam hubungan berpacaran. 

 

3.5 TEKNIK PENGUMPULAN DATA 

     Teknik pengumpulan data yang peneliti akan gunakan berupa bentuk 

instrumen pengukuran variabel (skala Psikologi). Pengukuran variabel yang 

akan digunakan akan menggunakan skala sikap model Likert. Skala sikap 

berisi pernyataan-pernyataan terkait sikap yang mengacu pada indikasi-

indikasi variabel yang diteliti. Pernyataan sikap terdiri atas dua macam, yaitu 

pernyataan favorable (pernyataan yang mendukung sikap variabel yang 

diukur) dan pernyataan unfavorable (pernyataan yang tidak mendukung sikap 

variabel yang diukur). Respon terhadap skala sikap Likert terdiri atas: 

Alternatif Jawaban Favorable Unfavorable 

STS 5 1 

TS 4 2 

N 3 3 

S 2 4 

SS 1 5 
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Tabel 3.1 Skala Sikap Model Likert  

Keterangan: 

STS = Sangat Tidak Setuju 

TS = Tidak Setuju 

N = Antara Setuju Atau Tidak Setuju 

S = Setuju 

SS = Sangat Setuju 

3.5.1 Skala Stockholm syndrome 

     Skala Stockholm syndrome dirancang oleh Graham (1995) dan 

dikonstruksi oleh peneliti agar dapat sesuai dengan konteks penelitian 

yang akan dilakukan. Skala Stockholm syndrome terdiri dari tiga dimensi 

yaitu dimensi core Stockholm syndrome, dimensi psychological damage 

dan dimensi love dependency dengan masing-masing indikator serta 

item-item yang telah peneliti buat berdasarkan makna dari tiap dimensi 

(konstruk alat tes). Skala Stockholm syndrome yang telah peneliti 

kontsruk terdiri dari 48 item dengan masing-masing respon sikap terdiri 

atas setuju, setuju, netral, tidak setuju, dan sangat tidak setuju. 

No. Aspek 
Item 

Jumlah 
Favorable Unfavorable 

1.  Core Stockholm 

syndrome 

3, 7, 8, 10, 

11, 12, 13, 

14, 17, 20, 

21, 22, 23, 

26, 27, 28, 

30, 33, 34, 

37, 38, 40, 

42, 43, 47, 

49. 

- 26 
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2.  Psychological 

Damage 

9, 16, 18, 

25, 31, 32, 

35, 39, 41, 

44, 45, 46, 

48. 

- 13 

3.  Love Dependence 1, 2, 4, 5, 6, 

15, 19, 24, 

29, 36. 

- 10 

JUMLAH 49 - 49 

 

Tabel 3.2. Blue Print Skala Stockholm syndrome 

 

3.5.2 Skala Self esteem 

     Skala self esteem yang peneliti akan gunakan yaitu The State self 

esteem Scale milik Todd F. Heartherton & Janet Polivy (1991), yaitu 

skala siap pakai yang telah diadaptasi oleh Nurrahma (2016) sebanyak 

20 item. Terdapat tiga dimensi dari skala self esteem yaitu Peformance, 

Social, Appearance. Reliabilitas dari skala yang telah diadaptasi oleh 

Hasriany yaitu sebesar 0.891. Pengukuran variabel akan menggunakan 

skala sikap model Likert yaitu pernyataan item memiliki empat pilihan 

respon dimulai dari “sangat setuju”, “setuju”, “tidak setuju”, “sangat 

tidak setuju”.  

Aspek Self 

esteem 

Indikator Favorable Unfavorable Jumlah 

Performance Yakin dengan 

kemampuan 

diri sendiri 

1, 9, 14 4, 5, 18, 19 7 

 

Social Merasa 

dihargai oleh 

orang lain 

- 2, 8,10, 13, 

15, 17, 20 

7 

Appearance Menerima 

kondisi fisik 

yang dimiliki 

3, 6, 11, 

12 

7, 16 6 
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Jumlah  7 13 20 

 

Tabel 3.3 Blue Print Skala Self esteem 

 

3.6 UJI INSTRUMEN 

    Penelitian yang dilakukan menggunakan dua skala yaitu skala Stockholm 

syndrome milik Graham (1995) yang peneliti adaptasi, dan The State Self 

esteem Scale milik Todd F. Heatherton & Janet Pilovy (1991) siap pakai oleh 

Nurrahmah (2016). Proses uji instrumen yang peneliti lakukan memiliki 

beberapa langkah sebagai berikut: 

3.6.1 Alat ukur siap pakai 

     Instrumen alat ukur dari variabel self esteem yang digunakan peneliti 

berdasarkan skala yang telah disusun peneliti sebelumnya, yaitu 

Nurrahmah mahasiswa lulusan Universitas Bosowa angkatan 2016.  

3.6.1.1 Validitas isi 

     Azwar (2012) mengemukakan bahwa validitas isi yaitu 

proses dilakukan untuk melihat kemampuan suatu indikator 

keprilakuan dalam bentuk pernyataan item dalam skala sudah 

benar-benar mampu mengukur atribut yang ingin diukur. Proses 

validitas isi terbagi menjadi dua yaitu validitas logis dan 

validitas tampang.  

 Validitas logis, yaitu validitas yang dilakukan dengan 

mencari minimal tiga dosen psikologi yang bersedia 

menjadi subjek matter expert (SME) yang bertugas dalam 

menelaah kualitas item pernyataan. Peneliti sebelumnya 
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yaitu SME akan menelaah apakah item sudah sesuai dalam 

mewakili indikator dan dimensi variabel, serta menelaah 

bagaimana bentuk pernyataan dalam segi isi serta bahasa 

yang digunakan. Subjek matter expert (SME) dari peneliti 

sebelumnya yaitu ibu tititn Florentina P., S.Psi., M.Psi., 

Psikolog, ibu Hasniar A. Radde., S.Psi., M.Si., dan ibu Sri 

Hayati, S.Psi., M.Psi., Psikolog. 

 Validitas tampang, yaitu validitas yang dilakukan dengan 

mencari lima orang yang memiliki kriteria sesuai dengan 

subjek penelitian untuk menilai bagaimana tampilan skala 

yang akan disebar. Penilaian tampilan skala mencakup 

keterbacaan, layout, typo, ukuran dan jenis huruf. Lima 

orang reviewer yang peneliti sebelumnya gunakan yaitu 

Achmad Ilham Rais Fachry, M.Islahulwathini, Farah 

Fadillah, Andi Titania Tambaru, Zainab Ramadhani.  

3.6.1.2 Validitas konstrak, yaitu validitas yang dilakukan dengan tujuan 

melihat apakah item pernyataan yang akan disebar sudah valid, 

artinya sudah mampu mengungkap atribut yang ingin diukur 

peneliti. Salah satu cara validitas konstrak yaitu menggunakan 

teknik confirmatory faktor analysis (CFA) yang dilakukan 

dengan bantuan aplikasi Lisrel. Hasil analisis CFA akan 

menampilkan item-item yang valid dan dapat dilanjutkan dalam 

uji reliabilitas. Sebuah matriks akan dikatakan sudah fit 
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ditentukan dengan melihat taraf signifikansi model dengan 

melihat besaran p-value (>0,05) dan RMSEA harus (<0,05). 

Apabila p-value (>0,05) artinya tidak ada perbedaan yang 

signifikan antara model dari teori dengan data empiris yang 

diperoleh dari lapangan. 

     Setelah matriks sudah memenuhi kriteria untuk dikatakan fit, 

langkah selanjutnya yaitu melihat item yang benar-benar bisa 

mengukur atribut yang ingin diukur dengan cara menggugurkan 

item yang dianggap tidak mampu menggambarkan atribut 

variabel. Terdapat dua kriteria utama dalam menentukan 

validitas item menggunakan CFA: a) faktor loading (muatan 

faktor) setiap item harus bernilai positif; dan b) item memiliki 

nilai t-value sebesar > 1,96. Apabila kedua kriteria tersebut 

terpenuhi, maka item dinyatakan valid dan dapat digunakan 

untuk analisis penelitian. 

3.6.1.3 Uji reliabilitas 

     Reliabilitas yaitu ketika skala yang di uji kepada orang-orang 

memiliki hasil yang sama ketika dilakukan dalam kurun waktu 

yang berbeda (bisa beberapa bulan maupun tahun) atau 

konsisten. Teknik analisis untuk menganalisis reliabilitas item 

yaitu menggunakan bantuan aplikasi SPSS, semakin mendekati 

1 maka tingkat reliabilitas suatu skala semakin tinggi. Peneliti 
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melakukan reliabilitas ulang terhadap skala adaptasi Nurrahmah 

dan mendapatkan nilai relaibilitas sebesar 0.868.  

 

3.6.2 Alat ukur adaptasi 

3.6.2.1 Penerjemahan bahasa asing ke bahasa Indonesia 

     Peneliti akan meminta kesediaan 2 orang yang ahli dalam 

bidang bahasa untuk menerjemahkan bahasa tersebut dalam 

skala ke bahasa Indonesia untuk skala Stockholm syndrome. 

Hasil dari 2 orang ahli tersebut akan dilakukan perbandingan 

bahasa dan kembali melakukan penerjemahan bahasa kembali 

ke bahasa aslinya. Skala Stockholm syndrome diterjemahkan 

oleh Asshifa Magfirani Humanis dengan total skor toelf 674 dan 

Nur Fitriana Kadir yang merupakan lulusan S1 di Fakultas 

Sastra Universitas Hasanuddin. 

3.6.2.2 Penerjemahan bahasa Indonesia ke bahasia asing 

     Peneliti kemudian melakukan back translation mengenai 

skala stockolm syndroem dari bahasa Indonesia ke bahasa 

Inggris yang dilakukan oleh Mufti Haturarahma yang 

merupakan lulusan S1 di Jurusan Pendidikan Bahasa Inggris 

Universitas Bosowa dan Yohanis Aser yang merupakan lulusan 

S1 di Jurusan Pendidikan Bahasa Inggris Universitas Kristen 

Indonesia Toraja (UKI Toraja). 

3.6.2.3 Membandingkan skala asli – hasil terjemahan Bahasa Indonesia 
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     Tahapan terakhir yaitu peneliti menelaah hasil terjemahan 

tersebut apakah kalimat yang digunakan dalam item skala sudah 

mudah untuk dipahami oleh subjek penelitian dan apakah sudah 

sesuai pada budaya tempat sampel peneliian yang dilakukan.  

3.6.2.4 Validitas Isi 

 Validitas Logis, yaitu validitas yang dilakukan dengan 

tujuan melihat sejauh mana kemampuan atribut dalam 

mengukur apa yang hendak diukur oleh peneliti. Peneliti 

menggunakan content validity coefficient (Aiken’s) dengan 

tiga orang dosen fakultas Psikologi Universitas Bosowa 

sebagai panel expert. Panel expert melakukan penilaian 

kesesuaian item dengan indikator yang hendak diukur, serta 

memberikan review dan saran terkait dengan skala yang 

dibuat peneliti. Hasil dari telaah panel expert menjadi acuan 

dan saran peneliti dalam memperbaiki item. Panel expert 

yang menilai skala adaptasi peneliti yaitu Ibu Syawaliah 

Gismin, S.Psi., M.Psi., Psikolog, Ibu A.Nur Aulia Saudi, 

S.Psi., M.Si, dan ibu Titin Florentina, S.Psi., M.Psi., 

Psikolog.  

  Validitas Tampang, yaitu validitas dimana peneliti 

melakukan uji keterbacaan pada lima orang mahasiswa yaitu 

Tasha Anindya Camila, Pramita Nirmalasari, Rosalina 

M.Ramba, Priska Barrang, dan Nurul Budianto. Tujuan dari 
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validitas tampang yang dilakukan yaitu untuk melihat 

apakah item-item yang peneliti berikan sudah dapat 

dipahami dan dimengerti oleh siswa yang nantinya akan 

menjadi sampel. 

3.6.2.5 Validitas Konstrak 

      Skala Stockholm syndrome dikonstrak dengan bantuan 

aplikasi lisrel 8.70 dengan acuan faktor loading harus positif dan 

nilai T-Value lebih besar atau sama dengan 1,96 agar item 

tersebut dapat dikatakan valid. Hasil validitas menunjukkan 

bahwa dari 49 item terdapat 5 item yang gugur dan 44 item yang 

valid. Adapun item yang gugur yaitu item 9, 23, 31, 32, 49. 

3.6.2.6 Uji Reliabilitas 

          Teknik pengukuran reliabilitas yang digunakan yaitu 

teknik Alpha Cronbach pada JASP 09.01. Azwar (2016) 

mengemukakan bahwa koefisien reliabilitas berada pada 

rentang 0 sampai dengan 1,00, dimana tingkat reliabilitas akan 

semakin baik dan tinggi jika mendekati 1,00. Begitupun 

sebaliknya. Hasil pengolahan reliabilitas pada skala Stockholm 

syndrome 0.931. 

3.7 TEKNIK ANALISIS DATA 

3.7.1 Analisis Deskriptif  

     Analisis deskriptif bermaksud untuk mengetahui gambaran atau 

deskripsi mengenai subjek penelitian yang diteliti, dalam hal ini 
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wanita yang mengalami kekerasan dalam hubungan berpacaran. 

Analisis menggunakan bantuan aplikasi SPPS dan Excel untuk 

melihat gambaran frekuensi dan crosstab dari subjek penelitian.  

3.7.2 Uji Asumsi 

3.7.2.1 Uji Normalitas 

     Uji normalitas yaitu uji yang hasilnya menjadi panduan 

dalam melakukan proses analisis data. Uji normalitas 

bertujuan untuk mengetahui distribusi data variabel dan 

dibantu dengan aplikasi statistic and service solution (SPSS). 

Kemiringan kuvra (Skewnes) dan tinggi kuvra (Kurtosis) 

akan membantu dalam penentuan suatu data tersebut normal 

atau tidak. Selain itu, nilai signifikansi P yang menunjukkan 

< 0.05 mengindikasikan data tidak normal, sebaliknya jika 

nilai signifikansi P menunjukkan > 0.05 berarti 

mengindikasikan data normal. Uji Normalitas yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu kolmoggorov-smirnov 

dengan nilai signifikansi 0.068.  

3.7.2.2 Uji Linearitas 

     Uji linear digunakan untuk mengetahui hubungan ada 

atau tidaknya hubungan linear variabel. Jika data 

menunjukkan hubungan yang linear maka selanjutnya dapat 

dilakukan analisis regresi begitupun sebaliknya (Sugiyono, 

2017). Peneliti melakukan uji terhadap nilai F (linearitas) 
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dimana jika nilai F <0.05 artinya variabel memiliki hubungan 

yang linear, sebaliknya ketika nilai F >0.05 artinya variabel 

memiliki hubungan yang tidak linear. Hasil dari uji linearitas 

yang telah peneliti lakukan sebesar 0.026. 

3.7.2.3 Uji Regresi Sederhana 

     Analisis regresi sederhana yaitu analisis regresi yang akan 

menunjukkan pengaruh antara variabel independen terhadap 

variabel dependen, atau arah dari hubungan variabel 

independen dan variabel dependen, apakah hasil hubungan 

bersifat positif atau negatif, serta nilai dari variabel 

independen dan variabel dependen mengalami kenaikan atau 

mengalami penurunan.  

3.7.3 Uji Hipotesis 

     Uji hipotesis yaitu uji yang bertujuan untuk mengetahui diterima 

atau ditolaknya hipotesis suatu penelitian yang telah dilakukan 

(Azwar, 2018). Analisis regresi sederhana merupakan uji hipotesis 

yang digunakan pada penelitian ini. Analisis regresi sederhana 

digunakan untuk mengetahui hubungan secara linear antara satu 

variabel independen yaitu Self esteem dengan variabel dependen 

yaitu Stockholm syndrome. Proses uji hipotesis menggunakan 

bantuan aplikasi Statistical product and Solution (SPSS) dan akan 

melihat seberapa besar pengaruh variabel bebas terhadap variabel 

terikat.  
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Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini yaitu: 

H0   =   Tidak ada pengaruh self esteem terhadap kecenderunga 

mengalami Stockholm syndrome pada wanita dewasa awal. 

Ha  = Ada pengaruh self esteem terhadap kecenderunga mengalami 

Stockholm syndrome pada wanita dewasa awal. 
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BAB IV  

HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

4.1 HASIL ANALISIS 

4.1.1 Deskripsi Responden Berdasarkan Demografi 

     Deskripsi responden berdasarkan demografi yang telah peneliti 

lakukan mencakup usia, suku, dan asal universitas. Gambaran umum 

demografi diuraikan sebagai berikut:  

a. Usia 

Usia Frekuensi 

18-21 tahun 271 

22-25 tahun 104 

TOTAL 375 

Tabel 4.1 Demografi Berdasarkan Usia 

     Berdasarkan tabel terkait usia yang ditampilkan di atas, dapat 

dilihat bahwa terdapat 271 (72,3%) responden dengan rentang usia 

18-21 tahun yang turut menjadi responden penelitian. Disisi lain 

terdapat 104 responden dengan rentang usia 22-25 tahun yang turut 

menjadi responden penelitian. 

b. Suku 

Usia Frekuensi 

Bugis 166 

Mandar 31 

Toraja 71 

Makassar 99 

Lainnya 8 

TOTAL 375 

Tabel 4.2 Demografi Berdasarkan Suku 
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     Berdasarkan tabel terkait suku yang ditampilkan di atas, dapat 

dilihat bahwa terdapat 166 (44,3%) responden bersuku Bugis, 

terdapat 31 (8,3%) respoden besuku Mandar, terdapat 71 (18,9%) 

responden bersuku Toraja, terdapat 99 (26,4%) respoden besuku 

Makassar, dan terdapat 8 (2,1%) yang bersuku diluar suku Bugis, 

Mandar, Toraja, dan Makassar.  

c. Asal Universitas 

Asal Univesitas Frekuensi 

Perguruan Tinggi dalam 

Negeri 

52 

Perguruan Tinggi Swasta 323 

TOTAL 375 

Tabel 4.3 Demografi Berdasarkan Asal Universitas 

     Berdasarkan tabel terkait asal universitas yang ditampilkan di 

atas, dapat dilihat bahwa terdapat 52 (13,9%) responden yang 

menempuh pendidikan di perguruan tinggi negeri di kota Makassar.  

Disisi lain terdapat 323 (86,1%) responden yang menempuh 

pendidikan di perguruan tinggi negeri di kota Makassar.   

 

4.1.2 Deskripsi Variabel Bedasarkan Tingkat Skor 

a. Stockholm syndrome 

1. Tabel statistic distributor skor  

Disributor 

Skor 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

Stockholm 

Syndorme 

375 1 5 3.05 0.974 

Tabel 4.4 Rangkuman Statistik Stockholm syndrome 
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     Berdasarkan hasil analisis data yang teridiri dari 44 item skala 

Stockholm syndrome terhadap 375 responden penelitian, ditemukan 

bahwa jumlah responden sebanyak 375 responden. Nilai minimum 

sebesar 1, nilai maximum sebesar 5, dengan nilai rata-rata sebesar 

3.05, serta standar deviasi sebesar 0.974 

2. Kategorisasi Penormaan Skala Stockholm syndrome 

Kategorisasi 

Peormaan 
Rumus Kategorisasi Hasil Kategorisasi 

Sangat Tinggi X > (mean + 1.5 SD) X > 167 

Tinggi (mean + 0.5 SD) < X ≤ 

(mean + 1.5 SD) 

147 < X ≤ 167 

Sedang (mean - 0.5 SD) < X ≤ 

(mean + 0.5 SD) 

128 < X ≤ 147 

Rendah (mean - 1.5 SD) < X ≤ 

(mean - 0.5 SD) 

108 < X ≤ 128 

Sangat Rendah (mean - 1.5 SD) ≥ Z 108 ≥ X 

Tabel 4.5 Kategorisai Penormaan 

     Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan menggunakan 

program SPSS 25 terhadap variabel Stockholm syndrome, diperoleh 

kategorisasi penormaan Stockholm syndrome  yang yang diuraikan 

sebagai berikut: 

Kategorisasi Stockholm syndrome Frekuensi 

Sangat Tinggi 18 

Tinggi 99 

Sedang 175 

Rendah 49 

Sangat Rendah 34 

TOTAL 375 

Tabel 4.6 Kagetorisasi Stockholm syndrome 

     Berdasarkan tabel yang ditampilkan di atas, diketahui bahwa 

terdapat 34 (9,1%) responden yang masuk kategorisasi sangat 

rendah dan terdapat 49 (13,1%) responden yang masuk dalam 
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kategori rendah. Diketahui juga bahwa terdapat 175 (46,7%) 

responden yang masuk dalam kategori sedang dan terdapat 99 

(26,4%) responden yang termasuk dalam kategori tinggi serta 

terdapat 18 (4,8%) responden yang masuk dalam kategori sangat 

tinggi. 

b. Self esteem 

1. Tabel statistic distributor skor  

Disributor 

Skor 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

Self esteem 375 1 5 2.90 0.949 

Tabel 4.7 Rangkuman Statistik Self esteem 

     Berdasarkan hasil analisis data yang teridiri dari 18 item skala self 

esteem terhadap 375 responden penelitian, ditemukan bahwa jumlah 

responden sebanyak 375 responden. Nilai minimum sebesar 1, nilai 

maximum sebesar 5, dengan nilai rata-rata sebesar 2.90, serta standar 

deviasi sebesar 0.949. 

2. Kategorisasi Penormaan Skala Self Eseem 

Kategorisasi 

Peormaan 
Rumus Kategorisasi Hasil Kategorisasi 

Sangat Tinggi X > (mean + 1.5 SD) X > 76 

Tinggi (mean + 0.5 SD) < X ≤ 

(mean + 1.5 SD) 

64 < X ≤ 76 

Sedang (mean - 0.5 SD) < X ≤ 

(mean + 0.5 SD) 

52 < X ≤ 64 

Rendah (mean - 1.5 SD) < X ≤ 

(mean - 0.5 SD) 

40 < X ≤ 52 

Sangat Rendah (mean - 1.5 SD) ≥ Z 40 ≥ X 

Tabel 4.8 Kategorisasi Penormaan Self Eseem 
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     Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan menggunakan 

program SPSS 25 terhadap variabel self esteem, diperoleh 

kategorisasi penormaan self esteem yang yang diuraikan sebagai 

berikut: 

Kategorisasi Self esteem Frekuensi 

Sangat Tinggi 6 

Tinggi 108 

Sedang 131 

Rendah 104 

Sangat Rendah 26 

TOTAL 375 

Tabel 4.9 Kategorisasi Self esteem 

     Berdasarkan tabel yang ditampilkan di atas, diketahui bahwa 

terdapat 26 (6,9%) responden yang masuk kategorisasi sangat 

rendah dan terdapat 104 (27,7%) responden yang masuk dalam 

kategori rendah. Diketahui juga bahwa terdapat 131 (34,9%) 

responden yang masuk dalam kategori sedang dan terdapat 108 

(28,8%) responden yang termasuk dalam kategori tinggi serta 

terdapat 6 (1,6%) responden yang masuk dalam kategori sangat 

tinggi. 

 

4.1.3 Deskripsi Variabel Berdasarkan Demografi 

a. Deskripsi Variabel Stockholm syndrome 

     Deskripsi variabel Stockholm syndrome berdasarkan demografi 

diuraikan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
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1) Deskripsi Variabel Stockholm syndrome Berdasarkan Usia 

Kategorisasi 

Stockholm 

syndrome 

Usia 

TOTAL 18-21 

tahun 

22-25 

tahun 

Sangat Rendah 23 11 34 

Rendah 30 19 49 

Sedang 152 23 175 

Tinggi 49 50 99 

Sangat Tinggi 17 1 18 

TOTAL 271 104 375 

Tabel 4.10 Kategorisasi Stockholm syndrome Bedasarkan Usia 

     Berdasarkan tabel kategorisasi stockholm syndorme berdasarkan 

usia yang ditampilkan di atas, pada responden yang berusia 18-21 

tahun, terdapat 23 responden dengan tingkat sangat rendah, 30 

responden dengan tingkat rendah, 152 responden dengan tingkat 

sedang, 49 responden dengan tingkat tinggi dan 17 responden 

dengan tingkat sangat tinggi. Tingkat Stockholm syndrome pada 

responden yang berusia 22-25 tahun, terdapat 11 responden dengan 

tingkat sangat rendah, 19 responden dengan tingkat rendah, 175 

responden dengan tingkat sedang, 99 responden dengan tingkat 

tinggi dan terdapat 18 responden dengan tingkat sangat tinggi. 

2) Deskripsi Variabel Stockholm syndrome Berdasarkan Suku 

Kategorisasi 

Stockholm 

syndrome 

Suku    

TOTAL Bugis Mandar Toraja Makassar Lainnya 

Sangat 

Rendah 
15 0 11 5 3 

34 

Rendah 20 1 18 8 2 49 

Sedang 92 6 28 47 2 175 

Tinggi 23 24 14 37 1 99 
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Sangat 

Tinggi 
16 0 0 2 0 

18 

TOTAL 166 31 71 99 8 375 

    Tabel 4.11 Kategorisasi Stockholm syndrome Bedasarkan Suku 

     Berdasarkan tabel kategorisasi stockholm syndorme berdasarkan 

suku yang ditampilkan di atas, pada responden yang bersuku Bugis, 

terdapat 15 responden dengan tingkat sangat rendah, 20 responden 

dengan tingkat rendah, 92 responden dengan tingkat sedang, 23 

responden dengan tingkat tinggi dan 16 responden yang menduduki 

tingkat sangat tinggi. Tingkat Stockholm syndrome pada responden 

yang bersuku Mandar, tidak terdapat responden dengan tingkat 

sangat rendah, 1 responden dengan tingkat rendah, 6 responden 

dengan tingkat sedang, 24 responden dengna tingkat tinggi dan tidak 

terdapat responden dengan tingkat sangat tinggi. 

     Tingkat Stockholm syndrome pada responden yang bersuku 

Mandar yaitu tidak terdapat rensponden dengan tingkat sangat 

rendah dan sangat tinggi, terdapat 1 responden dengan tingkat 

rendah, 6 responden dengan tingkat sedang, 24 responden dengan 

tingkat tinggi. Selanjutnya, tingkat Stockholm syndrome pada 

responden yang bersuku Toraja, terdapat 11 responden dengan 

tingkat sangat rendah, 18 responden dengan tingkat rendah, 28 

responden dengan tingkat sedang, 14 responden dengan tingkat 

tinggi, dan tidak terdapat responden dengan tingkat sangat tinggi. 
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     Tingkat Stockholm syndrome pada responden yang bersuku 

Makassar, terdapat 5 responden dengan tingkat sangat rendah, 8 

responden dengan tingkat rendah, 47 responden dengan tingkat 

sedang, 37 responden dengan tingkat tinggi, dan 2 responden dengan 

tingkat sangat tinggi. Tingkat Stockholm syndrome pada responden 

yang bersuku di luar dari suku Bugis, Mandar, Toraja, Makassar, 

yaitu terdapat 3 responden dengan tingkat sangat rendah, 2 

responden dengan tingkat rendah, 2 responden dengan tingkat 

sedang, 1 responden dengan tingkat tinggi, dan tidak terdapat 

responden dengan tingkat sangat tinggi. 

3) Deskripsi Variabel Stockholm syndrome Berdasarkan Asal 

Universias  

Kategorisasi 

Stockholm syndrome 

Suku 
TOTAL PTN PTS 

Sangat Rendah 8 26 34 

Rendah 12 37 49 

Sedang 27 148 175 

Tinggi 5 94 99 

Sangat Tinggi 0 18 18 

TOTAL 52 323 375 

Tabel 4.12 Kategorisasi Stockholm syndrome Bedasarkan Asal 

Universitas 

     Berdasarkan tabel kategorisasi stockholm syndorme berdasarkan 

asal universitas yang ditampilkan di atas, responden yang 

menempuh pendidikan di perguruan tinggi negeri di kota Makassar, 

terdapat 8 responden dengan tingkat sangat rendah, 12 responden 
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dengan tingkat rendah, 27 responden dengan tingkat sedang, 5 

responden dengan tingkat tinggi dan tidak ada responden yang 

menduduki tingkat sangat tinggi. Tingkat Stockholm syndrome pada 

responden yang menempuh pendidikan di perguruan tinggi swasta 

di kota Makassar yaitu terdapat 26 responden dengan tingkat sangat 

rendah, 37 responden dengan tingkat rendah, 148 responden dengan 

tingkat sedang, 94 responden dengan tingkat tinggi, dan 18 

responden dengan tingkat sangat tinggi. 

b. Deskripsi Variabel Self esteem 

     Deskripsi variabel self esteem berdasarkan demografi diuraikan 

dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

1) Deskripsi Variabel self esteem Berdasarkan Usia 

Kategorisasi Self 

esteem 

Usia 

TOTAL 18-21 

tahun 

22-25 

tahun 

Sangat Rendah 19 7 26 

Rendah 65 39 104 

Sedang 84 47 131 

Tinggi 97 11 108 

Sangat Tinggi 6 0 6 

TOTAL 271 104 375 

Tabel 4.13 Kategorisasi Self esteem Berdasarkan Usia 

     Berdasarkan tabel kategorisasi self esteem berdasarkan usia yang 

ditampilkan di atas, pada responden yang berusia 18-21 tahun, 

terdapat 19 responden dengan tingkat sangat rendah, 65 responden 

dengan tingkat rendah, 84 responden dengan tingkat sedang, 97 

responden dengan tingkat tinggi dan 6 responden dengan tingkat 
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sangat tinggi. Tingkat self esteem pada responden yang berusia 22-

25 tahun, terdapat 7 responden dengan tingkat sangat rendah, 39 

responden dengan tingkat rendah, 47 responden dengan tingkat 

sedang, 11 responden dengan tingkat tinggi dan tidak terdapat 

responden dengan tingkat sangat tinggi. 

 

2) Deskripsi Variabel Stockholm syndrome Berdasarkan Suku 

Kategorisasi 

Self esteem 

Suku 
TOTAL 

Bugis Mandar Toraja Makassar Lainnya 

Sangat 

Rendah 
11 1 4 8 2 26 

Rendah 43 13 25 22 1 104 

Sedang 41 15 35 35 5 131 

Tinggi 67 2 6 33 0 108 

Sangat 

Tinggi 
4 0 1 1 0 6 

TOTAL 166 31 71 99 8 375 

Tabel 4.14 Kategorisasi Self esteem Berdasarkan Suku 

Berdasarkan tabel kategorisasi self esteem berdasarkan suku yang 

ditampilkan di atas, pada responden yang bersuku Bugis, terdapat 11 

responden dengan tingkat sangat rendah, 43 responden dengan 

tingkat rendah, 41 responden dengan tingkat sedang, 67 responden 

dengan tingkat tinggi dan 4 responden yang menduduki tingkat 

sangat tinggi. Tingkat self esteem pada responden yang bersuku 

Mandar, terdapat 1 responden dengan tingkat sangat rendah, 13 

responden dengan tingkat rendah, 15 responden dengan tingkat 
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sedang, 2 responden dengan tingkat tinggi dan tidak terdapat 

responden dengan tingkat sangat tinggi. 

     Tingkat self esteem pada responden yang bersuku Mandar yaitu 

1 rensponden dengan tingkat sangat rendah, terdapat 13 responden 

dengan tingkat rendah, 15 responden dengan tingkat sedang, 2 

responden dengan tingkat tinggi, dan tidak terdapat responden 

dengan tingkat sangat tinggi. Selanjutnya, tingkat self esteem pada 

responden yang bersuku Toraja, terdapat 4 responden dengan tingkat 

sangat rendah, 25 responden dengan tingkat rendah, 35 responden 

dengan tingkat sedang, 6 responden dengan tingkat tinggi, dan 1 

responden dengan tingkat sangat tinggi. 

     Tingkat self esteem pada responden yang bersuku Makassar, 

terdapat 8 responden dengan tingkat sangat rendah, 22 responden 

dengan tingkat rendah, 35 responden dengan tingkat sedang, 33 

responden dengan tingkat tinggi, dan 1 responden dengan tingkat 

sangat tinggi. Tingkat Stockholm syndrome pada responden yang 

bersuku di luar dari suku Bugis, Mandar, Toraja, Makassar, yaitu 

terdapat 2 responden dengan tingkat sangat rendah, 1 responden 

dengan tingkat rendah, 5 responden dengan tingkat sedang, dan tidak 

terdapat responden dengan tingkat tinggidan sangat tinggi. 
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3) Deskripsi Variabel Self esteem Berdasarkan Asal Universias  

Kategorisasi Self 

esteem 

Suku 
TOTAL PTN PTS 

Sangat Rendah 4 22 26 

Rendah 16 88 104 

Sedang 13 118 131 

Tinggi 18 90 108 

Sangat Tinggi 1 5 6 

TOTAL 52 323 375 

Tabel 4.15 Kategorisasi Self esteem Berdasarkan Asal Universitas 

     Berdasarkan tabel kategorisasi self esteem berdasarkan asal 

universitas yang ditampilkan di atas, responden yang menempuh 

pendidikan di perguruan tinggi negeri di kota Makassar, terdapat 4 

responden dengan tingkat sangat rendah, 16 responden dengan 

tingkat rendah, 13 responden dengan tingkat sedang, 18 responden 

dengan tingkat tinggi dan 1 responden yang menduduki tingkat 

sangat tinggi. Tingkat self esteem pada responden yang menempuh 

pendidikan di perguruan tinggi swasta di kota Makassar yaitu 

terdapat 22 responden dengan tingkat sangat rendah, 88 responden 

dengan tingkat rendah, 118 responden dengan tingkat sedang, 90 

responden dengan tingkat tinggi, dan 5 responden dengan tingkat 

sangat tinggi. 

4.1.4 Hasil Uji Asumsi 

     Terdapat dua uji asumsi yang telah dilakukan pada penelitian ini, yaitu 

uji normalitas, dan uji lineritas. Berikut uraian penjelasan dari tiap uji 

asumsi: 
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1. Uji Normalitas  

     Uji normalitas yaitu uji yang dilakukan untuk mengetahui 

penyebaran data penelitian yang telah dilakukan tedistribusi secara 

normal atau tidak. Uji normalitas yang digunakan yaitu uji komogorov-

smirnov dengan bantuan aplikasi Jamovi 2.2.5 sebelum melangkah ke 

uji statistik parametrik. Data penelitian dikatakan normal jika nilai 

signifikansi P yang menunjukkan < 0.05, sebaliknya jika nilai 

signifikansi P menunjukkan > 0.05 berarti mengindikasikan data 

normal. 

Variabel *Kolmogorov **Sig Keterangan 

Self esteem dan 

Stockholm 

Syndroe 

0,068 0,060 
Terdistribusi 

Normal 

Tabel 4.15 Hasil Uji Normalitas 

     Pada tabel di atas, dapat dilihat bahwa data dari penelitian yang 

telah dilakukan terdistribusi secara normal. Hal ini tebukti dari nilai 

signifikan sebesar 0,068 dengan taraf signifikan 0,060. 

2. Uji Linearitas 

     Uji linearitas adalah uji yang digunakan untuk melihat apakah antar 

vaiabel yang akan diuji memiliki hubungan sama sama lain. Peneliti 

menggunakan bantuan dari aplikasi IBM SPSS Statistic 26. Data 

penelitian dikatakan linear jika nilai F <0.05, sebaliknya ketika nilai F 

>0.05 artinya variabel memiliki hubungan yang tidak linear. 
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Variabel 
Linearity Keterangan 

Sig.F* Sig F** 

Self esteem 

terhadap Stockholm 

syndrome 

5.032 0.026 Linear 

 Tabel 4.16 Hasil Uji Linearitas 

     Berdasarkan hasil uji linearitas yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa antara varaibel self esteem dan variabel Stockholm syndrome 

linear atau terdapat hubungan. Hal ini tebukti dari nilai signifikansi F 

sebesar 0.026 yang berarti nilai ini lebih kecil dari taraf signifikansi 5% 

atau <0.05.  

4.1.5 Hasil Uji Hipotesis 

          Uji hipotesis yaitu uji yang bertujuan untuk mengetahui diterima atau 

ditolaknya hipotesis suatu penelitian yang telah dilakukan (Azwar, 2018). 

Analisis regresi sederhana merupakan uji hipotesis yang digunakan pada 

penelitian ini. Hipotesis dinyatakan diterima jika nilai signifikansi lebih 

besar dari 0.05 (sig > 0.05), begitupun sebaliknya jika nilai signifikansi 

lebih kecil dari .05 (sig < 0.05) maka hipotesis penelitian ditolak. Adapun 

hipotesis pada penelitian ini yaitu:  

Ho: Tidak Ada Pengaruh Self esteem Terhadap Kecenderungan Mengalami 

Stockholm syndrome Pada Mahasiswa Di Kota Makassar 

Ha: Ada Pengaruh Self esteem Terhadap Kecenderungan Mengalami 

Stockholm syndrome Pada Mahasiswa Di Kota Makassar 

Berikut adalah tabel hasil uji hipotesis: 
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Variabel 
R 

Square* 
Kontribusi 

F 

** 

Sig 

*** 
Keterangan 

Self esteem 

Terhadap 

Stockholm 

syndrome 

0.011  1,1% -2.013 0.045 Signifikan 

Tabel 4.17 Hasil Uji Hipotesis 

     Berdasarkan Berdasarkan tabel hasil uji hipotesis di atas, diketahui 

bahwa nilai R Square sebesar 0.011 atau sebesar 1,1%, sehinga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa self esteem memiliki pengaruh sebesar 1,1% terhadap 

kecenderungan mengalami Stockholm syndrome pada wanita dewasa awal 

di kota Makassar, dan sisinya adalah pengaruh dari faktor lain yang tidak 

temasuk dalam penelitian ini. Adapun nilai F sebesar -2.013 dengan nilai 

taraf signifikansi sebesar 0.045, yang berarti hipotesis penelitian ini diterima 

tebukti dari nilai taraf signifikansi 0.045 lebih kecil dari taraf signifikansi 

5% (sig < 0.05), sehingga hipotesis penelitian yang menyatakan ada 

pengaruh self esteem terhadap kecenderungan mengalami Stockholm 

syndrome pada Mahasiswa di kota Makassar, diterima.  

 

4.2 PEMBAHASAN 

1) Gambaran Perilaku Stockholm syndrome pada Mahasiswa di Kota 

Makassar 

     Graham (1995) mengemukakan bahwa Stockholm syndrome 

merupakan suatu sebutan yang digunakan untuk menjelaskan kondisi 

psikologis yang sedang terjadi pada diri korban kekerasan dimana korban 

menumbuhkan dan mengembangkan perasaan positif pada pelaku 
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kekerasan. Korban dan pelaku kekerasan memiliki ikatan yang kuat satu 

sama lain. Korban akan merasakan cinta pada pelaku, melindungi pelaku 

yang telah menganiayanya, menyalahkan diri sendiri sebagai penyebab 

kekerasan, menyangkal atau meminimalisir kekerasan yang terjadi. 

     Graham, Edna & Rigsby (1994) mengemukakan bahwa pembentukan 

Stockholm syndrome didasari oleh psikodinamik berupa korban terus 

merasakan terror berupa kekerasan secara fisik dan psikis dari pelaku yang 

mengancam kehidupannya. Korban pada akhirnya merasa bahwa ia tidak 

bisa menjauh atau menyelamatkan dirinya dari pelaku sehingga ia merasa 

trauma dan mencari tempat untuk berlindung. Namun karena isolasi dari 

lingkungan yang pelaku terapkan pada korban membuat korban tidak 

mampu mendapatkan tempat berlindung, dan satu-satunya tempat 

bergantung dan berlindung bagi korban yaitu pelaku itu sendiri. 

     Pada penelitian ini, terlihat bahwa gambaran umum mahasiswa di kota 

Makassar yang menjadi responden penelitian sebanyak 375 responden 

yang dikategorisasikan menjadi lima tingkatan yaitu sangat rendah, 

rendah, sedang, tinggi, dan sangat tinggi. Hasil analisis deskriptif 

menunjukkan bahwa tingkat kecenderungan mengalami Stockholm 

syndrome pada mahasiswa di kota Makassar terdapat 34 (9,1%) yang 

masuk kategorisasi sangat rendah, 49 (13,1%) masuk pada kategorisasi 

rendah, 175 (46,7%) masuk kategorisasi sedang, 99 (26,4%) masuk 

kategorisasi tinggi, dan 18 (4,8%) masuk kategorisasi sangat tinggi.  
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     Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yuliani dan Fitria 

(2017) yang menemukan bahwa 197 (84%) responden megalami 

Stockholm syndrome pada kategorisasi tinggi, 36 (16%) responden 

megalami Stockholm syndrome pada kategorisasi rendah.  

2) Gambaran Self esteem pada Mahasiswa di Kota Makassar 

     Heatherton & Polivy (1991) menyatakan bahwa self esteem adalah cara 

individu dalam memberikan tanggapan secara emosional mengenai 

pandangan orang lain terhadap dirinya sendiri. Gazzaniga, Hearheton, & 

Halpern (2016) menyatakan bahwa self esteem adalah respon emosional 

yang individu berikan saat memikirkan diri sendiri. Individu memiliki 

kaitan dengan konsep diri, dimana ketika individu tidak memiliki 

pandangan yang positif mengenai dirinya sendiri maka individu dikatakan 

memiliki self esteem yang rendah. Selain itu, ketika individu memiliki 

pandangan yang positif mengenai dirinya dan merasa mampu melakukan 

banyak hal maka individu dinyatakan memiliki self esteem yang tinggi.  

     Coopersmith (1967) menyampaikan bahwa self esteem mengacu 

kepada evaluasi individu tentang dirinya sendiri baik positif maupun 

negatif dan menunjukkan tingkat dimana individu meyakini dirinya sendiri 

sebagai individu yang mampu, penting, berhasil, dan berharga. 

Coopersmith mendefinisikan self esteem sebagai "sikap positif dan negatif 

terhadap diri sendiri." Coopersmih menganggap self esteem sebagai 

ekspresi persetujuan atau ketidaksetujuan terhadap diri sendiri, dan ukuran 
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sejauh mana individu percaya bahwa dia berbakat, sukses, dan bahwa 

hidupnya memiliki makna dan nilai. 

     Pada penelitian ini, terlihat bahwa gambaran umum mahasiswa di kota 

Makassar yang menjadi responden penelitian sebanyak 375 responden 

yang dikategorisasikan menjadi lima tingkatan yaitu sangat rendah, 

rendah, sedang, tinggi, dan sangat tinggi. Hasil analisis deskriptif 

menunjukkan bahwa tingkat self esteem pada mahasiswa di kota Makassar 

terdapat 26 (6,9%) yang masuk kategorisasi sangat rendah, 104 (27,7%) 

masuk pada kategorisasi rendah, 131 (34,9%) masuk kategorisasi sedang, 

108 (28,8%) masuk kategorisasi tinggi, dan 6 (1,6%) masuk kategorisasi 

sangat tinggi. 

     Hal ini juga didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Amir dan 

Witriani (2019) menunjukkan kebervariasian tingkat self esteem yang 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, suku, dan jenis kelamin. 

50,8% mahasiswa usia 18-21 memiliki tingkat self esteem tinggi, 53,4% 

mahasiswa yang menyukai suku bangsanya memiliki self esteem tinggi, 

6,8% mahasiswa laki-laki dan 50,4% mahasiswa perempuan memiliki self 

esteem tinggi.  

3) Pengaruh self esteem terhadap kecenderungan mengalami Stockholm 

syndrome 

     Individu yang memiliki self esteem tinggi, mampu menghargai dirinya 

dengan cara menolak, melawan, atau melaporkan ketika mengalami 

kekerasan dari pasangannya. Sebaliknya, Individu yang memiliki rasa self 
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esteem rendah, tidak menganggap dirinya berharga sehingga ketika 

menerima kekerasan dari pasangannya, individu tesebut akan berusaha 

menoleransi kekerasan diterima dengan berbagai macam dalih. Hal ini 

sejalan dengan hasil data awal peneliti, yaitu pada responden kelima yang 

telah menerima kekerasan vebal dan kekerasan ekonomi berupa 

pemerasan, menganggap bahwa dirinya tidak berharga sehingga 

responden memaklumi kekerasan yang diterima.  

     Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

Sholikhah & Masykur (2020) yaitu responden terus bertahan dan 

menerima kekerasan emosional seperti sikap posesif, kekerasan ekonomi 

seperti diminta untuk membayar cicilan kredit dari pasangannya, karena 

mengangap bahwa dirinya tidak berharga lagi sehingga pantas menerima 

kekerasan tesebut. Sikap-sikap menoleransi kekerasan ini adalah bentuk 

dari rendahnya self esteem yang dimiliki individu. Karena menganggap 

bahwa dirinya tidak cukup berharga, hal tersebut menyebabkan individu 

tidak mampu melarikan diri dari hubungan penuh kekerasan dan memilih 

untuk bertahan sehingga individu akan cenderung mengembangkan 

stockholm syndrome.  

     Graham (1995) mengemukakan bahwa Stockholm syndrome adalah 

kondisi psikologis dimana korban kekerasan menumbuhkan dan 

mengembangkan perasaan postiif terhadap pelaku kekerasan. Korban yang 

mengalami Stockholm syndrome akan menunjukkan sikap atau perilaku 

yang menyimpang seperti menunjukkan ungkapan terima kasih pada 
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pelaku kekerasan, bersimpati pada pelaku, melindungi pelaku, 

menganggap bahwa kekerasan yang diterima bukanlah suatu kekerasan, 

menganggap kekerasan yang diberikan oleh pasangannya sebagai hal yang 

wajar dan korban adalah orang yang bertanggungjawab atas kekerasan 

yang ia terima.  

     Data awal yang dilakukan oleh peneliti, yaitu pada responden ke-empat 

yang menerima kekerasan fisik dan verbal, menganggap bahwa kekerasan 

tersebut adalah bentuk perlindungan dari pasangannya karena tidak ingin 

responden didekati oleh pria lain walaupun menggunakan cara yang 

kurang tepat. Sejalan dengan hal itu, penelitian yang dilakukan oleh Sari 

(2018) mengemukakan bahwa korban kekerasan melakukan self denial 

yaitu mengggap bahwa yang dilakukan oleh pasangannya bukanlah suatu 

kekerasan. Perilaku-perilaku tersebut merupakan contoh sikap dari 

individu yang mengembangkan stockholm syndorme. Ketika individu 

memiliki self esteem yang rendah, akan menyebabkan individu tersebut 

tetap bertahan dalam hubungan yang penuh dengan kekerasan, dimana 

perilaku bertahan ini akan menyebakan individu cenderung untuk 

mengembangkan stockholm syndrome.  

     Berdasarkan hasil analisis uji hipotesis yang telah dilakukan peneliti 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara self esteem terhadap 

kecenderungan mengalami stockholm syndrome pada wanita dewasa awal 

di kota Makassar. Hal ini tebukti dari hasil analisis yang menunjukkan 

nilai R Square sebesar 0.011 dengan signifikansi sebesar 0.045 Atau 
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memiliki kontribusi sebesar 1,1%. Hal ini berarti hipotesis Ha yang 

menyatakan ada pengaruh self esteem terhadap kecenderungan mengalami 

Stockholm syndrome diterima.  

     Sejalan dengan hasil analisis tesebut, penelitian yang dilakukan oleh 

Akhsan, Sudewa, & Triadnyani (2016) mengemukakan bahwa rendahnya 

self esteem yang korban miliki dimana dia percaya bahwa dia tidak 

memiliki kemampuan untuk lari dari pelaku dan tetap bertahan dalam 

hubungan penuh kekerasan adalah faktor pemicu berkembangnya 

Stockholm syndrome.  Edwards, Gidyez & Murphy (2011) melakukan 

penelitian dengan hasil yaitu wanita yang memiliki self esteem rendah 

kemudian mengalami kekerasan dalam hubungan berpacaran akan 

memilih menoleransi kekerasan yang diterima dan memilih untuk bertahan 

dengan pelaku, dimana perilaku tersebut mengindikasikan Stockholm 

syndrome.  

     Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Sabila, dkk (2022) terhadap 109 responden, menunjukkan bahwa tedapat 

pengaruh self esteem terhadap Stockholm syndrome dengan nilai (p) < 0.05 

atau 0.001 < 0.05 dengan arah negatif yaitu semakin tinggi self esteem 

yang dimiliki individu maka semakin rendah kecenderungan Stockholm 

syndrome. Penelitian yang dilakukan Abdullah (2019) juga menunjukkan 

hasil bahwa terdapat hubungan antara self esteem dengan Stockholm 

syndrome yang ditunjukkan dengan nilai correlation coefficient sebesar -

0,142 dengan arah negatif, yaitu ketika variabel self esteem tinggi maka 
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akan diikuti dengan penurunan variabel Stockholm syndrome. Inidividu 

yang memiliki self esteem rendah akan cenderung mempertahankan 

hubungannya walaupun telah menerima kekerasan dari pasangannya, 

sedangkan inidividu dengan self esteem tinggi akan lebih mudah terlepas 

dari hubungan yang penuh dengan kekerasan. 

     Namun kontribusi dari pengaruh self esteem terhadap stockholm 

syndrome hanya sebesar 1,1% sisanya dipengaruhi oleh faktor diluar dari 

penelitian ini. Yuliani dan Fitria (2017) melakukan penelitan mengenai 

stockholm syndorme dan menemukan bahwa variabel preoccupied 

attachment style berperan signifikan terhadap kecenderungan mengalami 

Stockholm syndrome dengan nilai signifikansi 1.9%. Dalam menjalin 

hubungan dengan orang lain, individu dengan preoccupied attachment 

style menginginkan hubungan emosional yang intim, namun memiliki 

kecemasan bahwa orang lain tidak ingin menjalin kedekatan dengan 

dirinya dan merasa tidak mampu ketika tidak begantung pada pasangannya 

sehingga selalu menoleransi peirlau kekerasan pasangannya.  

     Penelitian yang dilakukan oleh Rhatigan, dkk (2006) menjelaskan 

bahwa wanita yang pernah mengalami kekerasan pada masa kanak-kanak 

memiliki kemungkinan besar mempertahankan hubungan yang sedang 

dijalani walaupun penuh dengan kekerasan, karena cenderung memiliki 

toleransi terhadap peilaku buruk yang dilakukan oleh pasangannya. 

Ahmad, dkk (2018) melakukan penelitian di kota Islamabad dan 

Rawalpindi, Pakistan mengenai pesan Stockholm syndrome dalam 
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menjelaskan hubungan antara kekerasan mitra intim dengan tekanan 

psikologis pada wanita yang mengalami kekerasan baik dalam ranah 

pacaran maupun pernikahan. Hasil penelitiannya menemukan bahwa 

rentang waktu hubungan penuh dengan kekerasan yang korban terima 

akan mempengaruhi bagaimana tingkat ketergantungan korban terhadap 

pelaku sehingga terus bertahan dalam hubungan tersebut.  

4) Limitasi Penelitian 

     Penelitian ini memiliki keterbatasan dan kekurangan. Kekurangan yang 

dimaksudkan yaitu responden penelitian yang tidak merata dari segi asal 

universitas, yaitu responden dari perguruan tinggi swasta sebanyak 86,1% 

dan responden penelitian yang berasal dari perguruan tinggi hanya 

sebanyak 13,9%.  
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 KESIMPULAN 

      Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa variabel 

self esteem masuk dalam ketegorisasi sedang yaitu sebesar 43,9%, dan variabel 

Stockholm syndrome masuk pada kategorisasi sedang yaitu 46,7%. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa variabel self esteem memiliki pengaruh terhadap 

kecenderungan mengalami Stockholm syndrome pada wanita dewasa awal di 

kota Makassar sebesar 1,1% dengan arah hubungan negatif, yaitu semakin 

rendah self esteem yang dimiliki individu maka semakin tinggi kecenderungan 

untuk mengalami Stockholm syndrome, begitupun sebaliknya.  

 

5.2 SARAN 

1. Saran Untuk Penelitian Selanjutnya 

     Pada penelitian kali ini, responden yang digunakan adalah perempuan  

yang mengalami kekerasan dalam hubungan berpacaran di kota makassar. 

Hal ini membuat hasil penelitian terbatas dan hanya dapat digeneralisasi 

pada satu lingkup saja. Untuk penelitian selanjutnya disarankan dapat 

memperkaya hasil penelitian dengan mengambil sampel penelitian seluruh 

perempuan berpacaran di Indonesia. Selain itu, pembagian skala penelitaan 

haruslah benar-benar sesuai dengan kriteria yang ingin diteliti, dalam hal ini 

adalah wanita yang sedang mengalami kekerasan dalam hubungan 
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berpacaran agar pengaruh dari self esteem terhadap kecenderungan 

mengalami Stockholm syndrome dapat benar-benar terlihat dan nampak. 

2. Saran Untuk Wanita yang Sedang Berpacaran 

     Bagi perempuan yang mendapatkan perlakuan kasar dan menyakitkan 

dari pasangan untuk segera keluar dari hubungan tersebut karena memiliki 

bebagai macam dampak negatif dan merugikan bagi kaum perempuan itu 

sendiri, cara yang tepat yang dapat dilakukan yaitu dengan meningkatkan 

self estem dan rasa cinta kepada diri sendiri.   
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HASIL TELAAH SME SKALA STOCKHOLM SYNDROME 

No. 

Item 

Hasil Telaah SME Keterangan 

1 Cinta dan perlindungan dari pasangan 

saya lebih penting dari pada luka 

apapun yang mungkin akan ia berikan 

pada saya 

Tidak direvisi 

2 Saya dibimbing dan dilindungi 

pasangan saya agar bisa bertahan 

hidup 

Tidak direvisi 

3 Pasangan saya akan marah ketika saya 

memancing amarahnya. 

Hasil revisi 

4 Saya harus memiliki cinta dari 

pasangan saya untuk bertahan hidup 

Tidak direvisi 

5 Saya sangat bergantung pada pasangan 

saya 

Tidak direvisi 

6 Di mata saya, pasangan saya seperti 

tuhan 

Tidak direvisi 

7 Pasangan saya tidak akan terlalu 

marah pada saya jika tidak dipancing 

oleh orang lain 

Tidak direvisi 

8 Ada sesuatu dalam diri saya yang 

membuat pasangan saya tidak bisa 

mengontrol amarahnya 

Tidak direvisi 

9 Ketika saya mulai dekat dengan 

seseorang, sesuatu yang buruk akan 

terjadi 

Tidak direvisi 

10 Orang lain tidak melihat sisi baik 

pasangan saya, yang membuat saya 

mencintainya 

Hasil revisi 

11 Ketika pasangan saya sedang marah, 

saya tidak ingin orang lain mengetahui 

sikapya kepada saya. 

Hasil revisi 

12 saya takut pada pasangan saya akan 

tetapi saya juga mencintainya 

Hasil revisi 

13 Saya marah kepada orang yang 

mengatakan bahwa pasangan saya 

tidak baik 

Hasil revisi 

14 Saya tahu pasangan saya bukanlah 

orang yang kasar; dia hanya hilang 

kendali 

Tidak direvisi 
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15 Tanpa pasangan saya, saya tidak akan 

memiliki alasan untuk hidup 

Tidak ada revisi 

16 Saya merasa bahwa saya akan gila Tidak ada revisi 

17 Sama sepeti pasangan saya, kami 

hanyalah korban kekerasan. 

Hasil revisi 

18 Saya tidak mengenali diri saya Tidak ada revisi 

19 Saya tidak bisa membayangkan hidup 

tanpa pasangan saya 

Tidak ada revisi 

20 Jika saya memberikan cinta yang 

cukup pada pasangan, ia akan berhenti 

marah pada saya 

Hasil revisi 

21 Pasangan saya merupakan korban 

kekerasan sama seperti saya 

Tidak ada revisi 

22 Saya memiliki pergulatan batin terkait 

dengan pasangan saya 

Tidak ada revisi 

23 Saya sulit membuat keputusan, apakah 

hubungan yang kami jalani adalah 

hubungan yang sehat 

Hasil revisi 

24 jika saya putus dengan pasangan, saya 

akan merasa sakit hat bahka ingin 

bunuh diri. 

Hasil revisi 

25 Saya tidak meneima penolakan dalam 

hal apapun 

Hasil revisi 

26 Saya benci bagian dari diri saya yang 

membuat pasangan mengkritik atau 

marah pada saya 

Tidak ada revisi 

27 Saya bukan pasangan yang baik jika 

membuat pasangan saya marah 

Hasil revisi 

28 Semakin sering saya meminta 

pendapat orang lain, maka saya 

semakin bingung apakah hubungan ini 

sehat 

Hasil revisi 

29 Tanpa adanya pasangan, saya tidak tau 

siapa diri saya 

Tidak ada revisi 

30 Kebaikan yang dilakukan oleh 

pasangan membuat saya berharap 

keadaan akan menjadi lebih baik 

Tidak ada revisi 

31 Saya merasa senang dengan diri saya Tidak ada revisi 

32 Saya merasa tenang dan yakin dengan 

diri saya 

Tidak ada revisi 

33 Hal-hal yang saya dan pasangan saya 

anggap biasa dan baik-baik saja, 

terlihat toxic oleh orang lain 

Hasil revisi 

34 Pasangan saya melakukan hal-hal 

yang tidak saya senangi 

Hasil revisi 
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35 Saya merasa kurang bersemangat dan 

sedih 

Tidak ada revisi 

36 Saya merasa tidak bisa hidup tanpa 

pasangan saya 

Tidak ada revisi 

37  Saya akan bepihak kepada 

pasangan dibandingkan masukan atau 

pendapat dari orang lain. 

Hasil revisi 

38 Saya sering membuat alasan untuk 

membela pasangan meskipun yang 

dilakukan tidak baik. 

Hasil revisi 

39 Ketika seseorang menanyakan 

bagaimana perasaan saya mengenai 

suatu hal, saya tidak tahu apa 

jawabannya 

Tidak ada revisi 

40 Saya akan marah pada orang yang 

mencoba membela saya saat pasangan 

mengkritik saya. 

Hasil revisi 

41 Saya merasa kesulitan untuk 

berkonsentrasi mengerjakan tugas-

tugas 

Tidak ada revisi 

42 Terkadang saya melihat pasangan saya 

sebagai orang yang sangat baik dan 

terkadang sebagai orang yang sangat 

buruk 

Tidak ada revisi 

43 Ketika pasangan mulai kurang 

mengkritik saya lagi, saya berharap 

hubungan kami akan menjadi lebih 

baik 

Hasil revisi 

44 Sulit bagi saya untuk mengambil 

keputusan 

Tidak ada revisi 

45 Saya memiliki kepribadian yang 

berubah-ubah tegantung dengan siapa 

saya saat itu. 

Hasil revisi 

46 Saya tidak bisa mengambil keputusan Tidak ada revisi 

47 Saya membuat lelucon pada orang lain 

mengenai saat-saat ketika pasangan 

begitu marah pada saya 

Tidak ada revisi 

48 Saya bekerja keras untuk menarik 

simpatik atau perhatian dari orang 

lain. 

Hasil revisi 

49 Saya tidak suka ketika orang-orang 

mengatakan bahwa pasangan saya 

tidak baik untuk saya 

Tidak ada revisi 
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SKALA SELF ESTEEM 

No. Item-Item 

1. Saya percaya diri dengan kemampuan yang saya miliki. 

2. Saya khawatir mengenai penilaian sukses atau gagal dari orang lain. 

3. Saya merasa puas dengan tampilan tubuh saya saat ini. 

4. Saya merasa tertekan atau bingung dengan kinerja saya. 

5. Saya merasa kesulitan memahami apa yang saya baca. 

6. Saya merasa orang lain menghormati dan mengagumi saya. 

7. Saya tidak puas dengan berat badan saya. 

8. Saya merasa sadar diri. 

9. Saya merasa sepintar orang lain. 

10. Saya merasa tidak puas dengan diri sendiri. 

11. Saya merasa nyaman dengan diri sendiri. 

12. Saya puas dengan penampilan saya saat ini. 

13. Saya khawatir atas apa yang orang lain pikirkan tentang saya. 

14. Saya merasa yakin bahwa saya memahami banyak hal. 

15. Saya merasa rendah diri terhadap orang lain pada saat ini. 

16. Saya merasa tidak menarik. 

17. Saya peduli dengan kesan yang saya buat. 

18. 
Saya merasa memiliki kemampuan akademis yang kurang 

dibandingkan orang lain saat ini. 

19. Saya merasa kurang melakukan sesuatu dengan baik. 

20. Saya khawatir terlihat bodoh. 
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A. Stockholm Syndrome  

1. Path diagram aspek core stockholm syndrome 
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No. 

item 

Factor 

loading 

Error T-Value Komponen Keterangan 

3 0.476 0.081 5.887 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

7 0.677 0.079 8.576 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

8 0.735 0.073 10.047 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

10 0.352 0.085 4.144 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

11 0.517 0.080 6.489 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

12 0.845 0.071 11.931 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

13 0.408 0.083 4.939 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

14 0.609 0.078 7.838 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

17 0.482 0.080 5.995 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

20 0.639 0.076 8.360 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

21 0.324 0.085 3.822 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

22 0.528 0.079 6.648 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

23 0.134 0.086 1.571 Core stockholm 

syndrome 

Tidak 

Valid 

26 0.736 0.074 9.978 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

27 0.482 0.082 5.869 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

28 0.424 0.087 4.871 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

30 0.428 0.083 5.136 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

33 0.712 0.075 9.446 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

34 0.593 0.079 7.488 

 

Core stockholm 

syndrome 

Valid 

37 0.463 0.084 5.544 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

38 0.255 0.089 2.854 Core stockholm 

syndrome 

Valid 
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40 0.441 0.087 5.070 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

42 0.622 0.079 7.885 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

43 0.491 0.079 6.195 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

47 0.672 0.078 8.590 Core stockholm 

syndrome 

Valid 

49 0.018 0.090 0.198 Core stockholm 

syndrome 

Tidak 

Valid 

 

2. Path diagram aspek psychological damage 

 

No. 

item 

Factor 

loading 

Error T-Value Komponen Keterangan 

9 0.161 0.084 1.915 Psychological 

damage 

Tidak 

Valid 

16 0.610 0.075 8.179 Psychological 

damage 

Valid 

18 0.722 0.073 9.947 Psychological 

damage 

Valid 
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25 0.492 0.080 6.153 Psychological 

damage 

Valid 

31 -0.195 .085 -2.300 Psychological 

damage 

Tidak 

Valid 

32 -0.386 0.081 -4.742 Psychological 

damage 

Tidak 

Valid 

35 0.750 0.073 10.328 Psychological 

damage 

Valid 

39 0.772 0.071 10.945 Psychological 

damage 

Valid 

41 0.630 0.075 8.342 Psychological 

damage 

Valid 

44 0.847 0.067 12.603 Psychological 

damage 

Valid 

45 0.641 0.075 8.492 Psychological 

damage 

Valid 

46 0.882 0.066 13.302 Psychological 

damage 

Valid 

48 0.081 

 

0.084 1.964 Psychological 

damage 

Valid 

 

3. Path diagram aspek love dependence 
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No. 

item 

Factor 

loading 

Error T-Value Komponen Keterangan 

1 0.426 0.080 5.325 Love dependecy Valid 

2 0.226 0.086 2.641 Love dependecy Valid 

4 0.434 0.080 5.434 Love dependecy Valid 

5 0.595 0.076 7.850 Love dependecy Valid 

6 0.589 0.077 7.615 Love dependecy Valid 

15 0.790 0.072 10.928 Love dependecy Valid 

19 0.912 0.066 13.789 Love dependecy Valid 

24 0.779 0.070 11.103 Love dependecy Valid 

29 0.698 0.073 9.600 Love dependecy Valid 

36 0.816 0.069 11.884 Love dependecy Valid 

 

B. Self esteem 

1. Path diagram peformance 

 

No. 

item 

Factor 

loading 

Error T-Value Komponen Keterangan 

1 0.504 0.089 5.631 Performance Valid 

4 0.610 0.079 7.683 Performance Valid 

5 0.485 0.083 5.868 Performance Valid 

9 0.323 0.097 3.322 Performance Valid 

14 0.385 0.085 4.515 Performance Valid 

18 0.807 0.080 10.037 Performance Valid 

19 0.740 0.077 9.655 Performance Valid 
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2. Path diagram social 

 

No. 

item 

Factor 

loading 

Error T-Value Komponen Keterangan 

2 0.340 0.094 3.628 Social  Valid 

8 0.130 0.096 1.358 Social  Tidak 

Valid 

10 0.744 0.097 7.677 Social  Valid 

13 0.684 0.090 7.591 Social  Valid 

15 0.152 0.093 1.626 Social  Tidak 

Valid 

17 0.269 0.106 2.541 Social  Valid 

20 0.556 0.088 6.352 Social  Valid 
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3. Path diagram Appearance 

 

No. 

item 

Factor 

loading 

Error T-Value Komponen Keterangan 

3 0.862 0.071 12.227 Appearance Valid 

6 0.555 0.083 6.723 Appearance Valid 

7 0.741 0.076 9.775 Appearance Valid 

11 0.571 0.080 7.128 Appearance Valid 

12 0.709 0.075 9.418 Appearance Valid 

16 0.579 0.079 7.291 Appearance Valid 
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LAMPIRAN 5 OUTPUT HASIL UJI RELIABILITAS 
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RELIABILITAS SKALA SELF ESTEEM 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.868 18 

 

RELIABILITAS SKALA STOCKHOLM SYNDROME 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.931 44 
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LAMPIRAN 6 OUTPUT HASIL UJI ASUMSI 
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UJI NORMALITAS 
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UJI LINEARITAS STOCKHOLM SYNDROME*SELF ESTEEM 

ANOVA Table 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

DV * IV Between Groups (Combined) 42846,300 51 840,124 2,809 ,000 

Linearity 1504,893 1 1504,893 5,032 ,026 

Deviation from Linearity 41341,407 50 826,828 2,765 ,000 

Within Groups 94202,468 315 299,055   

Total 137048,768 366    
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LAMPIRAN 7 OUTPUT HASIL UJI HIPOTESIS 
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UJI HIPOTESIS 

Model Summaryb 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .105a .011 .008 19.271 

a. Predictors: (Constant), Self-Esteem 

b. Dependent Variable: Stockholm syndrome 

 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 1504,893 1 1504,893 4,052 ,045b 

Residual 135543,876 365 371,353   

Total 137048,768 366    

a. Dependent Variable: Stockholm syndrome 

b. Predictors: (Constant), Self-Esteem 
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