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	ABSTRAK 

	
	
	Skripsi ini bertujuan untuk mendeskripsikan proses resiliensi pada istri korban penelantaran di Nusa Tenggara Timur, yang secara yuridis dikategorikan sebagai bentuk Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) sesuai Undang-Undang Nomor 23 tahun 2004. Penelitian kualitatif ini melibatkan lima partisipan dengan teknik pengumpulan data utama melalui Wawancara mendalam (verbatim). Analisis data tematik mengugkapkan bahwa resiliensi partisipan terbentuk dari interaksi lima tema utama yang saling menguatkan. Dukungan yang diterima bersifat intim, terutama dari keluarga, dengan anak-anak berfungsi sebagai katalisator sentral yang memotivasi ibu untuk bangkit dan berjuang. Dorongan ini segera diwujudkan melalui kemampuan memecahkan masalah yang proaktif, terlihat dari inisiatif fungsional seperti memulai usaha (tenun, berkebun, berdagang) dan regulasi perilaku untuk menjaga kesehatan fisik. Kemampuan ini lantas memicu pengembangan keyakinan pada diri sendiri (self-efficacy) yang tinggi, berwujud optimisme instrumental yang berfokus pada hasil kerja nyata dan masa depan anak-anak. Secara transformatif, proses ini mengarah pada kemandirian penuh finansial dan psikologis yang dicapai dengan mengambil peran ganda sebagai ibu dan kepala keluarga, termasuk otonomi dalam pengambilan keputusan. Akhirnya ketangguhan ini dipertahankan melalui keterampilan sosial emosional yang adaptif, menggunakan koping religius dan menyibukkan diri dengan pekerjaan produktif untuk meregulasi emosi negatif dan mengabaikan stigma sosial. Studi ini menyimpulkan bahwa resiliensi adalah proses adaptif aktif yang didorong kekuatan internal dan eksternal, dengan peran anak sebagai kunci pemulihan trauma. 

ABSTRACT
This thesis aims to describe the process of resilience in wives who are victims of neglect in East Nusa Tenggara, which is legally categorized as a form of Domestic Violence (KDRT) under Law Number 23 of 2004. This qualitative research involvednfive participants, primarily using in-depth interview (verbatim) for data colection. The thematic analisis revealed that participants resilience is former from the interaction of five reinforcing ke factors. The support received is intimate, mainly from family, with the children serving as a central catalyst motivating the mothers to rise and fight. This drir is immediately translated into proactive problem solving ability, evidenced by function initiatives such as starting business ( weaving, farming, trading) and behavioral regulation to maintain physical health. This ability then triggers the development of high self-belief (self-efficacy), manifesting as instrumental optimism focused on tangibe work results and the children's future. The process leads to full self-Reliance finansial and psychological achieved by assuming dual roles as mother and head of the household, including autonomy in decision making. Finally, this resilience is sustained by adaptive Social and Emotional Skill, using Religious Coping that the wives' resilience is an active adaptive process driven by internal and external strengths, with the role of the children being key to trauma recovery.

	Ini adalah artikel akses terbuka di bawah lisensi CC BY-SA .
This is an open access article under the CC BY-SA license.
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Struktur fundamental masyarakat indonesia didasarkan pada Pancasila dan Undang-undang Dasar 1945, yang secara eksplisit mengamanatkan pembentukan masyarakat yang menjunjung tinggi etika, sopan santun, dan keramahan. Nilai-nilai ini, yang diwariskan melalui keluarga, menekankan pentingnya saling menghargai dan menciptakan lingkungan yang nyaman (Fitriah, 2021). Kunci terciptanya keharmonisan dalam keluarga adalah adanya komitmen yang sejalan, komunikasi yang efektif, dan tumbuhnya rasa saling percaya (Yunantika & Rochmani, 2021). Namun, idealisme ini seringkali dihadapkan pada realitas pahit Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT), yang merefleksikan disrupsi serius terhadap nilai-nilai keluarga dan masyarakat tersebut (Aldao et al., 2010). 
KDRT merupakan isu krusial di indonesia dengan skala masalah yang membutuhkan perhatian mendesak. Data menunjukan bahwa sejak tahun 2016 hingga 2022, terdapat lebih dari 25.000 perempuan di Indonesia yang menjadi korban KDRT. Secara rata-rata, lebih dari 4.000 perempuan menjadi korban kasus KDRT setiap tahunnya, mencakup berbagai bentuk Kekerasan, termasuk kekerasan fisik, seksual, psikis, dan penelantaran rumah tangga (Rizaty, 2023). Skala masalah yang kronis ini memerlukan tidak hanya penanganan hukum tetapi juga pemahaman mendalam mengenai dampak psikososial nya. 
Salah satu akar masalah KDRT yang diidentifikasi adalah ketidakstabilan finansial yang berujung pada ketidakmampuan seseorang memenuhi tanggung jawab dan kebutuhan keluarga. Krisis fungsional ekonomi ini dapat memicu rantai kejadian: tekanan finansial mendorong suami merantau, dan dalam banyak kasus, pelarian tanggung jawab ini berujung pada pernikahan lain dan pemutusan komunikasi. Hal ini sesuai dengan temuan Hiola, dkk (2024), yang mengaitkan ketidakstabilan finansial sebagai faktor yang berkontribusi pada KDRT. Dengan demikian, penelantaran dalam konteks ini tidak hanya merupakan konflik interpersonal terapi juga manifestasi dari kegagalan fungsional ekonomi yang di eskalasi melalui pengabaian kewajiban perkawinan.
Penelantaran rumah tangga merupakan bentuk KDRT yang diwujudkan melalui omission atau kelalaian, yaitu kegagalan seseorang dalam memenuhi kebutuhan dasar orang yang menjadi tanggung jawabnya, seperti suami tidak memberikan nafkah kepada istri atau membiarkan anak kurang gizi. Secara yuridis, penelantaran ditegaskan sebagai tindak pidana KDRT yang diatur dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2004 tentang Penghapusan Kekerasan Dalam Rumah Tangga (UU PKDRT). 
Pasal 49 UU No. 23 Tahun 2004 secara tegas melarang penelantaran rumah tangga dan menetapkan sanksi pidana yang keras, berupa pidana penjara paling lama 3 tahun atau denda paling banyak Rp. 15.000.000 (Usman, 2022). Landasan hukum ini didukung oleh pasal 34 UU No. 1 Tahun 1974 tentang perkawinan, yang mewajibkan suami untuk melindungi istri dan menyediakan segala keperluan hidup berumah tangga sesuai kemampuannya. Oleh karena itu, penelantaran dipandang sebagai pelanggaran fungsional dan moral yang serius, meskipun tidak melibatkan kekerasan fisik secara langsung. 
Dari perspektif psikologi, penelantaran didefinisikan sebagai kegagalan dalam memberikan dukungan dan perhatian emosional, yang dapat menyebabkan trauma psikologis mendalam (Kolk, 2014). Konsep ini sangat erat kaitannya dengan perasaan abandoment atau ditinggalkan, dimana individu merasa diabaikan oleh orang yang paling penting dalam hidup mereka (Mikulincer, dkk, 2016), penelitian terhadap trauma jenis ini sangat penting karena penelantaran merupakan trauma relasional berkepanjangan yang merusak inti harga diri dan keamanan emosional korban, sehingga respon adaptif yang dibutuhkan berbeda dari respon terhadap kekerasan fisik. 
Dampak dari penelantaran suami terhadap istri bersifat merusak dan berdimensi ganda. Korban seringkali mengalami gangguan emosional yang serius, mencakup depresi, kehilangan harapan, dan kesulitan bersosialisasi (Yunantika & Rochmani, 2021). Dampak fisik juga terlihat, seperti gangguan tidur, kurang makan, dan penurunan kesehatan (Supriyadi, Dkk, 2024).
Secara psikologis, penelantaran yang berulang dan berkepanjangan sering dikaitkan dengan kompleks trauma (Herman, 2015). Korban berisiko tinggi mengalami gangguan kecemasan, Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), serta pengembangan persepsi yang terdistorsi mengenai diri sendiri dan orang lain, yang mempersulit pembentukan ikatan emosional yang kuat. Kondisi psikologis yang terganggu ini dapat mendorong korban pada perilaku koping negatif, seperti isolasi diri, penyesalan terhadap pilihan hidup, atau ketidakpedulian terhadap kesehatan diri. Herman (2015) juga mencatat bahwa penelantaran kompleks dapat bermanifestasi dalam perilaku menyerah total, menghindar, atau mengabaikan emosi (numbing). Namun krisis ini juga memicu kebutuhan adaptif yang mendesak. Penelantaran secara tiba-tiba memaksa istri untuk mengambil peran ganda sebagai ibu dan kepala keluarga, seperti yang tercermin dalam literatur bahwa istri korban penelantaran didorong untuk menjadi sangat kuat secara psikologis dan sosial demi berjuang sendiri. Kebutuhan untuk menghidupi dan membesarkan anak memaksa istri untuk mengatasi mekanisme koping negatif yang terkait dengan trauma, seperti fase "menyerah" atau "mengabaikan" demi menjalankan fungsi vital sebagai pencari nafkah. Keberhasilan dalam rekonstruksi peran sosial dan fungsional ini sangat bergantung pada pengembangan self-efficacy (keyakinan pada kemampuan diri) yang tinggi. 
Untuk mengatasi krisis traumatis akibat penelantaran, diperlukan kemampuan adaptif yang dikenal sebagai resiliensi. Resiliensi didefinisikan sebagai kemampuan individu atau sistem untuk mempertahankan fungsi psikologis dan fisik yang sehat ketika menghadapi tekanan, stress, atau trauma, serta memperoleh kekuatan dan pertumbuhan melalui pengalaman tersebut (Southwick & Charney, 2018). Resiliensi merupakan sebuah proses untuk kembali ke titik normal, memperbaiki kerusakan kondisi psikologis dan fisik, hingga memulihkan kehidupan sebelumnya. 
Pembentukan resiliensi melibatkan interaksi kompleks antara faktor internal dan eksternal, sesuai dengan teori resiliensi ekologis Ungar (2004). Faktor internal mencakup kemampuan individu seperti regulasi emosi (Gross, 1998), fleksibilitas kognitif (Jonides & Nee, 2006), optimisme (Seligman, 2006), dan keyakinan pada kemampuan diri (self-efficacy) (Bandura, 1997). Sementara itu, faktor eksternal meliputi dukungan sosial, sumber daya, dan lingkungan yang kondusif (Thoits, 2011). Mengingat sifat trauma penelantaran yang multidimensi (psikologis, finansial, sosial), resiliensi pada istri korban penelantaran harus berfokus pada Resiliensi Fungsional yakni bagaimana komponen psikologis ini diubah menjadi strategi bertahan hidup yang dapat diterapkan secara nyata, seperti mencari pekerjaan tambahan dan mengelola rumah tangga (Himawari & Taftazani, 2022). 
Fokus penelitian ini pada Nusa Tenggara Timur didorong oleh kebutuhan untuk memahami resiliensi dalam konteks sosial dan budaya spesifik. NTT dikenal sebagai provinsi yang menjunjung tinggi toleransi dan nilai-nilai sosial seperti tolong-menolong. Namun, kontradiksi muncul ketika data menunjukan bahwa kasus KDRT tetap tinggi. Dalam kurun waktu 10 tahun terakhir, NTT mencapai 764 kasus KDRT, dengan rata-rata 77 kasus perempuan korban KDRT setiap tahunnya (Lewokeda, 2022). 
Masyarakat lokal sering menginterpretasikan KDRT sebagai Cerminan ketidakpedulian dan kurangnya tanggung jawab penuh dalam keluarga (Lewokeda, 2022). Implikasinya, istri korban penelantaran di NTT menghadapi tekanan ganda: trauma personal dan stigma sosial, termasuk gosip dan penilaian buruk dari lingkungan sekitar. Oleh karena itu, keberhasilan resiliensi di NTT membutuhkan strategi koping spesifik, seperti sikap "masa bodoh" yang dikembangkan oleh partisipan S (S: "saya mencoba belajar menjadi orang yang masa bodoh dengan penilaian buruk orang terhadap saya") untuk melindungi kepercayaan diri dari stigma. Kualitas dukungan sosial yang diterima cenderung sangat personal dan intim (dari lingkungan dan keluarga terdekat), bukan dari lembaga atau komunitas yang lebih luas, yang merupakan nuansa kualitatif penting dari konteks regional ini.
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[bookmark: _Toc219696400]Jenis dan Rancangan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penelitian yang diangkat dalam penelitian ini, maka desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis kualitatif. Metode penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan untuk meneliti kondisi obyek yang alamiah, dimana peneliti adalah sebagai instrumen kunci. Hasil penelitian kualitatif bersifat untuk memahami makna, memahami keunikan, mengkonstruksi fenomena, dan menemukan hipotesis (Sugiyono, 2019).
[bookmark: _Toc219696401]Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Nusa Tenggara Timur dan metode yang digunakan terbagi menjadi dua bagian, yaitu offline atau lapangan dengan bertemu secara langsung dengan subjek penelitian dan online dengan berkomunikasi secara tidak langsung dengan subjek penelitian dengan menggunakan media elektronik melalui chatting whatsApp. Sedangkan waktu penelitian, peneliti melakukan proses penelitian mulai dari bulan Januari 2024 sampai Maret 2024.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Oates, Dkk (2022) yang mengkaji mengenai audio, video, chat, email, or survey: How much does online interview mode matter?, menemukan bahwa wawancara online memberikan beberapa keuntungan dibandingkan wawancara langsung. Ini termasuk kemampuan untuk secara geografis jauh dari partisipan, penjadwalan yang fleksibel, penghematan biaya, dan mitigasi masalah aksesibilitas. Weller (dalam Oates, Dkk, 2022) mengamati bahwa wawancara jarak jauh dapat meningkatkan pengungkapan, tetapi juga dapat menyebabkan peserta berbagi detail secara berlebihan, mungkin sampai membahayakan.
Oleh karena itu, peran pewawancara sangat penting dalam mengelola dan memandu proses wawancara agar partisipan tidak mengungkapkan diri secara berlebihan. Beberapa strategi yang dapat digunakan oleh pewawancara meliputi :
1. Membuat panduan wawancara yang jelas: Pewawancara dapat menyiapkan daftar pertanyaan atau topik yang akan dibahas selama wawancara. Ini akan membantu mengarahkan partisipan untuk tetap berfokus pada topik yang relevan.
2. Menjaga keterlibatan aktif: Pewawancara harus tetap aktif dan berperan dalam wawancara. Hal ini dapat dilakukan dengan mendengarkan dengan seksama, memberikan respon yang tepat, dan mengajukan pertanyaan yang relevan. Dengan menjaga interaksi yang terarah, pewawancara dapat membantu partisipan tetap berada dalam batas-batas yang ditetapkan.
3. Menggunakan teknik pengaturan waktu: Pewawancara dapat menggunakan teknik pengaturan waktu untuk memastikan bahwa setiap pertanyaan atau topik dibahas dalam batas waktu yang telah ditetapkan. Dengan membatasi waktu, partisipan cenderung lebih fokus dan tidak cenderung mengungkapkan diri secara berlebihan.
4. Menggunakan pendekatan non-direktif: Pewawancara dapat mengadopsi pendekatan non-direktif yang memberikan partisipan kebebasan untuk mengungkapkan diri, namun tetap mengarahkan percakapan ke arah yang relevan. Pewawancara dapat menggunakan umpan balik positif atau refleksi untuk memperkuat dan mempertahankan arah wawancara. 
[bookmark: _Toc219696402]Partisipan Penelitian
Penelitian ini akan memilih secara purposive sampling partisipan kunci yang merupakan:
1. Perempuan yang sudah menikah dan memiliki anak.
2. Berasal dan tinggal di Nusa Tenggara Timur (NTT).
3. Merupakan korban penelantaran dalam kurun waktu minimal 3 tahun.
Berdasarkan kriteria penelitian, maka ditetapkan target jumlah partisipan dalam penelitian ini sebanyak 5 orang yang terdiri dari para istri korban penelantaran di Nusa Tenggara Timur. 
[bookmark: _heading=h.f39zszkw3cah][bookmark: _Toc219696403]Definisi Operasional 
Resiliensi merupakan kemampuan individu atau kelompok untuk beradaptasi dan mampu mempertahankan keseimbangan emosional dalam mengatasi stres, tekanan dan trauma serta menemukan cara paling efektif untuk menghadapi masalah, yang melibatkan faktor internal individu, faktor lingkungan dan faktor sosial.
[bookmark: _Toc219696404]Jenis, Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
Proses pengumpulan data ada dua jenis data yang dapat digunakan yaitu data primer dan data sekunder.
1. Data Primer
Data primer merujuk pada data yang dikumpulkan secara langsung dari sumber pertama dan pengumpulan data primer dilakukan dengan 2 instrumen yaitu wawancara langsung (offline) dan wawancara tidak langsung (online).
2. Data Sekunder
Data sekunder merujuk pada data yang dikumpulkan oleh pihak lain atau telah ada sebelumnya untuk tujuan selain penelitian yang sedang dilakukan sehingga pada data sekunder penelitian ini menggunakan laporan pemerintah dan basis data dalam menentukan dan melihat berapa banyak kasus penelantaran yang terjadi di provinsi Nusa Tenggara Timur. Selain itu adapun jurnal-jurnal sebagai referensi untuk melakukan penelitian ini.
Menurut Aifudin (dalam Hadi, dkk, 2021) wawancara merupakan metode pengambilan data dengan cara menanyakan sesuatu kepada seorang yang menjadi informan atau responden. Menurut Riyanto ( dalam Hadi, dkk, 2021) wawancara merupakan metode pengumpulan data yang menghendaki komunikasi langsung antara penyelidik dengan subjek dan responden.
Pedoman wawancara yang digunakan oleh peneliti adalah semi terstruktur interview. Arikunto (2010) menyatakan bahwa wawancara semi struktur adalah macam teknik wawancara yang dilakukan dengan terlebih dahulu si peneliti menanyakan pertanyaan yang sudah terstruktur sehingga kemudian satu persatu diperdalam mengorek keterangan lebih lanjut secara mendalam tentang topik penelitian yang ingin dikajinya.
Wawancara semi-struktur, pada penelitian ini adapun menggunakan pedoman pertanyaan dan pedoman pertanyaan dapat dikembangkan saat proses pengambilan data untuk mendapatkan saturasi data. 
[bookmark: _Toc219696409]Murni (dalam Alhamid dan Anufia, 2019) Salah satu ciri penelitian kualitatif adalah peneliti bertindak sebagai instrumen sekaligus pengumpul data. Instrumen selain manusia (seperti; angket, pedoman wawancara, pedoman observasi dan sebagainya) dapat pula digunakan, tetapi fungsinya terbatas sebagai pendukung tugas peneliti sebagai instrumen kunci. Oleh karena itu dalam penelitian kualitatif kehadiran peneliti adalah mutlak, karena peneliti harus berinteraksi dengan lingkungan baik manusia dan non manusia yang ada dalam kancah penelitian. Kehadirannya di lapangan peneliti harus dijelaskan, apakah kehadirannya diketahui atau tidak diketahui oleh subjek penelitian. Ini berkaitan dengan keterlibatan peneliti dalam kancah penelitian, apakah terlibat aktif atau pasif. 
Teknik Analisis Data
Teknik analisis tematik adalah pendekatan untuk menganalisis data kualitatif yang bertujuan untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan melaporkan pola-pola tematik atau tema yang muncul dalam data. Analisis tematik fokus pada makna dan konteks yang terkandung dalam data, dengan tujuan untuk memahami pengalaman, pandangan, atau perspektif yang terungkap melalui data tersebut (Braun dan Clarke, 2006)
Braun dan Clarke (2006) mengidentifikasi enam langkah umum dalam analisis tematik:
1. Familiarisasi dengan data:  peneliti membaca dan meresapi data secara keseluruhan untuk memahami isinya. Ini melibatkan membaca data berulang kali, membuat catatan memperoleh pemahaman yang lebih dalam tentang konteks dan signifikansi data.
2. Pemberian label awal atau pengkodean awal: peneliti memberikan label pada bagian-bagian penting dari data yang berkaitan dengan tema tertentu. Label-label ini dapat berupa kata atau frasa pendek yang menggambarkan inti dari informasi yang terkandung dalam data.
3. Pencarian tema: peneliti melakukan pencarian dan identifikasi pola-pola tematik yang muncul di dalam data. Ini melibatkan pengelompokan label-label yang serupa menjadi kategori-kategori atau tema-tema yang lebih luas.
4. Peninjauan tema: peneliti meninjau dan memeriksa kembali tema-tema yang telah diidentifikasi, serta memastikan bahwa tema tersebut sesuai dengan data yang ada. Proses ini melibatkan memeriksa dan mengklasifikasikan label-label yang terkait dengan tema-tema yang ada.
5. Mendefinisikan dan memberi nama pada tema: peneliti memberikan definisi yang jelas untuk setiap tema yang diidentifikasi dan memberikan nama yang menggambarkan esensi dari tema tersebut.
6. Penyusunan laporan: peneliti menggambarkan temuan-temuan mereka dalam bentuk laporan penelitian yang sistematis dan informatif. Laporan ini berisi deskripsi tentang tema-tema yang diidentifikasi, kutipan dari data yang mendukung, dan interpretasi atau analisis yang relevan.
[bookmark: _Toc219696410]Uji Keabsahan Data
Uji Keabsahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan member checks, dan audit trail untuk melihat sejauh mana data yang diperoleh valid dan reliabel. Member checks merupakan sebuah metode validasi data untuk mengetahui sejauh mana data yang diperoleh sesuai dengan yang diberikan oleh partisipan. Member checks dilakukan setelah selesai periode pengumpulan data, mendapatkan temuan, atau kesimpulan penelitian dengan memberikan hasil wawancara atau analisis kepada partisipan untuk menilai dan memverifikasi data tersebut. 
Audit trail dilakukan untuk menguji objektivitas dan kepastian data penelitian dengan melacak pengambilan data. Audit trail dilakukan dengan melihat beberapa bahan, yaitu: (1) Data mentah yang berupa rekaman wawancara dan bukti chatting WhatsApp; (2) menyusun hasil analisis; (3) membuat catatan proses yang digunakan dalam metode dan desain penelitian. 


HASIL DAN PEMBAHASAN 
Data dalam penelitian diperoleh dari hasil wawancara yang selanjutnya dianalisis dengan menggunakan metode analisis tematik secara manual. Penulis mulai menganalisis data dengan mengklasifikasikan data yang diperoleh kedalam lima tema kemudian tema-tema tersebut direvisi dan dilakukan perubahan pada nama tema serta terdapat beberapa tema dan sub tema yang digabungkan dan dipisahkan menjadi satu tema utama. Setelah proses revisi, penulis menemukan lima tema utama yaitu dukungan sosial, keyakinan pada diri sendiri, kemandirian, keterampilan sosial dan emosional, kemampuan memecahkan masalah. Dari setiap tema terdapat sub tema yang dapat dilihat pada gambar berikut: 

[image: ]
Gambar 2.2. Pohon tema

[bookmark: _Toc219696416]Dukungan Sosial 
Dukungan Sosial mengacu pada pemanfaatan jaringan terdekat sebagai pilar eksternal yang krusial untuk pemulihan dan bertahan hidup. Dukungan yang diterima sangat intim dan personal, seringkali terbatas pada lingkaran terdekat (keluarga, kerabat, anak-anak). 
1. Dukungan Instrumental (Finansial dan Barang) 
Dukungan instrumental mencakup bantuan nyata dan praktis yang diterima oleh partisipan dari jaringan sosial terdekat (tetangga, kerabat) seperti bantuan finansial, penyediaan kebutuhan pokok, atau bantuan mencari peluang ekonomi. Bantuan ini penting dalam mengatasi kerentanan ekonomi yang tiba-tiba. M menyampaikan bahwa adanya dukungan dari orang terdekat dalam kehidupannya sehari-hari dan memenuhi kebutuhan dalam rumah sehingga M tidak merasa kekurangan
“Ada ini k (kaka) yo punya mama, sering-sering bantu cari pelanggan, cari orang yang beli tenun atau kadang-kadang beras ada dirumah telfon sa (saya) pergi mamtua (mama) kasih saya beras kasih saya dari garam, ficin, beras, minyak goreng, ada kue kasih saya. Kak (kaka) yo punya mama cek saya terus bilang ada makanan kah (atau) tidak, kalo (kalau) tidak ada makanan datang ambil dirumah saya bilang masih ada, kalo tidak ada saya telfon” (wawancara M).
S juga menambahkan jika bantuan dari orang sekitar maupun keluarga seperti dukungan dalam bentuk material dan moril
“Dukungan berupa materil dan moril. Dukungan materil ni (ini) seperti sesekali sy (saya) dikasih uang oleh ponakan sy (saya) dan adek sepupu sy (saya). (wawancara S) 
Dukungan finansial juga datang dari anak-anak yang sudah dewasa, menunjukkan jaring pengaman keluarga
"Iya ada mereka biasa kasih satu stengah yang dua orang di kalimanatan, tiap bulan satu stengah dating baru kami beli makanan kami beli makanan kalo ada sisa saya focus beli benang" (wawancara M) 
2. Dukungan Emosional dan Nasihat
Dukungan emosional dan nasihat mengacu pada bantuan moril yang bersifat personal, seringkali dari keluarga inti (ibu kandung) atau kerabat yang memberikan validasi, masukan, dan rasa tidak sendiri, yang sangat vital untuk memulihkan stabilitas psikologis pasca-trauma. S mengatakan dukungan emosional seperti nasehat dan masukan dari keluarga sangat membantunya
"Moril seperti dikasih masukan dan nasehat, serta mereka selalu ada disaat sy (saya) butuh dan selalu membuat sy (saya) seolah-olah tdk (tidak) sendiri, mereka sangat pengertian terhadap kondisi ibunya" (wawancara S) 
S2 menyatakan juga bahwa adanya dukungan dari keluarga, terutama mama, sangat penting
“mama adalah seorang malaikat tak bersayap yang selalu ada untuk saya” (wawancara S2) 
3. Peran Anak sebagai Penenang (Katalisator) 
Anak sebagai sumber penguatan internal menyoroti peran ganda anak-anak. Mereka bukan hanya objek tanggung jawab utama, melainkan juga bertindak sebagai penenang emosional dan katalisator internal yang memberikan alasan mendasar bagi ibu untuk terus berjuang dan bangkit. M termotivasi untuk bekerja demi masa depan anak-anak
"yang penting sa punya anak dong besar besar biar jadi manusia, kalo dong besar dong ada hati dong ingat Kembali saya" (wawancara M)
S menyatakan bahwa anak sebagai penenang karena mereka tumbuh menjadi anak yang pengertian dan tidak merepotkan nya
"Anak sy (saya) tumbuh menjadi anak yang pengertian, mereka tidak merepotkan sy (saya), mereka selalu sadar dengan situasi dan kondisi sy (saya) yg (yang) kesusahan. Mereka selalu menjadi penenang bagi sy (saya) disaat sy (saya) sedih dan terpuruk” (wawancara S)
S2 juga menyatakan bahwa buah hatinya telah dititipkan oleh Tuhan untuk menjadi alasan tetap semangat dan terus berjuang
"Tuhan sudah tiipkan buah hati (Q &F) yang sekarang menjadi alasan & penyemangat untuk saya terus berjuang" (wawancara S2) 
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Faktor Keyakinan pada Diri Sendiri (Self-efficacy) mencakup proses kognitif mendasar untuk membangun kembali kapabilitas diri pasca-trauma, dikombinasikan dengan keyakinan aktif pada kemampuan diri untuk perbaikan kondisi hidup di masa depan. Keyakinan ini diwujudkan melalui afirmasi identitas dan optimisme yang didasari kemampuan kerja nyata. 
1. Peningkatan Self-Efficacy Kognitif 
Peningkatan self-efficacy kognitif adalah proses yang melibatkan internalisasi bahwa individu mampu menjalankan peran ganda dan mengatasi kesulitan secara efektif. S yakin terhadap dirinya sendiri bahwa ia bisa menghadapi masalah hidup dengan tenang dan sabar
"Sy menjadi lebih yakin kepada diri sy sendiri bahwa sy bisa melalui semua masalah di hidup sy, sy menjadi lebih tenang dan sabar" (wawancara S)
M2 mengungkapkan perubahan persepsi dirinya dari ketergantungan menjadi mandiri
“Kalau mama dulu terlalu mengandalkan suami dan di manja oleh orang tua saya sehingga membuat saya bertingkah semena-mena itu yang mama rasa buat suami tidak nyaman juga dan kalau sekarang mama lebih mandiri dan apa-apa dilakukan sendiri dari menjaga toko sampai mengurusi urusan keluarga” (wawancara M2)
R juga merasakan peningkatan kepercayaan diri ini secara otomatis
"kalau sekarang secara otomatis kepercayaan diri saya ada karena secara langsung 2 peran sekaligus kita kerjakan, sebagai kepala keluarga dan ibu bagi anak anak" (wawancara R) 
2. Optimisme Instrumental (Yakin pada Hasil Kerja)
Optimisme Instrumental mencerminkan sikap optimisme yang pragmatis dan berfokus pada tujuan nyata di masa depan, didorong oleh keyakinan pada kemampuan kerja partisipan. Optimisme ini diwujudkan dalam tekad untuk mencapai target fisik atau praktis (misalnya, membuat rumah sendiri atau memastikan pendidikan anak-anak). R termotivasi membangun rumah sendiri
“Sangat, karena sebelumnya saya hanya seorang ibu rumah tangga dan suami saya sendiri yang bekerja dan rumah sebagai tempat tinggal kami masih menumpang tinggal dirumah orang maka dari itu saya harus bisa membuat rumah sendiri demi anak saya” (wawancara R)
S mengungkapkan bahwa rumah merupakan bukti bahwa S seorang yang ditelantarkan oleh suami mampu bekerja keras dan membangun rumah
"Rumah tersebut merupakan bukti bahwa saya seorang yang ditinggalkan oleh suami ini mampu bekerja keras dan membangun rumah untuk sy dan anak-anak sy berteduh" (wawancara S)

Optimisme M berpusat pada harapan jangka panjang bahwa kerja kerasnya akan diingat anak-anak
"kalo dong besar dong ada hati dong ingat Kembali saya" (wawancara M) 
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Kemandirian dalam konteks resiliensi istri korban penelantaran adalah transisi dari ketergantungan menjadi otonomi fungsional, finansial dan psikologis. Resiliensi ini berakar pada self-efficacy yang tinggi, didorong oleh kebutuhan mendesak untuk mengambil alih peran kepala keluarga. 
1. Kemandirian Finansial
Kemandirian finansial merujuk pada inisiatif proaktif partisipan dalam menciptakan dan mengelola sumber pendapatan mereka sendiri. Partisipan M, dengan tegas menyatakan kemauannya untuk "memakai 10 jari" untuk mencari nafkah
"Hanya saya bilang biar sudah saya pakai saya punya 10 jari cari makan minum pakai 10 jari” (wawancara M)
M juga detail dalam perencanaan keuangan hasil menenun
"Nanti kalo terjual saya beli benang dipasar terus yang lain kami butuh dalam rumah, beli makanan, kasih anak dong pi sekolah, anak dong bilang beli buku tidak ada saya kasih, bolpen tidak ada atau mau kumpul disekolah saya kasih" (wawancara M) 
S menjelaskan transisi peran dari IRT menjadi pencari nafkah penuh dan S juga menjelaskan usahanya
"Untuk keseharian tentunya ada perbedaan, saya yg sebelumnya hanya seorang irt setelah hari itu harus berkerja untuk memenuhi kebutuhan sy dan anak-anak saya" (wawancara S)
"Sy (saya) menanam tanaman kakao dan juga kelapa, hasil dari pertanian itu yang sy (saya) gunakan untuk kebutuhan anak-anak dan sekolah mereka, dan juga ada pekerjaan sampingan yaitu membuat kue lalu menjualnya ke pasar" (wawancara S)
M juga menjelaskan hasil tenunnya dalam seminggu
"Kalo satu Minggu saya dapat satu tais dan selendang lima tiap hari tiap malam, malam kalo suh jam 12 saya tidak dengar orang bercerita saya tidur sudah" (wawancara M) 
2. Pengambilan Keputusan (Otonomi)
Pengambilan keputusan menunjukan dimensi otonomi psikologis yang berkembang pada partisipan. Sub tema ini mencerminkan kekuatan internal mereka untuk menolak ketergantungan, menetapkan batasan baru dalam hubungan personal, dan bertanggung jawab penuh atas arah hidup mereka sendiri dan anak-anak. Partisipan M mengambil keputusan sendiri untuk bertahan hidup, memilih untuk tetap sendiri membesarkan anak-anak dan tidak ingin membebani orang lain
"Saya harus ada tanggung jawab terhadap saya punya anak usi (kaka), saya tidak mau membebankan untuk orang" (wawancara M)
M secara tegas menolak menikah lagi demi fokus pada anak
"Aihh biar sudah biar saya janda sampai saya mati biar saya kasih makan anak berdua saja sampai sekarang anak sudah berkeluarga" (wawancara M) 
Otonomi pengambilan keputusan juga terlihat dari Partisipan S2 yang berpisah meski dinasihati untuk bertahan
"keluarga memberikan nasehat untuk kalau bisa harus bertahan untuk anak-anak, tapi saya yang mengalami dan merasakan semua jadi tetap 
mengambil keputusan untuk berpisah" (wawancara S2)
Penelantaran, yang secara hukum diklasifikasikan sebagai bentuk Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) berdasarkan Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2004 merupakan trauma relasional berkepanjangan yang sangat merusak keamanan emosional korban (Herman, 2015). Analisis tematik menunjukkan bahwa resiliensi pada partisipan ini bukanlah sekadar sifat bawaan (trait), melainkan sebuah proses adaptif aktif yang didorong oleh kekuatan internal dan eksternal yang terorganisir, sejalan dengan kerangka kerja resiliensi ekologis. Awalnya, partisipan mengalami disorganisasi emosional terbukti dari adanya gejala stress yang menyebabkan sakit selama seminggu (Partisipan M) dan menangis saat wawancara (Partisipan R). Namun, temuan akhir mengungkapkan adanya transisi menuju sistem adaptif yang terstruktur, mencakup lima tema utama yang saling berinteraksi: Dukungan Sosial Intim, Peningkatan Keyakinan pada Diri Sendiri (Self-efficacy), Kemandirian Penuh, Keterampilan Sosial dan Emosional Adaptif, serta Kemampuan Memecahkan Masalah Fungsional Interaksi elemen-elemen ini menegaskan bahwa resiliensi partisipan adalah sebuah rekonstruksi fungsional yang berhasil, yang membalikkan narasi korban menjadi agen yang mandiri dan kompeten.
Resiliensi yang ditemukan pada istri korban penelantaran di NTT menunjukkan karakteristik Active Coping yang kuat, di mana individu tidak hanya pulih tetapi juga secara proaktif mengambil tindakan yang efektif untuk memperbaiki situasi hidup. Resiliensi pada partisipan ini sangat kontras dengan respons pasif terhadap trauma kompleks, seperti menyerah (surrender) atau mengabaikan emosi (numbing), yang sering dilaporkan pada korban kekerasan relasional (Herman, 2015). Alih-alih tenggelam dalam perasaan ditinggalkan (abandonment), partisipan segera memobilisasi kapasitas internal untuk mengatasi trauma. Strategi Active Coping ini secara eksplisit diwujudkan melalui komitmen terhadap pekerjaan produktif. Partisipan R melaporkan bahwa ia menyibukkan diri dengan bekerja dari pagi hingga sore hari dengan tujuan fungsional: ‘’agar saya tidak memikirkan masalah ini, nanti saya akan sakit dan siapa yang mengurus anak-anak saya’’. Tindakan ini merupakan mekanisme sadar untuk menekan rumination (perenungan negatif) yang merupakan ciri khas respons trauma, terutama bagi individu yang rentan terhadap hiperaktivasi emosi negatif. Pengalihan energi psikologis ini, dari pemrosesan trauma yang destruktif menuju pemeliharaan fungsi keluarga, adalah langkah kritis dalam pemulihan trauma. Keputusan untuk fokus pada tindakan (mencari nafkah, mengatur rumah tangga) dibandingkan pada emosi yang melumpuhkan (self-defeating appraisal) memungkinkan partisipan untuk mengimplementasikan keterampilan pemecahan masalah yang lebih terstruktur dan terencana, yang merupakan prasyarat untuk pertumbuhan pasca-trauma
Peningkatan resiliensi partisipan didukung oleh restrukturisasi kognitif yang berpusat pada pengembangan Keyakinan pada Diri Sendiri (Self-efficacy) yang tinggi. Penguatan Self-Efficacy Melalui Mastery Experience. Berdasarkan teori Albert Bandura (1997), self-efficacy ditingkatkan terutama melalui mastery experience atau pengalaman keberhasilan dalam mengatasi tantangan. Penelantaran, yang memaksa istri mengambil alih peran kepala keluarga, secara simultan memberikan platform untuk mencapai mastery experience ini. Partisipan R merasakan bahwa kepercayaan diri muncul "secara otomatis" karena ia kini harus menjalankan "2 peran sekaligus kita kerjakan, sebagai kepala keluarga dan ibu bagi anak anak. Partisipan M2 juga merasakan perubahan dari ketergantungan (mengandalkan suami) menjadi mandiri sepenuhnya dalam mengurus toko dan keluarga. Transformasi identitas ini menunjukkan bahwa menghadapi tantangan yang paling sulit secara langsung dan berhasil melaluinya, memperkuat keyakinan internal bahwa individu memiliki kapasitas untuk mengendalikan hasil hidupnya.
Optimisme yang Berbasis Hasil: Optimisme Instrumental, Resiliensi kognitif partisipan diikat pada bentuk optimisme yang sangat pragmatis, yang disebut Optimisme Instrumental. Optimisme ini berbeda dari harapan umum karena ia menargetkan pencapaian fungsional dan terikat pada bukti fisik dari kerja keras.
Dalam konteks di mana kelangsungan hidup secara finansial terancam, harapan harus diterjemahkan menjadi tindakan yang menghasilkan hasil nyata. Partisipan S menganggap rumah yang ia bangun sebagai bukti fisik keberhasilan dan kemampuan kerjanya. Demikian pula, Partisipan M mengarahkan optimisme kerjanya pada harapan jangka panjang agar anak-anak kelak "ingat kembali saya". Optimisme Instrumental ini berfungsi sebagai mediator penting antara keyakinan internal yang baru ditemukan (self-efficacy) dan kebutuhan eksternal (ekonomi), memastikan bahwa peningkatan kepercayaan diri diterjemahkan menjadi strategi ekonomi yang berkelanjutan dan berorientasi hasil.
Kemunculan Kemandirian Penuh adalah salah satu hasil tertinggi dari proses resiliensi, menandai transisi dari ketergantungan menjadi otonomi fungsional, finansial, dan psikologis. Strategi Aktif Bertahan Hidup Ekonomi, Kemandirian finansial dicapai melalui inisiatif proaktif dalam mencari dan mengelola sumber pendapatan. Strategi ini sesuai dengan "Strategi Aktif" dalam model bertahan hidup Perempuan Kepala Keluarga (PEKKA) (Himawati & Taftazani, 2022). Partisipan M, misalnya, secara tegas menyatakan tekadnya untuk mencari nafkah sendiri: "Hanya saya bilang biar sudah saya pakai saya punya 10 jari cari makan, minum pakai 10 jari”. Upaya partisipan demi menyambung hidup setelah ditelantarkan pasangan merupakan bentuk koping yang aktif. Hal ini didukung oleh temuan Sari dan Indrawati (2020) dalam penelitiannya tentang resiliensi pada ibu tunggal yang bekerja, mereka menekankan bahwa aktivitas bekerja bagi ibu hamil tunggal bukan sekedar pemenuhan kebutuhan finansial, melainkan juga berfungsi sebagai mekanisme untuk membangun kembali harga diri dan kemandirian pasca trauma. Partisipan menunjukkan resourcefulness yang tinggi, seperti Partisipan M yang mengalokasikan 50% dari modal awal (Rp 500.000) yang ditinggalkan suami untuk membeli benang, yang kemudian menjadi modal usaha tenun berkelanjutan. Setyaningrum (2016) dalam penelitiannya tentang penelantaran ekonomi menemukan bahwa istri sering kali terjebak dalam tekanan sosial untuk mempertahankan status pernikahan, banyak yang masih tertekan omongan orang, tapi partisipan dalam penelitian ini di NTT justru menunjukkan sikap masa bodoh yang lebih kuat terhadap stigma lingkungan. Hal ini menunjukkan adanya perbedaan karakteristik sosial-budaya, di mana partisipan di NTT lebih cepat beralih ke strategi kemandirian ekonomi seperti menenun atau berkebun sebagai bentuk problem focused Coping yang aktif. Kemampuan mengubah aset terbatas menjadi strategi bisnis ini menunjukkan kecerdasan praktis yang mendasari resiliensi fungsional mereka. Inisiatif partisipan untuk mulai menenun atau berkebun dapat dijelaskan melalui Conservation of Resource (ROC) Theory oleh Hobfool (2011) menyatakan bahwa setiap partisipan berusaha membangun kembali sumber daya (ekonomi) yang hilang akibat penelantaran untuk mencegah keterpurukan psikologis yang lebih dalam. Kedaulatan Diri dan Otonomi Keputusan, Pencapaian otonomi psikologis adalah aspek kunci dari kemandirian. Mengalami penelantaran adalah kehilangan kendali ekstrem atas hubungan intim dan arah hidup. Dengan mengambil peran ganda dan menetapkan batasan personal yang tegas, partisipan menegaskan kembali kedaulatan diri. Partisipan M menunjukkan otonomi keputusan dengan menolak menikah lagi demi fokus pada anak, menyatakan "biar saya janda sampai saya mati". Partisipan S2 mengambil keputusan penting untuk berpisah meskipun ada tekanan atau nasihat dari keluarga untuk bertahan, karena ia merasa paling berhak atas keputusannya: "tapi saya yang mengalami dan merasakan semua jadi tetap mengambil keputusan untuk berpisah". Tindakan ini merupakan penegasan kedaulatan yang krusial, membalikkan peran pasif korban menjadi pengambil keputusan yang tegas. Ketangguhan partisipan dipertahankan melalui mekanisme koping internal dan adaptasi terhadap lingkungan sosial yang menekan. Koping Religius Transenden, Koping spiritual (doa, bersyukur, ikhlas) berfungsi sebagai jangkar internal yang kuat, memberikan makna di tengah penderitaan. Partisipan M2 mencari stabilitas melalui keyakinan: "saya cuma berdoa minta petunjuk Tuhan terus sa juga ingat kalo saya masih ada anak-anak", Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Pargament (1997) tentang penggunaan doa sebagai sumber kekuatan mencerminkan positive Religius Coping menyatakan bahwa Tuhan memberikan ujian sesuai kemampuan individu membantu partisipan memberikan makna positif (meaning-making) atas penderitaan yang mereka alami. Koping berbasis keagamaan ini sangat konsisten dengan Logoterapi Viktor Frankl (1946), yang menekankan pentingnya menemukan makna hidup (nilai transenden) yang melampaui penderitaan duniawi, sebagai cara untuk menstabilkan emosi dan melawan keputusasaan. Pengelolaan Emosi Melalui Aksi Produktif, Partisipan juga menggunakan strategi pengelolaan emosi behavioral. Partisipan R menggunakan kerja sebagai pengalihan fokus dari perenungan negatif: "saya mulai menyibukkan diri dengan bekerja dari pagi sampai sore agar saya tidak memikirkan masalah ini". Strategi menyibukkan diri ini efektif dalam meregulasi emosi negatif dan mencegah rumination yang dapat memperburuk kondisi psikologis pasca-trauma, mengarahkan energi ke arah yang produktif. Adaptasi Kognitif terhadap Stigma (Koping Adaptif Intim), Masyarakat NTT menjunjung tinggi nilai komunal, namun lingkungan yang intim juga dapat menjadi sumber stressor eksternal berupa gosip dan penilaian buruk terhadap istri korban penelantaran. Respon partisipan terhadap stigma ini adalah mengembangkan Cognitive Boundary Setting atau Koping Adaptif Intim. Partisipan S memilih sikap "masa bodoh dengan penilaian buruk orang terhadap saya". Partisipan S2 menggunakan isolasi selektif untuk mengatasi tekanan sosial. Strategi ini sangat penting dalam konteks masyarakat komunal: dengan secara strategis mengabaikan kritik eksternal, partisipan melindungi self-efficacy dan sumber daya psikologis mereka dari erosi yang diakibatkan oleh stigma sosial yang menghakim. Sikap masa bodoh partisipan sejalan dengan yang dikategorikan sebagai Emotion-Focused Coping dengan teknik Distancing oleh Lazarus & Folkman (1984) yang menyatakan partisipan melepaskan diri dari penilaian negatif lingkungan untuk menjaga stabilitas emosi mereka. Resiliensi partisipan sangat didukung oleh mobilisasi sumber daya, baik sosial maupun fungsional. Dukungan yang terbatas pada lingkaran intim. Dukungan sosial yang paling efektif dan konsisten datang dari lingkaran paling intim (keluarga kandung, kerabat, anak-anak), yang menyediakan dukungan instrumental (finansial dan barang) serta dukungan emosional, Partisipan M menerima bantuan makanan dan kebutuhan pokok dari tetangga terdekat yang memiliki hubungan kekerabatan, S2 menyebut ibunya sebagai "malaikat tak bersayap yang selalu ada untuk saya". Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Hidayati (2014) yang menyatakan bahwa resiliensi pada perempuan korban kekerasan melibatkan proses penataan kembali aspek emosional. Seperti halnya partisipan dalam penelitian ini, Hidayati juga menemukan bahwa dukungan sosial menjadi bantalan emosional yang memungkinkan korban untuk tidak hanya bertahan hidup tetapi juga bertumbuh (post-traumatic growth). Partisipan lebih mengandalkan dukungan sosial informal (keluarga besar) dan nilai-nilai kolektivitas lokal, seperti di NTT yang mempunyai kekuatan hubungan kekerabatan jauh lebih efektif sebagai sumber resiliensi dari pada lembaga formal. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Utami (2019) perempuan korban kekerasan di daerah perkotaan (Jakarta) cenderung memiliki akses dan Ketergantungan yang lebih tinggi pada lembaga bantuan hukum.(LBH), hal ini karena struktur masyarakat kota lebih individualis dan ketersediaan fasilitas profesional yang lengkap.  Ketergantungan pada jaringan intim ini mencerminkan konteks lokal NTT yang mungkin memiliki akses terbatas pada dukungan formal atau lembaga non-pribadi. Berbeda dengan masyarakat Barat yang seringkali mengandalkan dukungan profesional (psikolog/konselor), resiliensi pada istri di NTT dalam penelitian ini lebih bersifat sosial ecology (Ungar, 2011), menyatakan bahwa dukungan dari keluarga besar menjadi fondasi utama yang lebih efektif karena faktor kedekatan budaya. Pemecahan Masalah dan Imperatif Kesehatan Fungsional. Kemampuan memecahkan masalah terbagi antara solusi ekonomi dan solusi perilaku (kesehatan). Secara ekonomi, partisipan mengaktifkan inisiatif kerja seperti menenun, berkebun, atau berdagang. Partisipan M, misalnya, mengubah uang tunai yang tersisa menjadi modal kerja yang berkembang hingga sekarang. Secara perilaku, partisipan menunjukkan Regulasi Perilaku (Menjaga Kesehatan) sebagai strategi pemecahan masalah primer. Partisipan R secara eksplisit menyadari bahwa kesehatan fisik adalah modal kerjanya dan prasyarat untuk kelangsungan hidup anak-anak: "nanti saya akan sakit dan siapa yang mengurus anak-anak saya". Kesadaran kritis ini menegaskan bahwa dalam resiliensi ibu tunggal korban penelantaran, pemeliharaan kesehatan fisik dan mental merupakan imperatif fungsional, bukan hanya tujuan kesejahteraan.
Penemuan Baru Dalam Penelitian 
Penemuan baru dari penelitian kualitatif ini terletak pada interpretasi mendalam terhadap dinamika resiliensi yang dipicu oleh trauma penelantaran dalam konteks sosio-kultural NTT, memperkaya literatur resiliensi relasional. Penelitian ini mengidentifikasi bahwa anak-anak berfungsi sebagai Katalisator Sentral (Central Catalyst), sebuah locus pemicu transformasi kausal yang secara fundamental mendahului dan mengaktifkan resiliensi fungsional ibu. Bagi istri korban penelantaran, krisis yang dihadapi seringkali menimbulkan rasa ketidakberdayaan. Dalam kondisi trauma relasional, kehadiran anak-anak menciptakan Imperatif Moral dan Eksistensial yang Mendesak. Partisipan tidak dapat lagi memilih koping pasif (seperti menyerah atau depresi) karena adanya kebutuhan absolut untuk menafkahi dan membesarkan anak. Imperatif ini secara paksa mengaktifkan agensi diri (self-agency) ibu dan mendorongnya untuk segera mengaktifkan Active Coping dan strategi Problem-Solving Anak-anak berperan ganda: sebagai regulator emosi ("penenang bagi sy disaat sy sedih dan terpuruk" sekaligus sebagai pendorong perilaku fungsional yang memaksa ibu untuk fokus pada tanggung jawab pencari nafkah. Penemuan ini memperkuat kesimpulan bahwa peran anak adalah kunci pemulihan trauma karena mereka memberikan alasan eksistensial konkret yang efektif membalikkan narasi korban. Resiliensi partisipan adalah adaptasi yang ter kontekstualisasi terhadap lingkungan sosio-kultural dan ekonomi spesifik NTT, dicirikan oleh integrasi antara Optimisme Instrumental (dimensi kognitif) dan Koping Adaptif Intim (dimensi sosial-perilaku). Optimisme Instrumental (Kognitif-Fungsional), Optimisme yang ditemukan secara unik berorientasi pada hasil kerja nyata (Instrumental), menghubungkan self-efficacy yang baru ditemukan dengan pencapaian target fungsional ekonomi. Dalam lingkungan yang rentan finansial pasca-penelantaran, keyakinan diri tidak bersifat abstrak, tetapi terikat pada bukti fisik kemampuan kerja (tenun, rumah, kebun). Optimisme ini memastikan bahwa energi kognitif dialihkan sepenuhnya untuk menghasilkan strategi ekonomi yang berkelanjutan, membedakannya dari optimisme umum.
Di masyarakat komunal NTT, stigma sosial (gosip dan penilaian buruk) menjadi stressor eksternal yang signifikan bagi korban penelantaran. Respon adaptif yang ditemukan adalah Koping Adaptif Intim. Strategi ini melibatkan dua langkah: (1) secara sadar membatasi dukungan hanya pada lingkaran terdekat (intim), dan (2) secara kognitif mengadopsi mekanisme masa bodoh terhadap kritik eksternal. Strategi ini berfungsi sebagai Cognitive Boundary Setting yang penting untuk melindungi harga diri dan self-efficacy partisipan. Dengan memilih untuk mengabaikan narasi negatif dari komunitas yang menghakimi, partisipan secara strategis menghemat sumber daya psikologis mereka, memungkinkan mereka untuk memfokuskan seluruh energi yang ada pada tanggung jawab fungsional sebagai ibu dan kepala keluarga. Penemuan ini menunjukkan bahwa resiliensi dalam konteks sosial yang intim mungkin menuntut kemampuan untuk secara selektif mengabaikan tekanan sosial demi fungsi personal.
Keabsahan Data Penelitian 
Uji Keabsahan data partisipan ini dilakukan dengan member check dan audit trail. Member checks dilakukan setelah seluruh rangkaian wawancara dan analisis data telah dilakukan, setelah menemukan tema dan disetujui oleh pembimbing kemudian dilakukan member check dengan menghubungi setiap partisipan untuk mengkonfirmasi setiap tema apakah sudah sesuai dengan hasil wawancara dan tema yang muncul telah disetujui oleh partisipan. Pencatatan audit trail dilakukan selama penelitian berlangsung mulai dari proses penyusunan usulan penelitian, pengambilan data, hingga selesai dan dilampirkan dalam bentuk tabel pencatatan.

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data mengenai gambaran resiliensi pada istri korban penelantaran di Nusa Tenggara Timur, dapat disimpulkan bahwa resiliensi pada para istri tersebut merupakan sebuah proses adaptasi psikologis yang dinamis, dimana mereka mampu bangkit dari keterpurukan akibat penelantaran melalui integrasi kekuatan internal dan dukungan eksternal. Faktor utama yang menjadi pendorong atau katalisator paling kuat dalam proses resiliensi ini adalah kehadiran anak; tanggung jawab moral dan kasih sayang terhadap anak memaksa para istri untuk menghentikan fase depresi dan segera mengambil peran ganda sebagai kepala keluarga sekaligus pencari nafkah.
Dalam proses mencapai resiliensi tersebut, para istri menunjukan lima karakteristik utama yang saling berkaitan. Pertama, mereka memiliki keyakinan diri (Self-efficacy) yang kuat menghadapi masa depan meski tanpa kehadiran suami. Kedua, adanya kemandirian ekonomi dan psikologis yang terbangun seiring berjalannya waktu. Ketiga, kemampuan regulasi emosi dan keterampilan sosial yang baik dalam menghadapi stigma negatif dari masyarakat sekitar. Keempat, kemampuan memecahkan masalah secara proaktif, seperti menciptakan peluang usaha baru demi kelangsungan hidup. Kelima, adanya dukungan sosial baik dari keluarga inti maupun lingkungan yang menjadi sistem pendukung krusial.
Penelitian ini menemukan bahwa strategi koping religius melalui doa dan kepasrahan kepada Tuhan, serta sikap optimisme instrumental, menjadi fondasi mental yang menjaga para istri tetap bertahan. Transformasi yang dialami para subjek penelitian menunjukkan bahwa pengalaman pahit akibat penelantaran tidak hanya dipandang sebagai beban, melainkan menjadi titik balik yang membentuk kepribadian mereka menjadi individu yang lebih tangguh, otonom dan fokus pada kesejahteraan masa depan anak-anak mereka. Secara keseluruhan, istri korban penelantaran di NTT memiliki tingkat resiliensi yang tinggi dimanifestasikan melalui keberhasilan mereka dalam menata kembali fungsi hidupnya secara mandiri dan bermartabat.
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