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HUBUNGAN ANTARA PROBLEM FOCUSED COPING DENGAN RESILIENSI PADA RESIDEN ADIKSI di RUMAH SAKIT KETERGANTUNGAN OBAT (RSKO) JAKARTA

Reza Risky Yani

Abstrak
       Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara problem focused coping dengan resiliensi pada residen adiksi di rumah sakit ketergantungan obat. Dalam penelitian ini populasi yang digunakan adalah residen adiksi di rumah sakit ketergantungan obat (RSKO) Jakarta sebanyak 20 orang  dan menggunakan teknik sampling jenuh atau sensus dalam menentukan sampel. Instrument penelitian ini menggunakan dua skala, yaitu skala problem focused coping dan skala resiliensi. Pada skala problem focused coping terdiri dari 7 item dengan 5 item valid dan diperoleh koefisien reliabilitas sebesar 0,701. Pada skala resiliensi terdiri dari 15 item dengan 9 item valid dan diperoleh koefisien reliabilitas sebesar 0,784. Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan  yang signifikan antara problem focused coping dengan resiliensi  dengan r = 0,724 dan p = 0,000<0,05. Ada hubungan yang signifikan 
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This study aims to determine the relationship between problem focused coping with resilience in addictive residents in drug dependency hospitals. In this study the population used was addiction residents in the drug dependency hospital (RSKO) of Jakarta as many as 20 people and used saturated or census sampling techniques in determining the sample. This research instrument uses two scales, namely the problem focused coping scale and the resilience scale. The problem focused coping scale consists of 7 items with 5 valid items and a reliability coefficient of 0.701 is obtained. On the resilience scale consists of 15 items with 9 valid items and obtained a reliability coefficient of 0.784. The results showed that there was a significant relationship between problem focused coping with resilience with r = 0.724 and p = 0.000 <0.05. There is a significant relationship
Keywords: Resilience, problem focused coping.
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BAB I
PENDAHULUAN
Dalam bab ini akan dibahas mengenai latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian dan mamfaat penelitian. 
1. Latar Belakang Masalah
Permasalahan napza di Indonesia masih merupakan sesuatu yang bersifat urgent dan kompleks. Dalam kurun waktu satu decade terakhir permasalahan ini menjadi marak. Terbukti dengan bertambahnya jumlah penyalahguna atau pecandu napza secara signifikan. Hampir semua kalangan masyarakat positif menggunakan napza. Mulai dari pelajar, public figure, bahkan telah merasuki para penegak hukum di negeri ini. Kekhawatiran ini semakin dipertajam akibat maraknya peredaran gelap napza yang telah merebak di segala lapisan masyarakat, termasuk di kalangan generasi muda. Hal ini akan sangat berpengaruh terhadap kehidupan bangsa dan negara pada masa mendatang. Perilaku sebagian remaja yang secara nyata telah jauh mengabaikan nilai - nilai kaidah dan norma serta hukum yang berlaku di tengah kehidupan masyarakat menjadi salah satu penyebab maraknya penggunaan narkoba di kalangan generasi muda. 
[bookmark: _Hlk23413992]Badan Narkotika Nasional (BNN) menyatakan penyalahgunaan dan peredaran narkotika di masyarakat menunjukkan peningkatan dengan meluasnya korban akibat narkoba. Kepala Badan Narkotika Nasional (BNN) Heru Winarko mengatakan, kecenderungan 


meningkatnya penggunaan narkotika meningkat dengan korban mencakup dari kalangan anak-anak hingga aparat Negara. (Kompas.com: online, 2019). 
Narkotika adalah zat atau obat baik yang bersifat alamiah, sintetis, maupun semi sintetis yang menimbulkan efek penurunan satu ayat satu menyatakan bahwa narkotika merupakan zat buatan atau pun yang berasal dari tanaman yang memberikan efek halusinasi, menurunnya kesadaran, serta menyebabkan kecanduan. Obat-obatan tersebut dapat menimbulkan kecanduan jika pemakaiannya berlebihan. Pemanfaatan dari zat-zat itu adalah sebagai obat penghilang nyeri serta memberikan ketenangan. Penyalahgunaannya bisa terkena sanksi hukum. (bnn.go.id: online, 2019),
Menurut Undang-Undang tentang Narkotika, jenisnya dibagi menjadi tiga golongan berdasarkan pada risiko ketergantungan.  Narkotika Golongan pertama seperti ganja, opium, dan tanaman koka sangat berbahaya jika dikonsumsi karena berisiko tinggi dapat menimbulkan kecanduan. Narkotika Golongan kedua bisa dimanfaatkan untuk pengobatan dengan syarat resep dokter, seperti morfin serta alfaprodina. Narkotika Golongan ketiga memiliki resiko ketergantungan yang cukup ringan dan banyak dimanfaatkan untuk pengobatan serta terapi. (bnn.go.id: online, 2019).
Peredaran dan dampak narkoba saat ini sudah sangat meresahkan. Mudahnya mendapat bahan berbahaya tersebut membuat penggunanya semakin meningkat. Tak kenal jenis kelamin dan usia, semua orang berisiko mengalami kecanduan jika sudah mencicipi zat berbahaya ini. Ada banyak bahaya napza bagi hidup dan kesehatan, di antaranya adalah: Dehidrasi, Halusinasi, Kematian, serta gangguan kualitas hidup. (bnn.go.id: online, 2019). Badan Narkotika Nasional (BNN) mencatat jumlah penyalahgunaan narkoba di Indonesia diperkirakan telah mencapai sekitar 3,5 juta orang pada 2017, di mana 1,4 juta adalah pengguna biasa dan hampir satu juta telah menjadi pecandu narkoba (Liputan6: online, 2018). 
       Kepala Badan Narkotika Nasional (BNN) Komjen Pol Heru Winarko mengkalim tahun 2018, para pengguna narkoba mayoritas adalah generasi muda. Preferensi tahun 2017 1,77%, sementara tahun 2018 ini naik. Tahun kemarin bekerja sama dengan FK UI, tahun ini kerja sama dengan LIPI, dan meningkat jadi 2,1% (Tribunnews: online, 2018)
Berdasarkan data dari hasil penelitian yang di lakukan oleh Badan Narkotika Nasional (BNN) bekerjasama dengan Pencegahan Pemberantasan Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap Narkoba atau biasa disingkat dengan (P4GN) tentang survei perkembangan penyalahgunaan napza di Indonesia, diketahui bahwa penyalahgunaan napza di Indonesia pada tahun 2012 sampai bulan Agustus tahun 2019 ini mencapai 14,214 total kasus narkotika, 14,586 total tersangka kasus narkotika dan 19,196 total pasien penyalahgunaan napza (BNN: online, 2019). 
Menurut Amriel (2008) permasalahan yang muncul diawali oleh perasaan terlena penyalahguna oleh manfaat-manfaat jangka pendek narkoba atau persepsi positif awal penyalahgunaan napza. Akibatnya, mereka terus-menerus mengkonsumsi napza dengan berspekulasi bahwa mereka cukup kuat untuk menghindari efek kontraproduktif napza. Meskipun dalam bidang kesehatan, penyalahgunaan napza yang berlebihan dari kadar yang seharusnya untuk obat-obatan memberikan dampak negatif bagi penyalahgunanya. 
Harlina dan Joewana (2008) menyatakan bahwa pemakaian napza dapat merugikan diri sendiri dan keluarga. Beberapa kerugian bagi diri sendiri, yaitu terganggunya fungsi otak, intoksikasi (keracunanan), overdosis, gejala putus zat, berulang kali kambuh, gangguan perilaku atau mental-sosial, gangguan kesehatan, kendornya nilai-nilai serta masalah ekonomi dan hukum. Sedangkan kerugian bagi keluarga yaitu terganggunya suasana nyaman dan tentram, orang tua merasa malu, merasa bersalah dan berusaha menutupi kesalahan anak, serta dapat meningkatkan stres pada orang tua.  Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk memutuskan penggunaan napza yaitu dengan rehabilitasi. Rehabilitasi merupakan suatu proses kegiatan pemulihan secara terpadu baik fisik, mental maupun sosial agar mantan pecandu napza dapat kembali melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat. 
Menurut Isnaini (2011), proses pemulihan pecandu napza dapat berasal dari diri sendiri dan dukungan dari lingkungan sekitarnya. Motivasi dari diri sendiri memberikan peluang 40 persen kesembuhan dan sisanya, dibutuhkan dukungan obat, keluarga, dan lingkungan.
Ada beberapa cara yang dapat ditempuh dalam upaya melepaskan diri dari ketergantungan obat bagi para pecandu napza, salah satunya yaitu dengan menjalani program pemulihan yang disebut rehabilitasi. Rehabilitasi adalah suatu proses pemulihan penyalahguna napza baik dalam jangka waktu pendek maupun panjang yang bertujuan mengubah perilaku individu agar siap kembali ke masyarakat (Kepmenkes RI,2010). Residen adiksi narkoba adalah sebutan untuk klien yang sedang mengikuti program rehabilitasi.  
Para pecandu napza yang ingin pulih dapat menjalani proses rehabilitasi ditempat yang khusus disediakan salah satunya adalah Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) yang terletak di Cibubur Jakarta Timur.
Masalah yang sering terjadi setelah klien selesai menjalani rehabilitasi dan dinyatakan siap untuk kembali ke masyarakat adalah mantan pecandu napza memiliki masa transisi. Yaitu pada siklus tertentu perasaan dan keinginan untuk kembali menggunakan barang tersebut yang akan datang kembali setelah berhenti pemakaian 5-10 tahun. Pada tahap ini mantan pecandu napza akan dihadapkan oleh dua pilihan bertahan untuk tidak memakai atau kembali menggunakan barang tersebut (relapse).
Menurut kamus narkoba (BNN, 2006) relapse istilah lainnya adalah kambuh artinya kembali menggunakan napza karena perasaan “rindu”. Definisinya adalah mantan pengguna napza yang sudah sempat “bersih” namun kembali mengkonsumsi narkoba. 
Pemulihan pengguna napza tidak hanya bergantung hal eksternal seperti yang diberikan di panti rehabilitasi akan tetapi ada hal internal yang harus dimiliki oleh pengguna napza dalam masa rehabilitasi yaitu resiliensi. Mantan pecandu napza seharusnya memiliki kemampuan resiliensi yang baik, karena resiliensi dapat mengurangi seseorang terkena faktor-faktor berisiko (Smestha, 2015). 
Hal ini didukung oleh hasil penelitian Utami (2015) bahwa adanya perkembangan yang baik dari segala aspek resiliensi dapat menjadikan mantan pecandu narkoba lebih resilien daripada sebelumnya.
Menurut Connor (2006) resiliensi disebut sebagai keterampilan coping saat dihadapkan pada tantangan hidup atau proses individu untuk tetap sehat (wellness) dan terus memperbaiki diri (self repair)
Grotberg (dalam Schoon, 2006) menyatakan bahwa resiliensi merupakan kemampuan seseorang untuk menilai, mengatasi, dan meningkatkan diri ataupun mengubah dirinya dari keterpurukan atau kesengsaraan dalam hidup. Dijelaskan kembali bahwa setiap individu memiliki resiliensi untuk bertahan dan tidak menyerah pada keadaan yang sulit dalam hidupnya, serta berusaha untuk belajar dan beradaptasi dengan keadaan serta bangkit dari keadaan tersebut hingga  menjadi lebih baik.
Menurut Reivich & Shatte (2002) resiliensi secara umum didefinisikan sebagai kemampuan beradaptasi terhadap situasi-situasi yang sulit dalam kehidupan. Individu dianggap sebagai seseorang yang memiliki resiliensi jika mereka mampu untuk secara cepat kembali kepada kondisi sebelum trauma dan terlihat kebal dari berbagai peristiwa peristiwa kehidupan yang negatif. Sedangkan Lazarus & Folkman (2004) berpendapat bahwa resiliensi adalah kesehatan dan kemampuan untuk bangkit dari keterpurukan. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa resiliensi merupakan proses mengatasi masalah gangguan, kekacauan, tekanan atau tantangan hidup yang pada akhirnya membekali individu dengan perlindungan tambahan dan kemampuan untuk mengatasi masalah sebagai hasil dari situasi yang dihadapi.
Salah satu sumber resiliensi terdapat dari dalam diri individu yaitu problem focused coping. Menurut Silvana (2012) coping berasal dari kata to cope yang berarti mengatasi kesukaran atau usaha untuk meniadakan maupun membebaskan diri dari ketidaknyataan karena stres. 
Menurut Lazura (dalam Hermaningsih, 2016) coping adalah usaha kognitif maupun perilaku yang dilakukan terus menerus untuk mengatur tekanan dari dalam maupun luar diri yang dinilai mengancam. Menurut Aldwin dan Revenson (2009) strategi coping merupakan suatu cara atau metode yang dilakukan tiap individu untuk mengatasi dan mengendalikan situasi atau masalah yang dialami dan dipandang sebagai hambatan, tantangan yang bersifat menyakitkan, serta ancaman yang bersifat merugikan.
Lazarus & Folkman (dalam Sarafino, 2006), membagi aspek strategi coping menjadi dua yaitu problem focused coping dan emotion focused coping. Problem focused coping lebih mengarah pada penyelesaian masalah secara langsung, sedangkan emotion focused coping lebih berorientasi pada emosi yang bertujuan untuk mengelola stress emosional yang muncul ketika individu berinteraksi dengan lingkungan (Lazarus & Folkman, dalam Nevid, 2003). Penelitian ini berfokus pada problem focused coping sebab cara ini merupakan bentuk coping yang lebih baik dalam mengatasi masalah, seperti yang dikemukakan oleh Garmezy dan Rutter (1983) bahwa berusaha memecahkan masalah serta mengembangkan keterampilan-keterampilan baru dalam menghadapi masalah ialah lebih baik daripada menghindar dari masalah.
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa problem focused coping adalah individu berusaha memecahkan masalah serta mengembangkan keterampilan-keterampilan baru dalam menghadapi masalah ialah lebih baik daripada menghindar dari masalah.
Berdasarkan hasil wawancara dengan psikolog di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO)  diketahui bahwa salah satu masalah umum yang sering terjadi saat menjalankan rehabilitasi bagi residen pecandu napza adalah lapse (slip) dan relapse (kambuh). Menurut pernyataan Psikolog jumlah residen yang menjalani proses pemulihan di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) Cibubur pada tahun 2018 mencapai angka 193 residen. Dari 193 residen tersebut, terdapat kurang dari 10 residen yang kembali lagi ke dalam rehabilitas (relapse) hingga bulan April 2019. Residen yang mengalami relapse dan hanya menempuh rawat jalan dan detokfikasi, tetapi tidak masuk kembali ke rehabilitas.   Faktor internal menjadi penyebab kerap kali mantan pecandu mengalami relapse, di mana setelah keluar dari Rumah Sakit beberapa pecandu tidak berhasil membuka pikirannya untuk meningkatkan diri dari keterpurukan sehingga pecandu mengalami stres dan relapse. Oleh karena itu residen adiksi membutuhkan sebuah ketahanan diri yaitu resiliensi. 


Fenomena tersebutlah yang menjadi masalah umum dalam proses rehabilitasi mantan pecandu narkoba. Untuk pulih dari kecanduan, mantan pecandu harus berusaha sangat keras. Relapse menandakan bahwa proses rehabilitasi tidak berhasil, resiliensi yang kurang. oleh karena itu mantan pecandu napza yang mampu bertahan disebut individu yang memiliki resiliensi.
[bookmark: _Toc15150796]Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan antara Problem Focused Coping dengan Resiliensi pada Residen Adiksi di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) “

1. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka masalah yang dirumuskan oleh penulis adalah sebagai berikut : “Apakah ada hubungan problem focused coping dengan resiliensi pada residen adiksi di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) ? “
1. Tujuan Penelitian
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahu hubungan antara problem focused coping dengan resiliensi pada residen adiksi di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) .





1. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi beberapa manfaat sebagai berikut :
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan masukan untuk menambah wawasan, pengetahuan, serta mampu menmbah pemahaman dan mengembangkan teori-teori ilmu psikologi. Terutama dalam teori – teori psikologi sosial dan psikologi klinis, serta sebagai bahan pertimbangan bagi penelitian yang teliti ada dan sebagai bahan acuan bagi penelitian selanjutnya sehingga dapat menambah perbendaharaan penelitian dalam dunia psikologi.
1. Manfaat Praktis
Manfaat praktisnya adalah agar penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai pentingnya konsep diri dan dukungan sosial bagi residen mantan pacandu narkoba yang sedang menjalani rehabilitasi serta pentingnya mengetahui hubungannya dengan resiliensi sehingga diharapkan dapat meningkatkan dukungan sosial, konsep diri bagi residen dan resiliensi untuk dapat mengatasi permasalahan tersebut dengan baik. 







1. Sistematika Penulisan
Pedoman penyusunan dan penulisan skripsi ini dijabarkan dalam beberapa bagian sebagai berikut : 
Bab I 	: Pendahuluan yang berisi latar belakang masalah, rumusan
masalah, pokok bahasan, tujuan penelitian, manfaat penelitian, serta sistematika penulisan. 
[bookmark: _Hlk9291471]Bab II 	: Landasan teori, yaitu bab yang menguraikan tentang insomnia, kecemasan, motivasi, kerangka berpikir, serta hipotesis. 
Bab III	: Metode penelitian, yaitu bab yang menguraikan tentang
identifikasi variabel penelitian, populasi dan teknik pengambilan sampel, metode pengumpulan data, metode analisis instrument, metode analisis data serta hasil uji coba instrument.
Bab IV 	: Laporan hasil penelitian, yaitu bab yang menguraikan tentang orientasi kancah penelitian, pelaksanaan penelitian dan pengumpulan data, deskripsi data, hasil analisis data penelitian, serta pembahasan dan keterbatasan hasil penelitian.
Bab V 	: Penutup, yaitu bab ini berisi tentang kesimpulan, implikasi dan saran. 
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
Dalam bab ini akan dibahas mengenai resiliensi, strategi coping, problem focused coping, kerangka berpikir, serta hipotesis.
L. Deskripsi Teoritis
1.    Resiliensi
a.    Definisi Resiliensi
American Psychological Association (APA) mendefinisikan bahwa resiliensi adalah sebagai “proses beradaptasi dengan baik dalam menghadapi kesulitan, trauma, tragedi, ancaman atau bahkan sumber ancaman yang signifikan.” (Southwick, 2011).
Menurut Sills dan Steins (2007) resiliensi merupakan adaptasi yang positif dalam menghadapi stres dan trauma. Resiliensi adalah pola pikir yang memungkinkan individu untuk mencari pengalaman baru dan untuk melihat kehidupannya sebagai suatu pekerjaan yang mengalami kemajuan. Menurut Reivich & Shatte 2002  Resilensi juga merupakan kapasitas seseorang untuk tetap berkondisi baik dan memiliki solusi yang produktif ketika berhadapan dengan kesulitan ataupun trauma, yang memungkinkan adanya stres di kehidupannya 
Resiliensi pada individu menurut Grotbreg (dalam Schoon, 2006) ialah kapasitas manusia untuk  menghadapi, mengatasi, dan bahkan berubah akibat pengalaman traumatic tersebut. Ketika individu yang resilien mendapatkan gangguan dalam kehidupan, individu mengatasi perasaan dengan cara yang sehat.
12

Menurut Suyasa & Wijaya (2006) Resiliensi merupakan proses mengatasi masalah seperti gangguan, kekacauan, tekanan atau tantangan hidup, yang pada akhirnya membekali individu dengan perlindungan tambahan dan kemampuan untuk mengatasi masalah sebagai hasil dari situasi yang dihadapi.
Menurut Siebert (2005) Individu membiarkan diri untuk merasakan duka, marah, kehilangan, dan bingung ketika merasa tersakiti dan distress, akan tetapi individu tidak membiarkan hal tersebut menjadi perasaan yang permanen.
Dari beberapa definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa resiliensi adalah bentuk ketahanan yang berasal dari dalam diri individu yang berupa sebuah adaptasi yang dilakukan oleh individu sebagai proses mengatasi masalah seperti gangguan, kekacauan, tekanan atau tantangan hidup yang menyakitkan, kemudian akhirnya memberikan individu sebuah perlindungan tambahan dan kemampuan untuk mengatasi masalah (problem solving) sebagai hasil dari masalah yang dihadapi, sehingga mampu untuk pulih dan berfungsi optimal dan mampu melalui kesulitan.  






b.   Aspek-aspek Resiliensi	
Menurut Reivich K. & Shatte A. (2002), terdapat tujuh aspek kemampuan dalam resiliensi. Adapun tujuh aspek kemampuan tersebut yaitu sebagai berikut :
1. Regulasi emosi 
Kemampuan untuk mengelola sisi internal diri agar tetap efektif dibawah tekanan individu yang resilien mengembangkan keterampilan dirinya untuk membantunya mengandalikan emosi, perhatian, maupun perilakunya dengan baik. 
2. Pengendalian dorongan 
Kemampuan untuk mengelola bentuk perilaku dari impuls emosional pikiran, termasuk kemampuan untuk menunda mendapatkan hal yang dapat memuaskan bagi individu. Kemampuan mengendalikan dorongan juga terkait dengan regulasi emosi. 
3. Analisis kausal 
Kemampuan untuk mengidentifikasi penyebab dari masalah secara akurat. Individu yang resilien memiliki gaya berfikir yang terbiasa untuk mengidentifikasi penyebab yang memungkinkan dan mendapatkan sesuatu yang berpotensi menjadi solusi. 


4. Efikasi diri 
Efikasi diri merupakan keyakinan individu dapat memecahkan masalah dan berhasil individu tersebut yakin bahwa dirinya telah efektif dalam hidupnya. Individu yang resilien yakin dan percaya diri sehingga dapat membangun kepercayaan dengan orang lain, juga menempatkan dirinya untuk berada di tempat yang lebih baik dan lebih banyak memiliki kesempatan. 
5. Realistis dan optimis 
Kemampuan yang dimiliki individu untuk tetap positif tentang masa depan yang belum menjadi terealisasi dalam perencanaan. Hal tersebut terkait dengan self esteem, tetapi juga memiliki hubungan kausalitas dengan efikasi diri juga melibatkan akurasi dan realisme. 
6. Empati 
Kemampuan untuk membaca isyarat perilaku orang lain untuk memahami keadaan psikologis dan emosional mereka, sehingga dapat menbangun hubungan yang lebih baik. Individu yang resilien mampu membaca isyarat-isyarat non verbal orang lain untuk membangun hubungan yang lebih dalam dan cenderung untuk menyesuaikan keadaan emosi mereka.

7. Keterjangkauan 
Kemampuan untuk meningkatkan aspek positif dari kehidupan dan mengambil suatu kesempatan yang baru sebagai tantangan. Mejangkau sesuatu yang terhambat oleh rasa malu, perfeksionis, dan self handicapping. 
Berdasarkan aspek-aspek di atas, dapat disimpulkan bahwa aspek dari resiliensi terdiri dari regulasi emosi, kontrol impuls, analisis kausal, efikasi diri, optimisme realistis, empati, keterjangkauan. Teori yang dikemukakan oleh Reivich K & Shatte A. (2002) ini akan dijadikan acuan dalam pembuatan skala resiliensi
c.  Karaktersitik Resiliensi
Menurut Wolin (1999), terdapat tujuh karakteristik utama yang dimiliki oleh individu resilien. Karakteristik inilah yang membuat individu mampu beradaptasi dengan baik saat menghadapi masalah. Mangatasi berbagai hambatan, serta mengembangkan potensi yang dimilikinya secara maksimal, yaitu:
1. Insight
Insight adalah mental untuk bertanya pada diri sendiri dan menjawab dengan jujur. Hal ini untuk membantu individu dapat memahami diri sendiri dan orang lain, serta dapat menyesuaikan diri dalam berbagai situasi.


2. Kemandirian 
Kemandirian adalah kemampuan untuk mengambil jarak secara emosional maupun fisik dari sumber masalah dalam hidup seseorang. Kemandirian melibatkan kemampuan untuk menjaga keseimbangan antara jujur pada diri sendiri dan peduli pada orang lain.
3. Hubungan
Seorang yang resilien dapat mengembangkan hubungan yang jujur, saling mendukung dan berkualitas bagi kehidupan, atau memiliki role model yang sehat.
4. Inisiatif
Inisiatif melibatkan yang kuat untuk bertanggung jawab atas kehidupan sendiri atau masalah yang dihadapi. Individu yang resilien bersikap proaktif bukan reaktif bertanggung jawab dalam pemecahan masalah, selalu berusaha memperbaiki diri ataupun situasi yang dapat diubah serta meningkatkan kemampuan untuk menghadapi hal-hal yang tidak dapat diubah.
5. Kreativitas 
Kreativitas melibatkan kemampuan memikirkan berbagai pilihan, konsekuensi dan alternative dalam menghadapi tantangan hidup. Individu yang resilien tidak terlibat dalam perilaku negative sebab ia mampu mempertimbangkan konsekuensi dari setiap perilaku dan membuat keputusan yang benar. Kreativitas juga melibatkan daya imajinasi yang digunakan untuk mengekspresikan diri dalam seni, serta membuat seseorang mampu menghibur dirinya sendiri saat menghadapi kesulitan.
6. Humor 
Humor adalah kemampuan untuk melihat sisi terang dari kehidupan mentertawakan diri sendiri dan menemukan kebahagiaan dalam situasi apapun. Individu yang resilien menggunakan rasa humornya untuk memandang tantangan hidup dengan cara yang baru dan lebih ringan.
7. Moralitas 
Moralitas atau orientasi pada nilai-nilai ditandai dengan keinginan untuk hidup secara baik dan produktif. Individu yang resilien dapat mengevaluasi berbagai hal dan membuat keputusan yang tepat tanpa rasa takut akan pendapat orang lain. Mereka juga dapat mengatasi kepentingan diri sendiri dalam membantu orang lain yang membutuhkan.
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa karakteristik individu yang memiliki kemampuan resiliensi yaitu;  insight, kemandirian, hubungan, inisiatif, kreativitas, humor dan moralitas. 


d.   Sumber Pembentukan Resiliensi
Menurut Grotberg (1999), ada beberapa sumber dari resiliensi yaitu sebagai berikut :
1. I have (aku punya) 
I have Merupakan sumber resiliensi yang berhubungan dengan pemaknaan remaja terhadap besarnya dukungan yang diberikan oleh lingkungan sosial terhadap dirinya. Sumber I have ini memiliki beberapa kualitas yang memberikan sumbangan bagi pembentukan resiliensi, yaitu:
a)	Hubungan yang dilandasi oleh kepercayaan penuh
b)	Struktur dan peraturan di rumah
c)	Model-model peran
d)	Dorongan untuk mandiri (otonomi)
e)	Akses terhadap layanan kesehatan, pendidikan, keamanan dan kesejahteraan.
2. I am (aku ini) 
I am Merupakan sumber resiliensi yang berkaitan dengan kekuatan pribadi. Beberapa kualitas pribadi yang mempengaruhi I am adalah sebagai berikut :
a) 	Disayang dan disukai oleh banyak orang
b) 	Mencinta, empati dan kepedulian pada orang lain
c)	Bangga dengan dirinya sendiri
d) 	Bertanggung jawab terhadap perilaku sendiri dan menerima konsekuensinya
e)	Percaya diri, optimistic dan penuh harap.
3. I can (aku dapat) 
I can adalah sumber resiliensi yang berkaitan dengan apa saja yang dapat dilakukan oleh remaja sehubungan dengan keterampilan-keterampilan sosial dan interpersonal. 
Keterampilan-keterampilan ini meliputi :
a)	Berkomunikasi
b)	Memecahkan masalah
c)	Mengelola perasaan dan impuls-impuls
d)	Mengukur tempramen sendiri dan orang lain
e)	Menjalin hubungan-hubungan yang saling mempercayai
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat tiga sumber resiliensi menurut Grotberg (1999) yaitu I Have (sumber dukungan eksternal), I Am (kemampuan individu), serta I Can (kemampuan sosial dan interpersonal).
e. Faktor – faktor yang mempengaruhi resiliensi
Menurut Everall, Allrows dan Paulson (2006) faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi tersiri dari tiga faktor, yakni faktor individu, keluarga, komunitas. 
1. Faktor Individu 
Yang dimaksud faktor individu adalah faktor-faktor yang berasal dari dalam diri yang mampu membuat sesorang menjadi resilien. Hal-hal yang termasuk dalam faktor individu ini antar lain : 
a. Fungsi kognitif atau intelegensi 
Individu dengan intelegensi yang baik memiliki kemampuan resiliensi yang lebih baik. Levin (2002) menyatakan kecerdasan yang dimaksud tidak selalu intelligence quotient (IQ) yang baik, namun bagaimana seseorang dapat mengaplikasikan kecerdasannya untuk dapat memahami orang lain maupun diri sendiri dalam banyak situasi. 
b. Strategi coping 
Penelitian mengindikasikan bahwa remaja yang resilien memiliki kemampuan pemecahan masalah yang lebih baik dan menggunakan problem focused coping atau fokus terhadap permasalahan sebagai strategi mengatasi masalahnya.

c.  Locus of Control 
Membuat individu menjadi resilien adalah yang cenderung ke dalam diri yaitu internal locus of control, di mana dengan begitu individu memiliki keyakinan dan rasa percaya, cenderung memiliki tujuan, harapan, rencana pada masa depan dan ambisi bahwa dirinya memiliki kemampuan. 
d. Konsep Diri 
Beberapa penelitian juga menemukan bahwa konsep diri yang positif dan harga diri yang baik membuat individu menjadi resilien. 
2. Faktor Keluarga 
Beberapa penelitian serupa menjelaskan bahwa individu yang menerima secara langsung arahan dan dukungan dari orang tua dalam keadaan yang buruk akan lebih merasa termotivasi, optimis dan yakin bahwa individu tersebut mampu untuk menjadi sukses 
3. Faktor Komunitas atau Eksternal 
Pada situasi yang buruk, individu yang resilien lebih sering mencari dan menerima dukungan juga kepedulian dari orang dewasa selain orang tua, seperti guru, pelatih, konselor sekolah, kepala sekolah dan tetangga. Begitu pula dengan memiliki hubungan yang positif dengan orang lain, juga lingkungan yang baik.

Berdasarkan pendapat yang dikemukakan Everall (2006) di atas dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi antara lain faktor individu, faktor keluarga dan faktor komintas. Dalam penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, variabel yang paling banyak mempengaruhi resiliensi adalah strategi coping yang merupakan faktor internal atau individu.
2. Strategi Coping
a. Definisi Strategi Coping
Taylor (2012) mendefinisikan coping sebagai pikiran dan perilaku yang digunakan untuk mengelola tuntutan internal dan eksternal dan situasi yang menekan. Perilaku coping merupakan suatu tingkah laku dimana individu melakukan interaksi dengan lingkungan sekitarnya dengan tujuan menyelesaikan tugas atau masalah (Chaplin,2006)
Menurut Aldwin dan Revenson (2009), strategi coping merupakan suatu cara atau metode yang dilakukan tiap individu untuk mengatasi dan mengendalikan situasi atau masalah yang dialami dan dipandang sebagai hambatan, tantangan yang bersifat menyakitkan, serta ancaman yang bersifat merugikan.
Sedangkan Rasmun (2004) mengatakan bahwa coping adalah dimana seseorang yang mengalami stres atau ketegangan psikologi dalam menghadapi masalah kehidupan sehari-hari yang memerlukan kemampuan pribadi maupun dukungan dari lingkungan, agar dapat mengurangi stres yang dihadapinya. Dengan kata lain, coping adalah proses yang dilalui oleh individu dalam menyelesaikan situasi stresful. Coping tersebut adalah merupakan respon individu terhadap situasi yang mengancam dirinya baik fisik maupun psikologi.
Berdasarkan beberapa definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa strategi coping adalah berbagai upaya yang dilakukan individu dalam menghadapi situasi yang penuh tekanan atau yang mengancam dirinya dengan menggunakan sumber daya yang ada dengan tujuan untuk mengurangi tingkat stress atau tekanan yang dialami.
b. Aspek Strategi Coping
Bentuk-Bentuk Strategi Coping Lazarus dan Folkman (Sarafino, 2006), menjelaskan terdapat 2 strategi dalam melakukan coping, yaitu:
1. Problem Focused Coping (PFC)
 Merupakan strategi atau usaha untuk mengurangi situasi stress dengan cara mengembangkan kemampuan atau mempelajari keterampilan yang baru untuk mengubah dan menghadapi situasi, keadaan atau pokok permasalahan. Sub aspek Problem Focused Coping, yaitu:
a) Confrontive Coping ialah strategi yang ditandai oleh usaha-usaha yang bersifat agresif untuk mengubah situasi, termasuk dengan cara mengambil resiko. Hal ini dilakukan individu dengan cara tetap bertahan pada apa yang diinginkan.
b) Planful Problem-Solving yaitu menganalisa setiap situasi yang menimbulkan masalah serta berusaha mencari solusi secara langsung terhadap masalah yang dihadapi.
c) Seeking Social Support adalah strategi yang ditandai oleh usaha usaha untuk mencari nasihat, informasi atau dukungan emosional dari individu lain. 
2. Emotion Focused Coping (EFC) 
Merupakan strategi untuk mengontrol respon emoisonal terhadap situasi yang sangat menekan emotion focused coping cenderung dilakukan apabila individu tidak mampu atau merasa tidak mampu mengubah kondisi yang stressful. Sub aspek emotion focused coping, yaitu :
a) Distancing adalah usaha mengeluarkan upaya kognitif untuk melepaskan diri dari masalah atau membuat sebuah harapan positif.
b) Self-Control strategi dimana individu mencoba untuk mengatur perasaan diri sendiri atau tindakan dalam hubungannya untuk menyelesaikan masalah.
c) Accepting Responsibility adalah suatu strategi dimana individu menerima bahwa dirinya memiliki peran dalam masalah yang dihadapinya sementara mencoba untuj memikirkan jalan keluarnya. 
d) Escape-Avoidance strategi berupa perilaku menghindar atau melarikan diri dari masalah dan situasi stres dengan cara berkhayal atau berangan-angan juga dengan cara makan, minum, merokok, menggunakan obat-obatan dan beraktivitas. Dengan melakukan strategi ini individu berharap bahwa situasi buruk yang dihadapi akan segera berlalu.
e) Positive Reappraisal strategi yang ditandai oleh usaha-usaha untuk menemukan makna yang positif dari masalah atau situasi menekan yang dihadapi, dan dari situasi tersebut individu berusaha untuk menemukan suatu keyakinan baru yang difokuskan pada pertumbuhan pribadi.
Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat dua aspek coping yaitu Problem Focused Coping (PFC) dan Emotian Focused Coping (EFC). Dalam penelitian ini strategi coping yang digunakan ialah Problem Focused Coping (PFC). Aspek-aspek Problem Focused Coping (PFC) dari teori Lazarus & Folkman tersebut akan dijadikan acuan pembuatan alat ukur penelitian ini. 




c. Definisi Problem Focused Coping
Lazarus dan Folkman (2004) menyatakan bahwa problem focused coping merupakan sebuah usaha untuk melakukan sesuatu yang konstruktif untuk menghadapi kondisi yang merugikan, mengancam, maupun menantang.
Perilaku coping yang berfokus pada pemecahan masalah merupakan salah satu cara yang berfungsi untuk mengurangi tekanan dengan cara menghadapi masalah serta berusaha untuk memecahkannya (Folkman, 2004).

Bishop (dalam Muhammad Ilham Bakhtiar, 2015) mengumakakan bahwa problem focused coping merupakan usaha untuk merubah situasi, sasaran atau tujuan dengan cara merubah sesuatu dari lingkungan tersebut atau bagimana seseorang berinteraksi dengan lingkungannya. 
Andrews (dalam Muhammad Ilham Bakhtiar, 2015) mengatakan bahwa problem focused coping adalah perilaku coping yang tepat dan efektif, salah satunya yaitu dengan cara mengatasi langsung masalah-masalah yang ada dan tidak menghindarinya. 
Berdasarkan beberapa definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa problem focused coping merupakan suatu bentuk strategi coping yang digunakan oleh individu untuk menghadapi permasalahn dan berusaha untuk memecahkannya dengan menggunakan keterampilan baru.
d. Dimensi Problem Focused Coping 
Menurut Carver (1989) terdapat lima dimensi dalam problem focused coping yaitu :
a) Active Coping (Koping Aktif)
Active coping merupakan proses pengambilan langkah-langkah aktif sebagai usaha untuk mengurangi sumber stres maupun menghilangkannya. Individu mengatasi stres dan mencoba melaksankannya dengan cara yang bertahap, tidak dengan gegabah.
b) Planning (Perencanaan)
Planning merupakan usaha yang berpikir mengenai bagaimana cara untuk mengatasi sumber stres. Planning melibatkan berbagai strategi dalam bertindak, berpikir tentang langkah-langkah yang harus diambil serta bagaimana cara yang terbaik untuk mengendalikan masalah yang ada.
c) Suppression of Coping Activites (Mengurangi Aktifitas Persaingan)
Suppression of Competing Activities merupakan usaha untuk mengesampingkan hal-hal lain yang dianggap tidak berkaitan maupun yang dapat menganggu jalannya proses coping atau bahkan bila perlu membiarkan hal-hal berlalu begitu saja agar dapat berfokus dalam menghadapi masalah.

d) Restrain coping (Pengendalian) 
Restrain coping merupakan saat menunggu datangnya kesempatan yang tepat untuk berindak dan tidak memunculkan aksi sebelum waktu yang dirasa tepat tiba.
e) Seeking Social Support for Instrumental Reasons (Mencari Dukungan Sosial) 
Merupakan usaha untuk mencari saran, bantuan, maupun informasi yang diperlukan untuk mengatasi masalah.
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa dimensi dalam Problem Focused Coping yaitu Active Coping Activities (Koping Aktif), Planning (Perencanaan), Suppression of Competing Activities (Mengurangi Aktifitas Persaingan), Restrain Coping (Pengendalian), dan Seeking Social Support for Intrumental Reasons (Mencari Dukungan Sosial). Dimensi Problem Focused Coping (PFC) dari teori Carver (1989) tersebut akan dijadikan acuan pembuatan alat ukur Problem Focused Coping dalam penelitian ini.



 
Hasil penelitian sebelumnya yang terkait dengan penelitian yang dilakukan dapat dilihat pada tabel 2.1 berikut ini.
Tabel 2.1. Penelitian Relevan
	No.
	Nama Peneliti
	Judul Penelitian
	Pembahasan
	Perbedaan dengan penelitian yang dilakukan

	1.
	Tisa Siti Sajiah (2017)
	Pengaruh kecerdasan emosi dan strategi koping terhadap resiliensi remaja korban penyalahgunaan narkoba di panti rehabilitasi
	Terdapat kecerdasan emosi memiliki hubungan positif dengan strategi koping dan resiliensi, strategi koping memiliki hubungan dan pengaruh yang positif terhadap resiliensi.
	Penelitian ini menggunakan 3 variabel 

	2.
	Rizky Syafitri, Titan Ligita dan Patrisia Supartina (2013)
	Koping stres pada pecandu narkoba (narkotika dan obat-obatan terlarang) yang menjalani rehabilitasi di wisma siri rumah sakit khusus Kalimantan barat
	Menggunakan strategi problem-focused coping dan emotian-focused coping, akan menciptakan koping yang adaptif, sehingga masa pemulihan partisipan semakin mudah dan lancar
	Penelitian ini menggunakan 1 variabel 

	3.
	Ayu Citra Pratiwi, Hirmaningsih (2016)
	Hubungan coping dan resiliensi pada perempuan kepala Rumah tangga miskin.
	Terdapat hubungan antara koping dan resiliensi pada perempuan kepala rumah tangga miskin hasil tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan positif yang sangat sig-nifikan antara coping dengan resiliensi. Art-inya, semakin baik kemampuan coping, maka semakin baik pula kemampuan resiliensi yang dimiliki perempuan kepala rumah tangga mis-kin.
	Subjek penelitiannya pada perempuan kepala rumah tangga miskin 

	4.
	Anta Setyowati, Sri Hartati dan Ratna Sawitri (2010)
	Hubungan antara kecerdasan emosional dengan resiliensi pada siswa penghuni rumah damai
	Terdapat hubungan positif antara kecerdasan 
emosional dengan resiliensi pada siswa 
penghuni Rumah Damai, sehingga semakin tinggi kecerdasan emosional maka semakin 
tinggi resiliensi, 
begitu pula sebaliknya.

	Penelitian ini menggunakan variable bebas kecerdasan emosional



B. Kerangka Berpikir
Melepaskan diri dari ketergantungan terhadap narkoba bukanlah hal yang mudah untuk dilalui. Untuk dapat terlepas dari jeratan narkoba, seseorang harus melalui proses rehabilitasi yang panjang dan tidak mudah untuk dilalui. Bahkan setelah bebas dari jeratan narkoba, mantan pecandu tetap akan melalui kesulitan dalam menjalani kehidupannya sehingga dapat membuat mereka relapse.
Dalam upaya untuk melepaskan diri dari ketergantungan terhadap narkoba dan dapat melanjutkan kembali kehidupan serta tidak kembali relapse. Dibutuhkan suatu kemampuan untuk dapat bertahan dalam keadaan yang sulit tersebut. Kemampuan yang baik untuk mempelajari kehidupan dengan ketakutan yang terjadi secara terus menerus dan ketidaktentuan, yang disebut juga sebagai kemampuan untuk menunjukkan adaptasi yang positif dalam keadaan yang secara signfikan tidak menyenangkan bagi kehidupan dan menantang adalah resiliensi Meichenbaum (1998).
Dalam menjalankan rehabilitasi maka diperlukan sebuah resiliensi agar dapat tercipta kelancaran program rehabilitasi yang optimal, karena dalam prosesnya tidaklah mudah. Selain itu kemampuan resiliensi pada setiap orang juga berbeda-beda sehingga untuk meningkatkan resiliensi agar terjadi kelancaran dalam proses rehabilitasi, maka salah satu faktor yang dapat mempengaruhinya adalah strategi coping.  
Sehingga dapat ditarik kesimpulan, individu yang memiliki strategi coping positif dapat meningkatkan resiliensi. Kemampuan resiliensi inilah yang nanti sangat berguna bagi residen adiksi baik dalam menjalankan rehabilitasi maupun kehidupan sosial masyarakatnya nanti.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tisa Siti Sajiah (2017) bahwa strategi coping memiliki hubungan dan pengaruh yang sangat signifikan terhadap resiliensi, hal tersebut diperkuat dengan hasil uji regresi linier berganda menunjukkan bahwa strategi koping berpengaruh signifikan secara positif terhadap skor resiliensi. Hal ini menunjukkan bahwa setiap peningkatan satu satuan strategi koping dapat meningkatkan skor resiliensi sebesar 0.456 poin.. Selanjutnya penelitian lainnya yang dilakukan Rizky Syafitri (2013) penelitian terhadap lima partisipan, problem focused coping yang dilakukan partisipan seperti ketika partisipan merasa melakukan aktivitas yaitu membersihkan wisma, bermain gitar, bermain pingpong serta sharing dengan teman-teman yang berada di panti rehabilitasi, sehingga hal tersebut dapat membuat partisipan terfokus dengan masalah atau sumber stress yang mengganggu fikiran kelima partisipan tersebut. Hal ini membuktikan bahwa dengan menggunakan problem focused coping akan menciptakan coping yang adaptif sehingga masa pemulihan residen adiksi semakin mudah dan lancar. Dengan demikian bila residen memiliki strategi coping yang positif, maka dapat meningkatan resiliensi semakin baik. Selanjutnya penelitian yang di lakukan Ayu Citra Pratiwi, dkk (2016) hubungan coping dan resiliensi pada perempuan kepala rumah tangga miskin bahwa hasil pengolahan data penelitian menunjukkan ada hubungan positif yang signifikan antara kecerdasan emosional dengan resiliensi pada siswa penghuni Rumah Damai (= 0,801;p<0,05). Hasil penelitian yang menunjukkan hubungan positif antara kecerdasan emosional dengan resiliensi, serta besarnya sumbangan efektif kecerdasan emosional terhadap resiliensi yaitu sebesar 64,1% dimungkinkan disebabkan karena aspek-aspek dari kecerdasan emosional berkaitan atau memiliki pengaruh terhadap aspek-aspek resiliensi. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Setyowati (2010), pada individu yang ketergantungan dengan napza faktor resiliensi yang berpengaruh salah satunya ialah kemampuan coping atau kemampuan menyelesaikan masalah. Coping menghasilkan dua tujuan, pertama individu untuk mengubah hubungan antara dirinya dengan lingkungannya agar menghasilkan dampak yang lebih baik.kedua individu biasanya berusaha untuk meredakan, atau menghilangkan beban emosional yang dirasakannya. 
Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa problem focused coping dapat mempengaruhi resiliensi pada residen adiksi yang sedang menjalani rehabilitasi di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO).

C. Hipotesis
Ha : Ada hubungan antara problem focused coping dengan resiliensi pada residen adiksi di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) Cibubur Jakarta Timur. 
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BAB III
METODE PENELITIAN
Pada bab ini akan dibahas mengenai metode penelitian, yang meliputi identifikasi variabel penelitian, populasi dan teknik pengambilan sampel, metode pengumpulan data, metode analisis instrumen, metode analisis data serta hasil uji coba instrumen. 
A. Identifikasi Variabel Penelitian
Menurut Hatch dan Farhady (dalam Sugiyono, 2013) secara teoritis variabel dapat didefinisikan sebagai atribut seseorang, atau objek, yang mempunyai “variasi” antara satu orang dengan orang lain atau satu objek dengan objek lain. Kerlinger (dalam Sugiyono, 2013) menyatakan bahwa variabel adalah konstruk (constructs) atau sifat yang akan dipelajari.
Sugiyono (2013), mengemukakan bahwa variabel yang digunakan dalam penelitian dapat diklasifikasikan menjadi: (1) variabel independen (bebas), yaitu variabel yang menjelaskan dan memengaruhi variabel lain, dan (2) variabel dependen (terikat), yaitu variabel yang dijelaskan dan dipengaruhi oleh variabel independen. 
Berdasarkan landasan teori yang ada serta rumusan hipotesis penelitian, maka yang menjadi variabel dalam penelitian ini adalah:
a) Variabel Terikat ( dependent variable )  	 	: Resiliensi
b) Variabel Bebas (independent variable)		 : Problem Focused Coping
35

B. Definisi Variabel Penelitian
1. Definisi Konseptual
Agung Widhi dan Zarah mengemukakan (2016:90)  bahwa definisi konseptual bersifat hipotetikal dan ‘tidak dapat diobservasi’, karena definisi konseptual merupakan suatu konsep yang didefinisikan berdasarkan referensi konsep yang lain. Berikut ialah definisi konseptual dari variabel penelitian ini:
a. Resiliensi
Resilensi adalah kemampuan untuk bangkit kembali atau pulih dari stress, kapasitas individu untuk menghadapi, mengatasi, diperkuat dan bahkan diubah oleh pengalaman yang kurang menyenangkan, kemampuan seseorang untuk bertahan, bangkit, dan menyesuaikan diri dengan kondisi yang sulit, ciri adaptasi positif individu saat berhadapan dengan kesulitan atau masalah dan kemampuan menghadapi tantangan, resiliensi akan tampak ketika seseorang menghadapi pengalaman yang sulit dan tahu bagaimana menghadapi atau beradaptasi dengannya.
b. Problem Focused Coping
Problem focused coping merupakan usaha untuk mengontrol atau mengubah sumber-sumber stres dengan cara mempelajari keterampilan baru, menghilangkan hambatan atau rintangan, dan mencari alternatif-alternatif solusi pemecahan masalah




2. Definisi Operasional
Definisi operasional ialah suatu definisi yang didasarkan pada karakteristik yang dapat diobservasi dari apa yang sedang didefinisikan atau menerjemahkan sebuah konsep variabel ke dalam instrument pengukuran (Widhi Agung dan Zarah, 2016:90). Berikut ialah definisi operasional mengenai variabel dalam penelitian ini:
a. Resiliensi
Resiliensi adalah sebuah kemampuan adaptif yang ada di dalam diri individu 
sebagai proses mengatasi masalah seperti gangguan, kekacauan, tantangan hidup yang menyakitkan, kemudian akhirnya memberikan individu sebuah perlindungan tambahan dan kemampuan pemecahan masalah. Diukur dengan skala resiliensi yang terdiri dari regulasi emosi, kontrol impuls, analisis kausal, efikasi diri, realistis optimism, empati, serta keterjangkauan.
b.  Problem Focused Coping
Problem focused coping merupakan bentuk upaya memecahkan masalah yang digunakan individu dengan cara mempelajari keterampilan-keterampilan baru. Diukur dengan skala problem focused coping  yang terdiri dari active coping (koping aktif), planning (perencanaan), suppression of coping activities (mengurangi aktifitas persaingan), restrain coping (pengendalian), dan seeking social support for instrumental reasons (mencari dukungan social).



C. Populasi dan Teknik Pengambilan Sampel
1. Populasi 
Menurut Sugiyono (2013) populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya.
Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah pecandu napza yang sedang menjalani rehabilitasi di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) Cibubur Jakarta Timur dengan sebanyak 20 orang.
2. Teknik Pengambilan Sampel
	Setelah menentukan populasi maka langkah selanjutnya adalah menentukan sampel penelitian. Menurut Sugiyono (2013) sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. 
	Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu dengan menggunakan salah satu metode dari pengambilan sampel dengan cara sampling jenuh atau sensus di mana data diperoleh dari semua anggota populasi yang digunakan sebagai sampel. Sampel yang digunakan adalah pecandu napza yang sedang menjalani rehabilitasi di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO). Sampel yang diambil sebanyak 30 orang. Sampel diambil dengan karakterirsik yang sama tetapi berbeda tempat, sampel sebanyak 30 orang dari BNN (Badan Narkotika Nasional) Prabumulih.




D. Metode Pengambilan Data
	Metode pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan metode rating scale. Evaluasi atau penilaian dilakukan oleh dua orang rater independen dari lima belas orang konselor dengan menggunakan skala resiliensi, dan skala problem  focused coping. Hal ini dilakukan untuk menghindari subjektivitas penilaian dan mengingat bahwa konselor adalah orang yang sangat mengetahui keadaan residen sebagai subjek penelitian ini.
       Skala-skala tersebut disusun berdasarkan rating scale yang mempunyai lima kategori jawaban yaitu : Sangat Kurang (SK) diberi nilai 1, Kurang (K) diberi nilai 2, Cukup (C) diberi nilai 3, Baik (B) diberi nilai 4, dan Sangat Baik (SB) diberi nilai 5.
       Sebelum menyusun item-item, blueprint dibutuhkan peneliti sebagai pedoman di dalam penulisan item. Blueprint dalam penelitian ini terdiri dari dua bagian, yaitu blueprint resiliensi dan problem focused coping.









Tabel 3.1
Tabel Pemberian Nilai Bobot Item
	Pernyataan
	Alternatif Pilihan

	Sangat Baik (SB)
	5

	Baik (B)
	4

	Cukup (C)
	3

	Kurang (K)
	2

	Sangat Kurang (SK)
	1



		Dalam penelitian ini akan digunakan dua skala penelitian, yaitu skala resiliensi dan problem focused coping.
1. Skala Resiliensi
	Skala Resiliensi disusun berdasarkan tujuh aspek yang dikemukakan oleh Reivich K. & Shatte A. (2002), yaitu: regulasi emosi, pengendalian dorongan, analisis kausal, efikasi diri, realistis optimis dan empati. Adapun blue print skala resiliensi seperti pada table 3.2






Tabel 3.2
Blue Print Resiliensi
	No. 
	Aspek-aspek
	Indikator
	Nomor Item
	Total

	1
	Regulasi Emosi (Emotional Regulation
	a.Mampu mengendalikan emosi dalam  
   menghadapi tekanan
b. Mampu menampilkan emosi yang 
    wajar    
    sesuai dengan keadaan
	1,2

	2


	2
	Kontrol Impuls
(Impulse Control)
	a. Mampu mengontrol impuls yang berasal 
   dari dalam diri saat keadaan dibawah  
   tekanan
b. Mampu mengontrol impuls yang 
    berawal dari luar diri saat keadaan 
    dibawah
	3

4,5
	
3

	3
	Analisis Kausal (Causal Analysis)

	a. Mampu untuk mengidentifikasikan 
    penyebab permasalahan
	6,7
	2

	4
	Efikasi Diri (Self Efficacy)
	a. Yakin pada kemampuannya dalam 
    mengatasi tekanan
b. Yakin akan kemampuannya untuk 
    dapat sukses di masa depan
	8,9

	    2

	5
	Realistis Optomis (Realistic Optimism)
	a. Mampu memandang masa depannya 
    secara positif
b. Mampu memandang masa depannya 
    secara realistis
	10,11

	2

	6
	Empati (Empathy)
	a. Dapat merasakan kemampuan diri 
    dalam mengatasi tekanan
b. Yakin akan kemampuan diri untuk 
    dapat sukses di masa depan
	12,13

	2

	7
	Keterjangkauan (Reaching out)
	a. Berani menghadapi risiko dan situasi  
    yang tidak menyenangkan
b. Mengambil aspek positif di dalam 
    sebuah permasalahaan yang sukar
	14,15

	2

	
	
	Total
	
	15



2. Skala Problem Focused Coping
Skala problem focused coping disusun berdasarkan pendapat yang dikemukakan oleh Carver (1989) yang meliputi: active coping (koping aktif), planning (perencanaan), suppression of coping activities (mengurangi aktifitas persaingan), restrain coping (pengendalian), dan seeking social support for instrumental reasons (mencari dukungan social). Adapun blue print skala kecemasan seperti pada tabel 3.3.














Tabel 3.3
Blue Print Problem Focused Coping
	No.

	Aspek
	Indikator
	No. Item
	Total

	1
	Planning (Perecanaan)
	a. Mampu mengendalikan masalah yang sedang dihadapi
	1
	1

	
	
	
	
	

	2
	Suppression of Copmpeting (Mengurangi Aktifitas Persaingan)
	a. Mengalahkan pengaruh eksternal yang tidak berkaitan
	2,3
	2

	
	
	b. Memfokuskan diri dalam mengahdapi stressor
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	c. 
	
	

	3
	Restrain Coping (Pengendalian)

	a. Menunda melakukan tindakan
b. Mengendalikan tindakan disaat    
    yang tepat
	4,5

	2

	4
	Seeking Social Support for Intrumental Reasons (Mencari Dukungan Sosial)
	a. Orang lain memberikan 
   dorongan 
b. Memberikan kepercayaan 
    kepada orang lain
	6,7

	2

	Total
	
	7







E. Instrumen Penelitian
1. Hasil Uji Coba
	Sebelum melakukan pengambilan data penelitian, peneliti harus melakukan uji coba terlebih dahulu terhadap instrumen penelitian. Hal ini dilakukan untuk menguji validitas dan reliabilitas agar dapat menghasilkan alat ukur yang baik dan mampu memberikan informasi yang jelas dan akurat. Uji coba dalam penelitian ini dilakukan dengan dua alat ukur, yakni skala Resiliensi dan skala Problem Focused Coping. 
a. Pengujian Validitas
	Istilah validitas alat ukur menunjuk pada tingkat sejauh mana suatu tes mengukur apa yang dimaksudkan untuk diukur (Edy Purwanto, 2016:85). Maka validitas berarti membicarakan kesahihan sebuah alat ukur untuk mendapatkan data (Syahrum & Salim, 2012:133). Dalam penelitian ini dilakukan uji validitas item yang dilakukan dengan cara membandingkan cronbach’s alpha setiap faktor dengan alpha if item deleted setiap pernyataan. Apabila cronbach’s alpha setiap faktor lebih besar dari cronbach’s alpha if item deleted maka item tersebut dikatakan valid. Sebaliknya bila cronbach’s alpha setiap faktor lebih kecil dari cronbach’s alpha if item deleted maka item dinyatakan tidak valid atau gugur (Kuncono, 2016: 19).
	Validitas item berfungsi untuk mengukur validitas dari masing-masing item. Pengujian ini dilakukan dengan cara membandingkan alpha perfaktor dengan alpha if item deleted setiap pernyataan. Bila alpha perfaktor lebih besar dari alpha if item deleted maka item dinyatakan valid. Sebaliknya bila alpha per faktor lebih kecil dari alpha if item deleted, maka item dinyatakan tidak valid (gugur). Setelah dilakukan perhitungan pertama, Item-item yang tidak valid (gugur) dihilangkan kemudian item-item yang valid dihitung kembali, dilakukan  sebanyak 3 kali putaran untuk melihat item mana saja yang gugur. Dan dilakukan menggunakan SPSS versi 22.0 for windows.
1. Hasil Analisis Skala Resiliensi
Skala Resiliensi terdiri dari 15 item pernyataan. Hasil analisis dari setiap item skala Resliensi memperoleh koefisien validitas berkisar 0,743 sampai 0,783. Berdasarkan hasil analisis tersebut, dari 15 item maka terdapat 6 item yang dinyatakan gugur dan 9 item pula yang dinyatakan valid. Uraian data item yang termasuk dalam kategori gugur dan valid dijelaskan pada tabel berikut:







Tabel 3.4
Blue Print Resiliensi
	No. 
	Aspek-aspek
	Indikator
	Nomor Item
	Total

	1
	Regulasi Emosi (Emotional Regulation
	a.Mampu mengendalikan emosi dalam  
   menghadapi tekanan
b. Mampu menampilkan emosi yang 
    wajar    
    sesuai dengan keadaan
	1,2*

	1


	2
	Kontrol Impuls
(Impulse Control)
	a. Mampu mengontrol impuls yang berasal 
   dari dalam diri saat keadaan dibawah  
   tekanan
b. Mampu mengontrol impuls yang 
    berawal dari luar diri saat keadaan 
    dibawah
	3

4*,5
	
2

	3
	Analisis Kausal (Causal Analysis)

	a. Mampu untuk mengidentifikasikan 
    penyebab permasalahan
	6,7*
	1

	4
	Efikasi Diri (Self Efficacy)
	a. Yakin pada kemampuannya dalam 
    mengatasi tekanan
b. Yakin akan kemampuannya untuk 
    dapat sukses di masa depan
	8,9*

	    1

	5
	Realistis Optomis (Realistic Optimism)
	a. Mampu memandang masa depannya 
    secara positif
b. Mampu memandang masa depannya 
    secara realistis
	10,11*

	1

	6
	Empati (Empathy)
	a. Dapat merasakan kemampuan diri 
    dalam mengatasi tekanan
b. Yakin akan kemampuannya untuk 
    dapat sukses di masa depan
	12,13

	2

	7
	Keterjangkauan (Reaching out)
	a. Berani menghadapi risiko dan situasi  
    yang tidak menyenangkan
b. Mengambil aspek positif di dalam 
    sebuah permasalahaan yang sukar
	14*,15

	1

	
	
	Total
	
	9


Keterangan: (*)item gugur
2. Hasil Analisis Problem Focused Coping
Skala Problem Focused Coping terdiri dari 7 item pernyataan. Hasil analisis dari setiap item skala Problem Focused Coping memperoleh koefisien validitas berkisar 0,593 sampai 0,693. Berdasarkan hasil analisis tersebut, dari 7 item maka terdapat 2 item yang dinyatakan gugur dan 5 item pula yang dinyatakan valid. Uraian data item yang termasuk dalam kategori gugur dan valid dijelaskan pada tabel berikut:














Tabel 3.5
Blue Print Problem Focused Coping
	No.

	Aspek
	Indikator
	No. Item
	Total

	1
	Planning (Perecanaan)
	b. Mampu mengendalikan masalah yang sedang dihadapi
	1
	1

	
	
	
	
	

	2
	Suppression of Copmpeting (Mengurangi Aktifitas Persaingan)
	d. Mengalahkan pengaruh eksternal yang tidak berkaitan
	2*,3
	1

	
	
	e. Memfokuskan diri dalam mengahadapi stressor
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	f. 
	
	

	3
	Restrain Coping (Pengendalian)

	a. Menunda melakukan tindakan
b. Mengendalikan tindakan disaat    
    yang tepat
	4,5

	2

	4
	Seeking Social Support for Intrumental Reasons (Mencari Dukungan Sosial)
	a. Orang lain memberikan 
   dorongan
b. Memberikan kepercayaan 
    kepada orang lain
	6,7*

	1

	Total
	
	5


			Keterangan: (*) item gugur




b. Pengujian Reliabilitas
Realibilitas diartikan sebagai konsistensi atau keakuratan hasil ukur. Seberapa konsistensi skor yang dihasilkan tersebut sama apabila diukur pada kurun waktu yang berbeda. 
Pada penelitian ini, perhitungan yang digunakan untuk mengukur realibilitas menggunakan formula cronbach’s alpha dengan bantuan program SPSS ver.22 for Windows. Untuk menentukan seberapa reliabel instrument penelitian digunakan kaidah baku Guilford (dalam Kuncono, 2016:24) sebagai berikut:
Tabel 3.6
Kaidah Reliabilitas Guilford
	Kriteria
	Koefisien Reliabilitas

	Sangat reliable
	˃ 0,9

	Reliabel
	0,7 - 0,9

	Cukup Reliabel
	0,4 - 0,7

	Kurang Reliabel
	0,2 - 0,4

	Tidak Reliabel
	< 0,2



3. Reliabilitas skala Resiliensi
Berdasarkan hasil yang diperoleh dari 9 item yang valid dengan diperoleh cronbach’s alpha sebesar 0,784 menunjukkan bahwa skala Resiliensi bermakna reliabel menurut kaidah Guilford.


4. Reliabilitas skala Problem Focused Coping
Berdasarkan hasil yang diperoleh dari 5 item yang valid dengan diperoleh cronbach’s alphasebesar 0,701 menunjukkan bahwa skala Problem Focused Coping bermakna reliabel menurut kaidah Guilford.

















2. Instrumen Final
a. Skala Resiliensi 
b. Tabel 3.7
Blue Print Resiliensi
	No. 
	Aspek-aspek
	Indikator
	Nomor Item
	Total

	1
	Regulasi Emosi (Emotional Regulation
	a.Mampu mengendalikan emosi dalam  
   menghadapi tekanan
b. Mampu menampilkan emosi yang 
    wajar    
    sesuai dengan keadaan
	1

	1


	2
	Kontrol Impuls
(Impulse Control)
	a. Mampu mengontrol impuls yang berasal 
   dari dalam diri saat keadaan dibawah  
   tekanan
b. Mampu mengontrol impuls yang 
    berawal dari luar diri saat keadaan 
    dibawah
	3

5
	
2

	3
	Analisis Kausal (Causal Analysis)

	a. Mampu untuk mengidentifikasikan 
    penyebab permasalahan
	6
	1

	4
	Efikasi Diri (Self Efficacy)
	a. Yakin pada kemampuannya dalam 
    mengatasi tekanan
b. Yakin akan kemampuannya untuk 
    dapat sukses di masa depan
	8

	    1

	5
	Realistis Optomis (Realistic Optimism)
	a. Mampu memandang masa depannya 
    secara positif
b. Mampu memandang masa depannya 
    secara realistis
	10

	1

	6
	Empati (Empathy)
	a. Dapat merasakan kemampuan diri 
    dalam mengatasi tekanan
b. Yakin akan kemampuannya  untuk 
    dapat sukses di masa depan
	12,13

	2

	7
	Keterjangkauan (Reaching out)
	a. Berani menghadapi risiko dan situasi  
    yang tidak menyenangkan
b. Mengambil aspek positif di dalam 
    sebuah permasalahaan yang sukar
	15

	1

	
	
	Total
	
	9



b. Skala Problem Focused Coping
Tabel 3.8
Blue Print Problem Focused Coping
	No.

	Aspek
	Indikator
	No. Item
	Total

	1
	Planning (Perecanaan)
	c. Mampu mengendalikan masalah yang sedang dihadapi
	1
	1

	
	
	
	
	

	2
	Suppression of Copmpeting (Mengurangi Aktifitas Persaingan)
	g. Mengalahkan pengaruh eksternal yang tidak berkaitan
	3
	1

	
	
	h. Memfokuskan diri dalam mengahdapi stressor
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	i. 
	
	

	3
	Restrain Coping (Pengendalian)

	a. Menunda melakukan tindakan
b. Mengendalikan tindakan disaat    
    yang tepat
	4,5

	2

	4
	Seeking Social Support for Intrumental Reasons (Mencari Dukungan Sosial)
	a. Orang lain memberikan 
    pendorong
b. Memberikan kepercayaan 
    kepada orang lain
	6

	1

	Total
	
	5







F. Teknik Analisis Data Penelitian
	Analisis data atau uji statistik korelasi non parametrik diperlukan untuk menguji hipotesis alternatif. Penelitian ini menggunakan analisis non parametrik dengan analisis data yang digunakan adalah Bivariate Correlation dengan Spearman’s Rank Order Correlation, dikarenakan jumlah sampel yang relatif kecil dan tidak menuntut dipenuhi banyak asumsi. Pengujian ini dilakukan untuk menentukan apakah ada hubungan antara problem focused coping dengan resiliensi.. 
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BAB IV
LAPORAN PENELITIAN
       Pada bab ini dibahas mengenai laporan penelitian yang terdiri dari orientasi kancah, pelaksanaan pengumpulan data, gambaran subyek penelitian, deskripsi data, pengujian hipotesis, pembahasan, dan keterbatasan hasil penelitian.

A. Orientasi Kancah
       Penelitian ini mengenai hubungan antara problem focused coping dengan resiliensi pada residen adiksi di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO)  Jakarta Timur. Rumah sakit ini digagas pendiriannya oleh Bapak H. Ali Sadikin (alm) mantan Gubernur DKI Jakarta, dr. Herman Susilo (mantan Ka. Dinkes DKI Jakarta), Prof. dr. Kusumanto Setyonegoro (mantan Ka. Ditkeswa Depkes) dan bagian Psikiatri Universitas Indonesia. Secara resmi mulai beroperasi pada tanggal 12 April 1972. Sebagai upaya memenuhi kebutuhan masyarakat luas akan adanya rumah sakit pemerintah yang secara khusus memberikan layanan kesehatan di bidang gangguan penyalahgunaan NAPZA (Narkoba, Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya), hal ini mendapat tanggapan positif dari masyarakat.
 	Tanggapan positif diiringi dengan meningkatnya kebutuhan masyarakat akan layanan kesehatan yang lebih baik dan lebih lengkap. Untuk menjawab kebutuhan ini, Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) menambah kapasitas layananya dengan
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mendirikan bangunan baru di Cibubur, Jakarta Timur dan pada tahun 2002 dilakukan soft opening.
       Visi dari Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) Cibubur Jakarta Timur adalah Menjadi Rumah sakit yang unggul dalam Pelayanan, Pendidikan, dan Penelitian dalam bidang NAPZA di tahun 2019. Meliputi menyelenggarakan upaya preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif dalam bidang NAPZA dan penyakit terkait secara komprehensif dan paripurna yang memenuhi kaidah mutu keselamatan pasien dan terjangkau oleh masyarakat yang dikelola oleh tenaga yang kompeten, menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan bagi tenaga profesi serta masyarakat umum dalam bidang NAPZA dan melaksanakan penelitian dan pengembangan berbasis bukti dalam bidang NAPZA, dan menjadi sarana bagi pegawai untuk meningkatkan kompetensi dan kesejahteraan. Pelayanan kesehatan yang ada di rumah sakit ini terdiri dari rawat jalan, Medical Care Unit (MCU), program rumatan metadon, Instalasi Gawat Darurat (IGD), rawat inap, dan High Care Unit (HCU).





B. Pelaksanaan Pengumpulan Data
1. Tahap Persiapan
       Persiapan penelitian ini dilakukan dengan menyediakan alat ukur berupa rating scale yang disusun berdasarkan indikator dari setiap variabel. Alat ukur terdiri dari tiga rating scale yaitu skala Problem Focused Coping dan skala Resiliensi.
       Secara administrasi persiapan penelitian dimulai dengan mengajukan permohonan izin untuk melaksanakan penelitian pada Student Service Center Universitas Persada Indonesia Y.A.I dengan melampirkan isi buku konsultasi Program Sarjana Fakultas Psikologi. Surat izin penelitian dengan No: 100/SR/D/SSC-UPI Y.A.I/IXII/2019 tertanggal 18 Desember 2019. Kemudian dengan surat keterangan lolos kaji etik dengan nomor 175/SKM/SSC-UPI Y.A.I/XII/2019 tertanggal 18 Desember 2019 ditandatangani oleh Direktur Student Service Center Universitas Persada Indonesia Y.A.I Dr. Wazar Pulungan, M.Psi yang menyampaikan permohonan untuk mengadakan penelitian di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO)  Jakarta Timur.
2. Pelaksanaan Penelitian
       Sebelum melaksanakan penelitian, pada tanggal  21 Oktober 2019 penulis mendatangi Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) untuk melakukan studi pendahuluan yang berupa wawancara dengan supervisor konselor dan mengobservasi kondisi di lapangan. Selanjutnya pada tanggal 31 Januari 2020 penulis memenuhi panggilan dari Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) berdasarkan surat permohonan penelitian beserta proposal penelitian yang sudah penulis serahkan sebelumnya pada bagian tata usaha. Pada tanggal 3 Febuari 2020 penulis menuntaskan keperluan administrasi sebelum melakukan penelitian.
       Penelitian sesungguhnya dilaksanakan pada tanggal 6 Febuari 2020 sampai dengan 11 Febuari 2020. Penilaian evaluasi atau rating scale dilakukan oleh 2 orang rater dari Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) dengan subjek 20 setelah mendapatkan pendahuluan dari penulis serta subjek.
C. Gambaran Subyek Penelitian
       Subyek dalam penelitian ini adalah seluruh residen adiksi yang sudah di dalam penanganan konselor di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) Cibubur Jakarta Timur sebanyak 20 orang. Bila dikelompokkan berdasarkan “rumah”, jumlah subyek penelitian pada kelompok Primary adalah 11 orang, kelompok Re-Entry adalah 9 orang, dan kelompok Special program serta Female tidak ada.





Tabel 4.1.
Daftar Subyek Penelitian di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO)
	Kelompok
	Jumlah

	Primary (P)
	11

	Re-Entry (RE)
	9

	Special Program (SP)
	0

	Female (F)
	0

	Total
	20



D. Deskripsi Data
       Pada penelitian dilakukan uji normalitas yang bertujuan untuk mengetahui apakah data sampel penelitian dari populasi yang berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas dilakukan dengan melihat kolom Shapiro-Wilk dikarenakan jumlah sampel/responden yang digunakan kurang dari 100 responden (Kuncono 2016: 36). Dibantu dengan menggunakan program SPSS version 22.00 for windows. Jika hasil hitung Sig. Shapiro-Wilk (p) > 0,05 maka sampel berasal dari populasi berdistribusi normal, sebaliknya.
       Berdasarkan hasil analisis uji normalitas variabel resiliensi diperoleh taraf signifikasi sebesar p = 0,440 (p > 0,05) sehingga data resiliensi berdistribusi normal, variabel problem focused coping dengan taraf signifikasi sebesar p = 0,511 (p > 0,05) sehingga data problem focused coping berdistribusi normal. 
      Variabel resiliensi memiliki kategorisasi skor tinggi dengan x > 36, kategorisasi skor sedang 33 ≥ x ≤ 21 dan kategorisasi rendah x < 6. Berdasarkan hasil kategorisasi, skor variabel resiliensi tergolong rendah, dilihat dari mean temuan sebesar 19,55 yaitu < 36.
       Variabel problem focused coping memiliki kategorisasi skor tinggi dengan x >20, kategorisasi skor sedang 20 ≥ x ≤ 10 dan kategorisasi rendah x < 10. Berdasarkan hasil kategorisasi, skor variabel problem focused coping tergolong sedang, dilihat dari mean temuan sebesar 11,15 yaitu <20.
Berdasarkan uji regresi dengan metode Enter diperoleh kontribusi problem focused coping dan resiliensi pada residen adiksi Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) yang sedang menjalani rehabilitasi sebesar 51,7% dengan hasil R Square (R2) 0,517 sedangkan sisanya sebesar 48,3% merupakan sumbangan dari faktor lain yang tidak diteliti. 




E. Pengujian Hipotesis
       Analisa data hasil penelitian ini dimaksudkan untuk menguji hipotesis yang diajukan berdasarkan tujuan penelitian, yaitu untuk melihat ada atau tidaknya hubungan problem focused coping dengan resiliensi pada residen adiksi di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) Cibubur Jakarta Timur. Pada penelitian ini terdapat dua hipotesis yang akan diuji, untuk menguji hipotesis satu dan dua digunakan teknik analisis data yakni teknik Bivariate Correlation dengan Spearman’s Rank Order Corellations pada SPSS version 22.00 for windows.
Tabel 4.2
Interpretasi koefisien korelasi
	Interval koefisien
	Tingkat hubungan

	0,00 - 0,199
	Sangat rendah

	0,20 – 0,399
	Rendah

	0,40 – 0,599
	Sedang

	0,60 – 0,799
	Kuat

	0,80 – 1.000
	Sangat kuat



Dari hasil analisis data menggunakan teknik Bivariate Correlations dengan Spearman’s Rank Order Correlations antara problem focused coping dengan resiliensi, diperoleh koefisien korelasi sebesar R = 0,724 dengan p = 0,000 (p < 0,05), H0 yang berbunyi “Tidak ada hubungan antara social esteem dengan resiliensi 
pada residen adiksi di Balai Besar Rehabilitasi BNN”, ditolak. Sedangkan (Ha) yang berbunyi, “Terdapat hubungan antara problem focused coping dengan resiliensi pada residen adiksi Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO)”., diterima..
F. Pembahasan dan Keterbatasan Hasil Penelitian
1. Pembahasan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan apakah terdapat hubungan antara problem focused coping dengan resiliensi pada residen Rumah sakit Ketergantungan Obat (RSKO) Cibubur, Jakarta TImur. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 20 residen adiksi dengan menggunakan teknik Bivariate Correlations dengan Spearman’s Rank Order Correlations dinyatakan bahwa Hipotesis alternatif (Ha) diterima, di mana terdapat hubungan antara problem focused coping dengan resiliensi dan diperoleh koefisien korelasi sebesar R = 0,719. Dengan demikian problem focused coping memiliki hubungan positif terhadap resiliensi, di mana semakin tinggi problem focused coping dalam menjalankan rehabliitasi maka semakin tinggi resiliensinya. Hasil ini mendukung pernyataan yang dikemukakan oleh cederblad, dkk; Vedhara dan Nott (dalam Joyce, Smith dan Vitaliano, 2005:258) problem focused coping telah diidentifikasi sebagai faktor yang berpangaruh terhadap resiliensi dalam menghadapi tekanan. Hasil penelitian Joyce, Smith, dan Vitaliono (2005) mengungkapkan perbandingan penggunaan coping pada individu yang resilien dan tidak resilien. Individu yang resilien menggunakan problem focused coping yang lebih tinggi. Disamping itu hasil penelitian ini juga mendukung hasil penelitian terdahulu seperti yang diungkapkan oleh Susanto (2013:110) membuktikan bahwa individu dengan coping yang tinggi akan mempunyai resiliensi yang tinggi. 

2. Keterbatasan Hasil Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai dengan prosedur ilmiah, namun demikian penulis menghadapi beberapa keterbatasan yang dapat mempengaruhi kondisi dari penelitian yang telah dilaksanakan. Adapun keterbatasan tersebut antara lain:
a. Subyek penelitian hanya 20 orang
b. Penelitian hanya memiliki satu variabel bebas, sehingga masih ada faktor lain 
yang dapat diteliti untuk meningkatkan resiliensi.
c. Penilaian dalam penelitian ini amat dipengaruhi oleh kompetensi rater. 




BAB V
PENUTUP
       Pada bab ini akan dibahas mengenai pembahasan hasil penelitian, kesimpulan, dan saran.
A. Kesimpulan
       Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab sebelumnya, maka diperoleh kesimpulan bahwa ada hubungan signifikan dan positif antara problem focused coping dengan resiliensi pada residen adiksi di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO). Hal ini berarti semakin baik problem focused coping yang dimiliki oleh residen adiksi maka akan semakin tinggi resiliensinya
B. Implikasi
     Hasil penelitian ini merupakan bukti ilmiah terdapat hubungan problem focused coping dengan resiliensi pada residen adiksi di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) Cibubur, Jakarta Timur. Hasil analisis data penelitian ini menunjukkan bahwa salah satu cara dalam mencapai resiliensi pada residen adiksi dengan cara meningkatkan problem focused coping. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan yang digunakan dalam upaya meningkatkan resiliensi pada residen adiksi.





C. Saran
       Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan diatas, maka penulis mencoba memberikan saran-saran sebagai berikut :
1. Saran Teoritis
1. Berdasarkan hasil penelitian maka diharapkan bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk melakukan penelitian dengan tema yang serupa hendaknya memperhatikan sumber-sumber lain dari resiliensi selain variabel problem focused coping misalnya intelegensi, budaya, dan interpersonal competence. 
1. Penelitian yang dilakukan saat ini masih dalam ruang lingkup yang kecil dan terbatas, oleh sebab itu penulis menyarankan agar penelitian selanjutnya dapat menambah dan memperluas ruang lingkup dan karakteristik yang beragam dalam penelitian sehingga hasil yang diperoleh lebih maksimal. Hal lain yang perlu diperhatikan adalah menggunakan metode tambahan seperti observasi dan wawancara yang lebih mendalam kepada responden.




2. Saran Praktis
1. Untuk residen adiksi agar lebih tekun mengikuti program-program secara rutin, dapat mengalahkan pengaruh eksternal yang tidak berkaitan, memberikan kepercayaan kepada orang lain untuk mencara bantuan dari orang lain sehingga memiliki problem focused coping yang tinggi, bersikap lebih tenang dan percaya diri saat menghadapi masalah, mencari jalan keluar sesuai dengan kemampuan diri. dan meminta bantuan kepada teman maupun konselor jika membutuhkan.
1. Untuk lembaga rehabilitasi, agar mempertahankan program-program yang telah dilaksanakan seperti konseling keluarga, konseling kelompok, olahraga, bermain musik, serta kegiatan gotong royong dalam lembaga.


65


DAFTAR PUSTAKA
Alivia Maulany Putri & Yohana Wuri Satwika. (2017). Pengalaman Mantan Penyalahgunaan Napza di Usia Remaja dalam Mencapai Resiliensi. Jurnal psikologi pendidikan. Vol. 04, No. 1 
Aldwin, L. M., & Revenson, T.A. (2009). Does coping help? A reexamination of relation between coping and mental healty. Journal of personality and social psychology. Vol 8:76-83
A. Widhi., P. Z. (2016). Metode Penelitian Kuantitatif. In Zifatama Publishing (Vol. 136). https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/0378-4266(91)90083-X
BNN. (2019). Data Statistic BNN. Diakses pada 13 Agustus 2019. Internet : https://bnn.go.id/ 
Carver, C.S., Scheier, M.F., Weintraub, JK., (1989). Assessing coping strategies: theoretically based approach. 56,267-288: Journal Pers Social Psychology.
Connor, K. M,. & Davidson, Jonathan R. T. (2003). Development of a new resilence scale: the Connor-Davidson resilence scale (cd-risc). Depression and anxiety. 18, 76-82
Garmezy, N., & Rutter, M. (1983) Stress, Coping, and Development in Children. New York: McGraw-Hill
Grotberg Edith Henderson. (2001). Resilience programs for children in disaster. Ambulatory Child Health 7: 75–83.
Grotberg Edith Henderson. (1995). A guide to promoting resilience in children: strengthening the human spirit. Early Childhood Development: Practice and Reflections Number 8. The International Resilience Project
Harlina, Lydia Martono dan Satya Joewana. 2008. Belajar Hidup bertanggung Jawab, Menangkal Narkoba dan Kekerasan. Jakarta. Balai Pustaka.
Joyce, P. Y., Smith, R. E., & Vitaliano, P.P.  (2005). Stress-resilience, illness, and coping: a person-focused investigation of young women athletes. Journal of Behavioral Medicine. Springer Science and Business Media Inc. 28(3), 257-265.
Kuncono Teguh Yunanto. (2016). Aplikasi komputer psikologi (edisi III). Jakarta: Fakultas Psikologi Universitas Persada Indonesia.
Lazarus, R.S., & Folkman, S. (1984). Stres, appraisal, and coping. New York: Springer Publishing Company

Liputan6. (2017). BNN: Pemakai Narkoba di Indonesia Capai 3,5 Juta Orang pada 2017. Diakses pada 12 April 2019. Internet : https://www.liputan6.com
Muhammad Ilham Bakhtiar & Asriani. (2015). Efektivitas Strategi Problem Focused Coping dalam Meningkatkan Pengelolaan Stres Siswa di SMA Negeri 1 Barru. Jurnal Psikologi. Vol 5. No.2
Reivich, K & Shatte, A. (2002). The Resilence Factor : 7 Essential Skills for  Overcoming Life’s Invetible Obstacles. New York: Random House,Inc.
Sarafino, E.P. (1994). Health Psychology: Biopsychological Interaction. Kanada: John Wiley &amp; Sons, Inc.
Sarafino, Edward P., & Smith, Thimothy W. (2012). Health Psychology : Biopsychological Interactions (7th ed). United States of America : Jhon Willey & Sons Inc.
Sarafino, Edward P., Timothy W. Smith. (2011). Health Psychology Biopsychosocial Interactions Seventh edition. United States of America
Schoon, Ingrid. (2006). Risk and resilience: adaptations in changing times. New York: Cambridge University Press.
Setiyawati, dkk. (2015). Bahaya narkoba tata cara merehabiliasi pecandu narkoba. Surakarta: PT. Tirta Asih Jaya.
Suyasa, T. Y., & Wijaya, F. (2006). Resiliensi dan sikap terhadap penyalahgunaan zat (studi pada remaja). Jurnal Psikologi, vol.4,no.2, 102-113.
Siebert, A. (2005). The resilience advantage: Master change, thrive under pressure, and bounce back from setbacks. California: Berrett-Koehler Publishers, Inc.
Setyowati, A., Hartati, S., Sawitri, D. R. (2010). Hubungan Antara Kecerdasan Emosional Dengan Resiliensi Pada Siswa Penghuni Rumah Damai. Jurnal Psikologi Universitas Diponegoro, 7(1), 67–77. Retrieved from http://eprints.undip.ac.id/24783/1/Jurnal_KE_dan_Resiliensi.pdf
Sugiyono. (2013). Metode penelitian kuantitatif, kualitatif dan r&d. Bandung: Alfabeta.
S. Syahrum. (2014). Metodologi Penelitian Kuantitatif. Bandung: Citapustaka Media
Tribun News. (2018). BNN: Sepanjang Tahun 2018, Mayoritas Pengguna Narkoba Adalah Generasi Muda. Diakses pada 12 April 2019. Internet: http://Tribunnews.com
Yulia Isnaini, Widodo Hariyono & Isti ken Utami. (2011) Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Keinginan untuk Sembuh Pada Penyalahguna Napza di Lembaga Pemasyarakatan Wirogunan Kota Yogyakarta. Jurnal psikologi. Vol. 05, No 2




60












LAMPIRAN










LAMPIRAN A
INSTRUMEN PENELITIAN


6. PETUNJUK CARA PENILAIAN PADA RESIDEN ADIKSI DENGAN RATING SCALE RESILIENSI (Skala A), PROBLEM FOCUSED COPING (Skala B)
7. LEMBAR EVALUASI A (SKALA UJI COBA RESILIENSI)
8. LEMBAR EVALUASI A (SKALA PENELITIAN RESILIENSI)
9. LEMBAR EVALUASI B (SKALA UJI COBA PROBLEM FOCUSED COPING)
10. LEMBAR EVALUASI B (SKALA PENELITIAN PROBLEM FOCUSED COPING)














PETUNJUK CARA PENILAIAN PADA RESIDEN DENGAN RATING SCALE RESILIENSI (Skala A), PROBLEM FOCUSED COPING (Skala B)

Rating scale ini merupakan evaluasi terhadap resiliensi dan problem focused coping residen. Terdiri dari dua skala yaitu :
A. Skala Resiliensi (Skala A) untuk menilai residen dalam hal kemampuan mengontrol emosi, control perilaku, pengendalian impuls, optimisme, kemampuan mengidentifikasi penyebab masalah, keyakinan, empati dan pencapaian.
B. Skala Problem Focused Coping (Skala B) untuk menilai residen dalam kemampuan merencanakan pemecahan masalah, menghindari persaingan, pengendalian diri, dan kemampuannya dalam mencari dukungan social. 
Cara penilaiannya adalah dengan melingkari angka-angka yang tersedia sesuai dengan keadaan residen saat ini. Kriteria penilaian adalah :
1= Sangat Kurang (SK) ; berarti kemampuan sangat sedikit atau masih sangat banyak mengalami gangguan
2= Kurang (K) ; berarti kemampuan sedikit atau masih banyak mengalami gangguan
3= Cukup (C) ; berarti kemampuan cukup atau masih ada sedikit gangguan
4= Baik (B) ; berarti kemampuan sudah baik atau tidak ada gangguan
5= Sangat Baik (SB) ; berarti kemampuan sangat baik atau sama sekali tidak pernah ada gangguan
Penilaian yang objektif akan sangat membantu dalam penelitian ini. Atas kerjasamanya kami ucapkan terimakasih



SKALA UJI COBA A (RESILIENSI)
	SKALA RESILIENSI

	Inisial residen : 

	Usia                : 

	Jenjang fase   : 

	Lamanya waktu rehabilitasi : 

	ASPEK-ASPEK
	SK
	K
	C
	B
	SB

	

	Regulasi emosi 
	

	1. Mampu menghadapi masalah dengan tenang
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Mampu mengekspresikan emosi sesuai situasi
	1
	2
	3
	4
	5

	5Kemampuan mengontrol perilaku
	

	3. Mampu mengendalikan perilaku dalam keadaan sulit
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Mampu menahan diri dari melakukan agresi fisik kepada diri sendiri
	1
	2
	3
	4
	 5

	5. Mampu menahan diri dari melakukan agresi fisik kepada orang lain
	1
	2
	3
	4
	 5

	Memahami penyebab Kesulitan
	

	6. Relapse/Kambuh
	1
	2
	3
	4
	5

	7. Mengetahui dampak negative dari napza
	1
	2
	3
	4
	5

	Keyakinan diri
	

	8. Yakin pada kemampuan diri dalam mengatasi tekanan
	1
	2
	3
	4
	5

	9. Bersemangat dalam menyelesaikan program rehabilitasi
	1
	2
	3
	4
	5

	10. Bersemangat dalam menyelesaikan program rehabilitasi
	1
	2
	3
	4
	5

	Optimisme realistis
	

	11. Memiliki pendangan yang positif dalam menghadapi masa depan
	1
	2
	3
	4
	5

	12. Realistis dalam menghadapi masalah
	1
	2
	3
	4
	5

	Pemahaman terhadap orang lain
	
	
	
	
	

	13. Mampu memahami perasaan orang lain
	1
	2
	3
	4
	5

	14. Mampu menerima saran dari orang lain
	1
	2
	3
	4
	5

	Pencapain 
	
	
	
	
	

	15. Dapat melakukan hal positif bagi dirinya sendiri

	1
	2
	3
	4
	5

	16. Mampu menyelesiaikan program rehabilitasi tepat   
      Waktu
	1
	2
	3
	4
	5



SKALA PENELITIAN A (RESILIENSI)

	SKALA RESILIENSI

	Inisial residen : 

	Usia                : 

	Jenjang fase   : 

	Lamanya waktu rehabilitasi : 

	ASPEK-ASPEK
	SK
	K
	C
	B
	SB

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Regulasi emosi 
	

	1. Mampu menghadapi masalah dengan tenang
	1
	2
	3
	4
	5

	Kemampuan mengontrol perilaku
	

	2. Mampu mengendalikan perilaku dalam keadaan sulit
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Mampu menahan diri dari melakukan agresi fisik kepada orang lain
	1
	2
	3
	4
	5

	Memahami penyebab Kesulitan
	

	4. Relapse/Kambuh
	1
	2
	3
	4
	5

	Keyakinan diri
	

	5 Yakin pada kemampuan diri dalam mengatasi tekanan
	1
	2
	3
	4
	5

	6. Yakin akan kemampuan diri untuk dapat sukses di masa depan
	1
	2
	3
	4
	5

	Optimisme realistis
	

	7. Memiliki pendangan yang positif dalam menghadapi masa depan
	1
	2
	3
	4
	5

	Pemahaman terhadap orang lain
	
	
	
	
	

	8. Mampu memahami perasaan orang lain
	1
	2
	3
	4
	5

	Pencapain 
	
	
	
	
	

	9.  Dapat melakukan hal positif bagi dirinya sendiri
	1
	2
	3
	4
	5





SKALA UJI COBA B (PROBLEM FOCUSED COPING)

	SKALA PROBLEM FOCUSED COPING

	Inisial residen :

	Usia                :

	Jenjang fase   :

	Lamanya waktu rehabilitasi :

	ASPEK-ASPEK
	SK
	K
	C
	B
	SB

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Rencana Pemecahan Masalah
	
	
	
	
	

	1. Mencari jalan keluar sesuai kemampuan
	1
	2
	3
	4
	5

	Menghindari Persaingan
	
	
	
	
	

	2. Menghindari perselisihan
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Bersikap hati-hati 
	
	
	
	
	

	Pengendalian
	
	
	
	
	

	4. Dapat mengendalikan diri
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Menenangkan diri untuk menunggu datangnya kesempatan
	1
	2
	3
	4
	5

	Mencari Dukungan Sosial

	6. Meminta nasihat dari konselor
	1
	2
	3
	4
	5

	7. Mencari bantuan dari orang lain
	1
	2
	3
	4
	5



SKALA PENELITIAN B (PROBLEM FOCUSED COPING)

	SKALA PROBLEM FOCUSED COPING

	Inisial residen :

	Usia                :

	Jenjang fase   :

	Lamanya waktu rehabilitasi :

	ASPEK-ASPEK
	SK
	K
	C
	B
	SB

	

	Rencana Pemecahan Masalah
	
	
	
	
	

	1. Mencari jalan keluar sesuai kemampuan
	1
	2
	3
	4
	5

	Menghindari Persaingan
	
	
	
	
	

	2. Bersikap hati-hati
	1
	2
	3
	4
	5

	Pengendalian
	
	
	
	
	

	3. Dapat mengendalikan diri
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Menenangkan diri untuk menunggu datangnya kesempatan
	1
	2
	3
	4
	5

	Mencari Dukungan Sosial
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Meminta nasihat dari konselor
	1
	2
	3
	4
	5





LAMPIRAN B
ANALISIS DATA SKALA
RESILIENSI

10. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI RATER I (PUTARAN 1)
11. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI RATER II (PUTARAN 1)
12. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI INTERRATER (PUTARAN 1)
13. HASIL UJI VALIDITAS DATA SKALA RESILIENSI (PUTARAN 1)
14. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI RATER I (PUTARAN 2)
15. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI RATER II (PUTARAN 2)
16. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI INTERRATER (PUTARAN 2) 
17. HASIL UJI VALIDITAS DATA SKALA RESILIENSI (PUTARAN 2)
18. HASIL UJI RELIABILITAS SKALA RESILIENSI














1. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI RATER I (PUTARAN 1)
	R/I
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	Total

	1
	4
	5
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	66

	2
	5
	4
	5
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	5
	4
	4
	3
	3
	4
	59

	3
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	64

	4
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	62

	5
	4
	4
	4
	5
	4
	3
	5
	5
	4
	4
	5
	4
	3
	5
	5
	64

	6
	4
	5
	4
	4
	3
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	3
	4
	4
	5
	62

	7
	5
	4
	5
	4
	5
	4
	5
	4
	4
	5
	4
	5
	4
	5
	4
	67

	8
	4
	5
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	60

	9
	5
	4
	5
	5
	5
	4
	3
	4
	4
	5
	5
	5
	4
	3
	4
	65

	10
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	56

	11
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	5
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	5
	58

	12
	4
	4
	5
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	5
	4
	3
	3
	4
	4
	58

	13
	4
	4
	5
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	3
	4
	4
	60

	14
	4
	4
	5
	4
	3
	4
	5
	4
	4
	5
	4
	3
	4
	5
	4
	62

	15
	4
	4
	4
	5
	4
	3
	4
	5
	4
	4
	5
	4
	3
	4
	5
	62

	16
	4
	5
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	60

	17
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	54

	18
	4
	4
	5
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	5
	4
	4
	4
	64

	19
	5
	5
	4
	3
	5
	3
	4
	5
	5
	4
	3
	5
	3
	4
	5
	63

	20
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	56

	21
	4
	5
	5
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	5
	4
	4
	4
	4
	5
	66

	22
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	55

	23
	4
	3
	5
	4
	4
	5
	3
	4
	3
	5
	4
	4
	5
	3
	4
	60

	24
	5
	4
	5
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	5
	4
	4
	65

	25
	5
	4
	5
	3
	4
	4
	5
	5
	4
	5
	3
	4
	4
	5
	5
	65

	26
	4
	3
	4
	5
	4
	5
	3
	5
	3
	4
	5
	4
	5
	3
	5
	62

	27
	4
	5
	3
	4
	4
	3
	3
	5
	5
	3
	4
	4
	3
	3
	5
	58

	28
	5
	5
	4
	5
	4
	3
	3
	5
	5
	4
	5
	4
	3
	3
	5
	63

	29
	5
	4
	4
	5
	5
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	5
	4
	67

	30
	5
	3
	4
	4
	5
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	5
	4
	4
	3
	59





2. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI RATER II (PUTARAN 1)

	R/I
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	Total

	1
	4
	5
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	66

	2
	4
	5
	4
	5
	4
	4
	3
	4
	5
	4
	5
	4
	4
	3
	4
	62

	3
	4
	4
	5
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	5
	3
	4
	4
	4
	4
	60

	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	4
	62

	5
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	55

	6
	4
	5
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	60

	7
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	5
	4
	4
	5
	5
	66

	8
	4
	4
	5
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	3
	4
	4
	60

	9
	5
	5
	5
	5
	3
	3
	4
	5
	5
	5
	5
	3
	3
	4
	5
	65

	10
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	58

	11
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	56

	12
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	56

	13
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	60

	14
	4
	5
	4
	4
	3
	3
	4
	5
	5
	4
	4
	3
	3
	4
	5
	60

	15
	4
	5
	5
	4
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	4
	4
	4
	64

	16
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	5
	62

	17
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	5
	60

	18
	4
	5
	4
	4
	5
	4
	3
	4
	5
	4
	4
	5
	4
	3
	4
	62

	19
	5
	4
	4
	3
	5
	4
	4
	5
	4
	4
	3
	5
	4
	4
	5
	63

	20
	5
	4
	5
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	5
	3
	4
	3
	3
	4
	57

	21
	4
	5
	4
	5
	3
	4
	4
	5
	5
	4
	5
	3
	4
	4
	5
	64

	22
	5
	4
	4
	5
	3
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	3
	4
	5
	4
	63

	23
	4
	3
	3
	4
	4
	5
	4
	5
	3
	3
	4
	4
	5
	4
	5
	60

	24
	5
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	5
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	5
	67

	25
	5
	4
	5
	4
	5
	4
	4
	5
	4
	5
	4
	5
	4
	4
	5
	67

	26
	4
	3
	5
	5
	4
	5
	4
	4
	3
	5
	5
	4
	5
	4
	4
	64

	27
	5
	4
	4
	5
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	5
	4
	3
	3
	3
	57

	28
	5
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	65

	29
	4
	3
	4
	3
	4
	5
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	5
	4
	3
	56

	30
	5
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	5
	65






3. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI INTERRATER (PUTARAN 1)
	R/I
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	Total

	1
	4
	5
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	66

	2
	4.5
	4.5
	4.5
	4.5
	4
	3.5
	3
	4
	4.5
	4.5
	4.5
	4
	3.5
	3
	4
	22

	3
	4
	4
	4.5
	4
	4
	4
	4
	4.5
	4
	4.5
	4
	4
	4
	4
	4.5
	44

	4
	4
	4.5
	4.5
	4
	4
	4
	4
	4
	4.5
	4.5
	4
	4
	4
	4
	4
	44

	5
	3.5
	4
	4
	4.5
	3.5
	3
	4.5
	4.5
	4
	4
	4.5
	3.5
	3
	4.5
	4.5
	22

	6
	4
	5
	4
	4
	3.5
	3.5
	4
	4.5
	5
	4
	4
	3.5
	3.5
	4
	4.5
	38

	7
	4.5
	4
	4.5
	4.5
	4.5
	4
	5
	4.5
	4
	4.5
	4.5
	4.5
	4
	5
	4.5
	26

	8
	4
	4.5
	4.5
	4
	4
	3
	4
	4
	4.5
	4.5
	4
	4
	3
	4
	4
	42

	9
	5
	4.5
	5
	5
	4
	3.5
	3.5
	4.5
	4.5
	5
	5
	4
	3.5
	3.5
	4.5
	33

	10
	4
	4
	4
	4
	3.5
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3.5
	3
	4
	4
	50

	11
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4.5
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4.5
	48

	12
	4
	4
	4.5
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4.5
	4
	3
	3
	4
	4
	48

	13
	4
	4.5
	4.5
	4
	4
	3.5
	3.5
	4
	4.5
	4.5
	4
	4
	3.5
	3.5
	4
	28

	14
	4
	4.5
	4.5
	4
	3
	3.5
	4.5
	4.5
	4.5
	4.5
	4
	3
	3.5
	4.5
	4.5
	18

	15
	4
	4.5
	5
	4
	4
	4
	4.5
	4
	4.5
	5
	4
	4
	4
	4.5
	4
	46

	16
	4
	4.5
	4
	4
	4
	3.5
	4
	4.5
	4.5
	4
	4
	4
	3.5
	4
	4.5
	36

	17
	4
	4
	3.5
	3.5
	4
	3
	4
	4.5
	4
	3.5
	3.5
	4
	3
	4
	4.5
	34

	18
	4
	4.5
	4.5
	4
	5
	4
	3.5
	4
	4.5
	4.5
	4
	5
	4
	3.5
	4
	38

	19
	5
	4.5
	4
	3
	5
	3.5
	4
	5
	4.5
	4
	3
	5
	3.5
	4
	5
	47

	20
	4.5
	4
	4
	3.5
	4
	3
	3.5
	4
	4
	4
	3.5
	4
	3
	3.5
	4
	38

	21
	4
	5
	4.5
	4.5
	3.5
	4
	4
	5
	5
	4.5
	4.5
	3.5
	4
	4
	5
	40

	22
	4
	4
	3.5
	4.5
	3.5
	4
	4.5
	3.5
	4
	3.5
	4.5
	3.5
	4
	4.5
	3.5
	20

	23
	4
	3
	4
	4
	4
	5
	3.5
	4.5
	3
	4
	4
	4
	5
	3.5
	4.5
	44

	24
	5
	4.5
	4.5
	4
	4
	5
	4
	4.5
	4.5
	4.5
	4
	4
	5
	4
	4.5
	39

	25
	5
	4
	5
	3.5
	4.5
	4
	4.5
	5
	4
	5
	3.5
	4.5
	4
	4.5
	5
	41

	26
	4
	3
	4.5
	5
	4
	5
	3.5
	4.5
	3
	4.5
	5
	4
	5
	3.5
	4.5
	38

	27
	4.5
	4.5
	3.5
	4.5
	4
	3
	3
	4
	4.5
	3.5
	4.5
	4
	3
	3
	4
	28

	28
	5
	4.5
	4.5
	4.5
	4
	3.5
	4
	4.5
	4.5
	4.5
	4.5
	4
	3.5
	4
	4.5
	21

	29
	4.5
	3.5
	4
	4
	4.5
	4.5
	4.5
	3.5
	3.5
	4
	4
	4.5
	4.5
	4.5
	3.5
	16

	30
	5
	3.5
	4
	4
	4.5
	4.5
	4
	4
	3.5
	4
	4
	4.5
	4.5
	4
	4
	37






4. HASIL UJI VALIDITAS DATA SKALA RESILIENSI (PUTARAN 1)


	Item-Total Statistics
	

	Nomor Item
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted
	Status 

	var1
	57.1667
	8.420
	.295
	.659
	VALID

	var2
	57.2167
	8.805
	.095
	.685
	GUGUR

	var3
	57.1667
	8.006
	.503
	.635
	VALID

	var4
	57.3000
	8.752
	.143
	.677
	GUGUR

	var5
	57.4833
	8.181
	.321
	.655
	VALID

	var6
	57.7000
	7.459
	.436
	.635
	VALID

	var7
	57.4667
	8.740
	.147
	.676
	GUGUR

	var8
	57.1167
	8.288
	.382
	.649
	VALID

	var9
	57.2167
	8.805
	.095
	.685
	GUGUR

	var10
	57.1667
	8.006
	.503
	.635
	VALID

	var11
	57.3000
	8.752
	.143
	.677
	GUGUR

	var12
	57.4833
	8.181
	.321
	.655
	VALID

	var13
	57.7000
	7.459
	.436
	.635
	VALID

	var14
	57.4667
	8.740
	.147
	.676
	GUGUR

	var15
	57.1167
	8.288
	.382
	.649
	VALID














5. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI RATER I (PUTARAN 2)
	R/I
	1
	3
	5
	6
	8
	10
	12
	13
	15
	Total

	1
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	66

	2
	5
	5
	4
	3
	4
	5
	4
	3
	4
	59

	3
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	64

	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	62

	5
	4
	4
	4
	3
	5
	4
	4
	3
	5
	64

	6
	4
	4
	3
	4
	5
	4
	3
	4
	5
	62

	7
	5
	5
	5
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	67

	8
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	60

	9
	5
	5
	5
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	65

	10
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	56

	11
	4
	4
	3
	3
	5
	4
	3
	3
	5
	58

	12
	4
	5
	3
	3
	4
	5
	3
	3
	4
	58

	13
	4
	5
	4
	3
	4
	5
	4
	3
	4
	60

	14
	4
	5
	3
	4
	4
	5
	3
	4
	4
	62

	15
	4
	4
	4
	3
	5
	4
	4
	3
	5
	62

	16
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	60

	17
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	54

	18
	4
	5
	5
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	64

	19
	5
	4
	5
	3
	5
	4
	5
	3
	5
	63

	20
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	56

	21
	4
	5
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	5
	66

	22
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	55

	23
	4
	5
	4
	5
	4
	5
	4
	5
	4
	60

	24
	5
	5
	4
	5
	4
	5
	4
	5
	4
	65

	25
	5
	5
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	5
	65

	26
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	5
	5
	62

	27
	4
	3
	4
	3
	5
	3
	4
	3
	5
	58

	28
	5
	4
	4
	3
	5
	4
	4
	3
	5
	63

	29
	5
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	67

	30
	5
	4
	5
	4
	3
	4
	5
	4
	3
	59






6. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI RATER II (PUTARAN 2)
	R/I
	1
	3
	5
	6
	8
	10
	12
	13
	15
	Total

	1
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	66

	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	62

	3
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	60

	4
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	62

	5
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	55

	6
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	60

	7
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	66

	8
	4
	5
	4
	3
	4
	5
	4
	3
	4
	60

	9
	5
	5
	3
	3
	5
	5
	3
	3
	5
	65

	10
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	58

	11
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	56

	12
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	56

	13
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	60

	14
	4
	4
	3
	3
	5
	4
	3
	3
	5
	60

	15
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	64

	16
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	62

	17
	4
	4
	4
	3
	5
	4
	4
	3
	5
	60

	18
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	62

	19
	5
	4
	5
	4
	5
	4
	5
	4
	5
	63

	20
	5
	5
	4
	3
	4
	5
	4
	3
	4
	57

	21
	4
	4
	3
	4
	5
	4
	3
	4
	5
	64

	22
	5
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	63

	23
	4
	3
	4
	5
	5
	3
	4
	5
	5
	60

	24
	5
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	5
	5
	67

	25
	5
	5
	5
	4
	5
	5
	5
	4
	5
	67

	26
	4
	5
	4
	5
	4
	5
	4
	5
	4
	64

	27
	5
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	57

	28
	5
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	65

	29
	4
	4
	4
	5
	3
	4
	4
	5
	3
	56

	30
	5
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	5
	5
	65






7. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI INTERRATER (PUTARAN 2) 
	R/I
	1
	3
	5
	6
	8
	10
	12
	13
	15
	Total

	1
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	66

	2
	4.5
	4.5
	4
	3.5
	4
	4.5
	4
	3.5
	4
	22

	3
	4
	4.5
	4
	4
	4.5
	4.5
	4
	4
	4.5
	44

	4
	4
	4.5
	4
	4
	4
	4.5
	4
	4
	4
	44

	5
	3.5
	4
	3.5
	3
	4.5
	4
	3.5
	3
	4.5
	22

	6
	4
	4
	3.5
	3.5
	4.5
	4
	3.5
	3.5
	4.5
	38

	7
	4.5
	4.5
	4.5
	4
	4.5
	4.5
	4.5
	4
	4.5
	26

	8
	4
	4.5
	4
	3
	4
	4.5
	4
	3
	4
	42

	9
	5
	5
	4
	3.5
	4.5
	5
	4
	3.5
	4.5
	33

	10
	4
	4
	3.5
	3
	4
	4
	3.5
	3
	4
	50

	11
	4
	4
	3
	3
	4.5
	4
	3
	3
	4.5
	48

	12
	4
	4.5
	3
	3
	4
	4.5
	3
	3
	4
	48

	13
	4
	4.5
	4
	3.5
	4
	4.5
	4
	3.5
	4
	28

	14
	4
	4.5
	3
	3.5
	4.5
	4.5
	3
	3.5
	4.5
	18

	15
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	46

	16
	4
	4
	4
	3.5
	4.5
	4
	4
	3.5
	4.5
	36

	17
	4
	3.5
	4
	3
	4.5
	3.5
	4
	3
	4.5
	34

	18
	4
	4.5
	5
	4
	4
	4.5
	5
	4
	4
	38

	19
	5
	4
	5
	3.5
	5
	4
	5
	3.5
	5
	47

	20
	4.5
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	38

	21
	4
	4.5
	3.5
	4
	5
	4.5
	3.5
	4
	5
	40

	22
	4
	3.5
	3.5
	4
	3.5
	3.5
	3.5
	4
	3.5
	20

	23
	4
	4
	4
	5
	4.5
	4
	4
	5
	4.5
	44

	24
	5
	4.5
	4
	5
	4.5
	4.5
	4
	5
	4.5
	39

	25
	5
	5
	4.5
	4
	5
	5
	4.5
	4
	5
	41

	26
	4
	4.5
	4
	5
	4.5
	4.5
	4
	5
	4.5
	38

	27
	4.5
	3.5
	4
	3
	4
	3.5
	4
	3
	4
	28

	28
	5
	4.5
	4
	3.5
	4.5
	4.5
	4
	3.5
	4.5
	21

	29
	4.5
	4
	4.5
	4.5
	3.5
	4
	4.5
	4.5
	3.5
	16

	30
	5
	4
	4.5
	4.5
	4
	4
	4.5
	4.5
	4
	37






8. HASIL UJI VALIDITAS DATA SKALA RESILIENSI (PUTARAN 2)

	Item-Total Statistics
	

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted
	Status

	var1
	32.5333
	5.913
	.436
	.768
	VALID

	var3
	32.5333
	5.982
	.430
	.769
	VALID

	var5
	32.8500
	5.468
	.557
	.750
	VALID

	var6
	33.0667
	4.961
	.594
	.743
	VALID

	var8
	32.4833
	6.232
	.304
	.783
	VALID

	var10
	32.5333
	5.982
	.430
	.769
	VALID

	var12
	32.8500
	5.468
	.557
	.750
	VALID

	var13
	33.0667
	4.961
	.594
	.743
	VALID

	var15
	32.4833
	6.232
	.304
	.783
	VALID




9. HASIL UJI RELIABILITAS SKALA RESILIENSI

	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.784
	9
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1. TABULASI DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING RATER I (PUTARAN 1)
	R/I
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Total

	1
	4
	5
	4
	5
	4
	4
	4
	30

	2
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	25

	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	25

	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	5
	26

	5
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	25

	6
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	25

	7
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	5
	26

	8
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	26

	9
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	25

	10
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	5
	24

	11
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	25

	12
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	24

	13
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	22

	14
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	5
	23

	15
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	24

	16
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	5
	26

	17
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	25

	18
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	5
	27

	19
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	5
	27

	20
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	5
	26

	21
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	5
	27

	22
	4
	3
	4
	4
	5
	3
	4
	27

	23
	4
	3
	5
	4
	4
	5
	4
	29

	24
	4
	3
	4
	5
	4
	5
	4
	29

	25
	4
	3
	4
	4
	5
	4
	3
	27

	26
	4
	5
	3
	4
	5
	4
	4
	29

	27
	4
	3
	5
	4
	5
	3
	4
	28

	28
	4
	5
	3
	4
	3
	5
	4
	28

	29
	3
	4
	5
	4
	5
	4
	3
	28

	30
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	26



2. TABULASI DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING RATER II (PUTARAN 1)
	R/I
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Total

	1
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	26

	2
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	25

	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	26

	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	24

	5
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	23

	6
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	5
	24

	7
	4
	4
	4
	4
	5
	3
	5
	29

	8
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	5
	27

	9
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	5
	28

	10
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	5
	27

	11
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	5
	23

	12
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	25

	13
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	26

	14
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	4
	20

	15
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	24

	16
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	5
	27

	17
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	25

	18
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	5
	26

	19
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	5
	26

	20
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	25

	21
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	26

	22
	4
	3
	5
	4
	4
	5
	4
	29

	23
	4
	5
	4
	5
	3
	4
	5
	30

	24
	4
	3
	5
	4
	3
	5
	4
	28

	25
	5
	3
	4
	3
	4
	4
	5
	28

	26
	4
	3
	4
	5
	3
	4
	4
	27

	27
	4
	5
	4
	3
	4
	5
	3
	28

	28
	4
	3
	5
	4
	5
	3
	4
	28

	29
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	25

	30
	4
	4
	5
	3
	4
	5
	4
	29



3. TABULASI DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING INTERRATER (PUTARAN 1)
	R/I
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Total

	1
	4
	4.5
	3.5
	4.5
	3.5
	4
	4
	12

	2
	3.5
	3.5
	4
	3
	4
	3.5
	3.5
	11

	3
	3.5
	4
	3.5
	3.5
	4
	3
	4
	15

	4
	3.5
	3.5
	3.5
	3.5
	3.5
	3.5
	4
	4

	5
	3.5
	3.5
	3
	3.5
	3.5
	3
	4
	10

	6
	4
	3.5
	3.5
	3
	3
	3
	4.5
	13

	7
	4
	3.5
	4
	4
	4
	3
	5
	24

	8
	4
	3.5
	4
	3.5
	3
	4
	4.5
	15

	9
	4
	4
	3.5
	3.5
	4
	3
	4.5
	15

	10
	3.5
	3
	3
	4
	3.5
	3.5
	5
	15

	11
	3
	3
	3.5
	3.5
	3
	3.5
	4.5
	9

	12
	4
	3
	3
	4
	3.5
	3
	4
	21

	13
	4
	3.5
	3.5
	3
	3.5
	3
	3.5
	10

	14
	3
	3
	3
	2.5
	2.5
	3
	4.5
	12

	15
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	24

	16
	4
	3.5
	3
	4
	4
	3
	5
	23

	17
	3.5
	4
	3
	3.5
	4
	3
	4
	18

	18
	4
	4
	3
	4
	3.5
	3
	5
	23

	19
	4
	3.5
	3
	4
	4
	3
	5
	23

	20
	3.5
	3.5
	3
	3.5
	3.5
	4
	4.5
	7

	21
	3.5
	3.5
	4
	4
	3
	4
	4.5
	15

	22
	4
	3
	4.5
	4
	4.5
	4
	4
	19

	23
	4
	4
	4.5
	4.5
	3.5
	4.5
	4.5
	8

	24
	4
	3
	4.5
	4.5
	3.5
	5
	4
	16

	25
	4.5
	3
	4
	3.4
	4.5
	4
	4
	15

	26
	4
	4
	3.5
	4.5
	4
	4
	4
	20

	27
	4
	4
	4.5
	3.5
	4.5
	4
	3.5
	12

	28
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	28

	29
	3.5
	3.5
	4.5
	4
	4
	4
	3
	15

	30
	3.5
	4
	4.5
	3.5
	3.5
	4.5
	4
	8



4. HASIL UJI VALIDITAS DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING (PUTARAN 1)

	Item-Total Statistics
	

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted
	Status

	var1
	22.3467
	2.550
	.426
	.456
	VALID

	var2
	22.5800
	2.661
	.209
	.516
	VALID

	var3
	22.4967
	2.131
	.402
	.429
	VALID

	var4
	22.4000
	2.145
	.520
	.385
	VALID

	var5
	22.4800
	2.402
	.315
	.474
	VALID

	var6
	22.5633
	2.058
	.436
	.409
	VALID

	var7
	21.9133
	3.387
	-.277
	.689
	GUGUR











5. TABULASI DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING RATER I (PUTARAN 2)
	R/I
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Total

	1
	4
	5
	4
	5
	4
	4
	30

	2
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	25

	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	25

	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	26

	5
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	25

	6
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	25

	7
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	26

	8
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	26

	9
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	25

	10
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	24

	11
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	25

	12
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	24

	13
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	22

	14
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	23

	15
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	24

	16
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	26

	17
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	25

	18
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	27

	19
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	27

	20
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	26

	21
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	27

	22
	4
	3
	4
	4
	5
	3
	27

	23
	4
	3
	5
	4
	4
	5
	29

	24
	4
	3
	4
	5
	4
	5
	29

	25
	4
	3
	4
	4
	5
	4
	27

	26
	4
	5
	3
	4
	5
	4
	29

	27
	4
	3
	5
	4
	5
	3
	28

	28
	4
	5
	3
	4
	3
	5
	28

	29
	3
	4
	5
	4
	5
	4
	28

	30
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	26




6. TABULASI DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING RATER II (PUTARAN 2)
	R/I
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Total

	1
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	26

	2
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	25

	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	26

	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	24

	5
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	23

	6
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	24

	7
	4
	4
	4
	4
	5
	3
	29

	8
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	27

	9
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	28

	10
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	27

	11
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	23

	12
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	25

	13
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	26

	14
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	20

	15
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	24

	16
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	27

	17
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	25

	18
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	26

	19
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	26

	20
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	25

	21
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	26

	22
	4
	3
	5
	4
	4
	5
	29

	23
	4
	5
	4
	5
	3
	4
	30

	24
	4
	3
	5
	4
	3
	5
	28

	25
	5
	3
	4
	3
	4
	4
	28

	26
	4
	3
	4
	5
	3
	4
	27

	27
	4
	5
	4
	3
	4
	5
	28

	28
	4
	3
	5
	4
	5
	3
	28

	29
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	25

	30
	4
	4
	5
	3
	4
	5
	29





7. TABULASI DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING INTERRATER (PUTARAN 2)
	R/I
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Total

	1
	4
	4.5
	3.5
	4.5
	3.5
	4
	12

	2
	3.5
	3.5
	4
	3
	4
	3.5
	11

	3
	3.5
	4
	3.5
	3.5
	4
	3
	15

	4
	3.5
	3.5
	3.5
	3.5
	3.5
	3.5
	4

	5
	3.5
	3.5
	3
	3.5
	3.5
	3
	10

	6
	4
	3.5
	3.5
	3
	3
	3
	13

	7
	4
	3.5
	4
	4
	4
	3
	24

	8
	4
	3.5
	4
	3.5
	3
	4
	15

	9
	4
	4
	3.5
	3.5
	4
	3
	15

	10
	3.5
	3
	3
	4
	3.5
	3.5
	15

	11
	3
	3
	3.5
	3.5
	3
	3.5
	9

	12
	4
	3
	3
	4
	3.5
	3
	21

	13
	4
	3.5
	3.5
	3
	3.5
	3
	10

	14
	3
	3
	3
	2.5
	2.5
	3
	12

	15
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	24

	16
	4
	3.5
	3
	4
	4
	3
	23

	17
	3.5
	4
	3
	3.5
	4
	3
	18

	18
	4
	4
	3
	4
	3.5
	3
	23

	19
	4
	3.5
	3
	4
	4
	3
	23

	20
	3.5
	3.5
	3
	3.5
	3.5
	4
	7

	21
	3.5
	3.5
	4
	4
	3
	4
	15

	22
	4
	3
	4.5
	4
	4.5
	4
	19

	23
	4
	4
	4.5
	4.5
	3.5
	4.5
	8

	24
	4
	3
	4.5
	4.5
	3.5
	5
	16

	25
	4.5
	3
	4
	3.4
	4.5
	4
	15

	26
	4
	4
	3.5
	4.5
	4
	4
	20

	27
	4
	4
	4.5
	3.5
	4.5
	4
	12

	28
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	28

	29
	3.5
	3.5
	4.5
	4
	4
	4
	15

	30
	3.5
	4
	4.5
	3.5
	3.5
	4.5
	8



8. HASIL UJI VALIDITAS DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING  (PUTARAN 2)

	Item-Total Statistics
	

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted
	Status

	var1
	18.1300
	2.821
	.396
	.662
	VALID

	var2
	18.3633
	2.881
	.229
	.701
	GUGUR

	var3
	18.2800
	2.142
	.550
	.598
	VALID

	var4
	18.1833
	2.474
	.439
	.641
	VALID

	var5
	18.2633
	2.525
	.394
	.656
	VALID

	var6
	18.3467
	2.150
	.524
	.609
	VALID





















9. TABULASI DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING RATER I (PUTARAN 3)
	R/I
	1
	3
	4
	5
	6
	Total

	1
	4
	4
	5
	4
	4
	30

	2
	4
	4
	3
	4
	3
	25

	3
	3
	4
	3
	4
	3
	25

	4
	3
	4
	3
	4
	3
	26

	5
	3
	3
	4
	4
	3
	25

	6
	4
	4
	3
	3
	3
	25

	7
	4
	4
	4
	3
	3
	26

	8
	4
	4
	4
	3
	4
	26

	9
	4
	3
	3
	4
	3
	25

	10
	3
	3
	4
	3
	3
	24

	11
	3
	4
	4
	3
	4
	25

	12
	4
	3
	4
	3
	3
	24

	13
	4
	3
	3
	3
	3
	22

	14
	3
	3
	3
	3
	3
	23

	15
	4
	3
	4
	3
	3
	24

	16
	4
	3
	4
	4
	3
	26

	17
	3
	3
	4
	4
	3
	25

	18
	4
	3
	4
	4
	3
	27

	19
	4
	3
	4
	4
	3
	27

	20
	4
	3
	4
	3
	4
	26

	21
	3
	4
	4
	3
	4
	27

	22
	4
	4
	4
	5
	3
	27

	23
	4
	5
	4
	4
	5
	29

	24
	4
	4
	5
	4
	5
	29

	25
	4
	4
	4
	5
	4
	27

	26
	4
	3
	4
	5
	4
	29

	27
	4
	5
	4
	5
	3
	28

	28
	4
	3
	4
	3
	5
	28

	29
	3
	5
	4
	5
	4
	28

	30
	3
	4
	4
	3
	4
	26



10. TABULASI DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING RATER II (PUTARAN 3)
	R/I
	1
	3
	4
	5
	6
	Total

	1
	4
	3
	4
	3
	4
	26

	2
	3
	4
	3
	4
	4
	25

	3
	4
	3
	4
	4
	3
	26

	4
	4
	3
	4
	3
	4
	24

	5
	4
	3
	3
	3
	3
	23

	6
	4
	3
	3
	3
	3
	24

	7
	4
	4
	4
	5
	3
	29

	8
	4
	4
	3
	3
	4
	27

	9
	4
	4
	4
	4
	3
	28

	10
	4
	3
	4
	4
	4
	27

	11
	3
	3
	3
	3
	3
	23

	12
	4
	3
	4
	4
	3
	25

	13
	4
	4
	3
	4
	3
	26

	14
	3
	3
	2
	2
	3
	20

	15
	4
	3
	4
	3
	3
	24

	16
	4
	3
	4
	4
	3
	27

	17
	4
	3
	3
	4
	3
	25

	18
	4
	3
	4
	3
	3
	26

	19
	4
	3
	4
	4
	3
	26

	20
	3
	3
	3
	4
	4
	25

	21
	4
	4
	4
	3
	4
	26

	22
	4
	5
	4
	4
	5
	29

	23
	4
	4
	5
	3
	4
	30

	24
	4
	5
	4
	3
	5
	28

	25
	5
	4
	3
	4
	4
	28

	26
	4
	4
	5
	3
	4
	27

	27
	4
	4
	3
	4
	5
	28

	28
	4
	5
	4
	5
	3
	28

	29
	4
	4
	4
	3
	4
	25

	30
	4
	5
	3
	4
	5
	29



11. TABULASI DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING INTERRATER (PUTARAN 3)
	R/I
	1
	3
	4
	5
	6
	Total

	1
	4
	3.5
	4.5
	3.5
	4
	12

	2
	3.5
	4
	3
	4
	3.5
	11

	3
	3.5
	3.5
	3.5
	4
	3
	15

	4
	3.5
	3.5
	3.5
	3.5
	3.5
	4

	5
	3.5
	3
	3.5
	3.5
	3
	10

	6
	4
	3.5
	3
	3
	3
	13

	7
	4
	4
	4
	4
	3
	24

	8
	4
	4
	3.5
	3
	4
	15

	9
	4
	3.5
	3.5
	4
	3
	15

	10
	3.5
	3
	4
	3.5
	3.5
	15

	11
	3
	3.5
	3.5
	3
	3.5
	9

	12
	4
	3
	4
	3.5
	3
	21

	13
	4
	3.5
	3
	3.5
	3
	10

	14
	3
	3
	2.5
	2.5
	3
	12

	15
	4
	3
	4
	3
	3
	24

	16
	4
	3
	4
	4
	3
	23

	17
	3.5
	3
	3.5
	4
	3
	18

	18
	4
	3
	4
	3.5
	3
	23

	19
	4
	3
	4
	4
	3
	23

	20
	3.5
	3
	3.5
	3.5
	4
	7

	21
	3.5
	4
	4
	3
	4
	15

	22
	4
	4.5
	4
	4.5
	4
	19

	23
	4
	4.5
	4.5
	3.5
	4.5
	8

	24
	4
	4.5
	4.5
	3.5
	5
	16

	25
	4.5
	4
	3.4
	4.5
	4
	15

	26
	4
	3.5
	4.5
	4
	4
	20

	27
	4
	4.5
	3.5
	4.5
	4
	12

	28
	4
	4
	4
	4
	4
	28

	29
	3.5
	4.5
	4
	4
	4
	15

	30
	3.5
	4.5
	3.5
	3.5
	4.5
	8




12. HASIL UJI VALIDITAS DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING  (PUTARAN 3)

	Item-Total Statistics
	

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted
	Status

	var1
	14.5800
	2.354
	.395
	.682
	VALID

	var3
	14.7300
	1.690
	.582
	.593
	VALID

	var4
	14.6333
	2.051
	.423
	.666
	VALID

	var5
	14.7133
	2.124
	.356
	.693
	VALID

	var6
	14.7967
	1.689
	.562
	.603
	VALID





13. HASIL UJI RELIABILITAS PROBLEM FOCUSED COPING

	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.701
	5
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11. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI RATER I 
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13. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI INTERRATER 
14. TABULASI DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING RATER I 
15. TABULASI DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING RATER II 
16. TABULASI DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING INTERRATER 
17. HASIL UJI KORELASI BIVARIATE METODE SPEARMAN
18. HASIL UJI NORMALITAS
19. KATEGORISASI DATA
20. HASIL UJI REGRESI






1. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI RATER I 
	R/I
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Total

	1
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	3
	4
	3
	35

	2
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	33

	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	32

	4
	4
	3
	5
	3
	4
	5
	4
	3
	4
	35

	5
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	5
	35

	6
	3
	3
	4
	3
	5
	4
	3
	4
	4
	33

	7
	3
	3
	5
	4
	4
	5
	3
	3
	4
	34

	8
	3
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	3
	3
	34

	9
	4
	3
	4
	3
	5
	4
	4
	3
	4
	34

	10
	3
	3
	5
	4
	4
	5
	3
	4
	4
	35

	11
	3
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	36

	12
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	31

	13
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	30

	14
	3
	3
	5
	2
	5
	4
	3
	3
	3
	31

	15
	3
	3
	4
	3
	4
	5
	4
	4
	3
	33

	16
	4
	3
	5
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	37

	17
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	33

	18
	4
	3
	5
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	37

	19
	4
	3
	5
	3
	5
	5
	4
	4
	4
	37

	20
	3
	4
	5
	3
	5
	4
	4
	3
	4
	35












2. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI RATER II 
	R/I
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Total

	1
	3
	4
	4
	3
	5
	5
	3
	4
	4
	35

	2
	4
	4
	3
	4
	5
	4
	4
	3
	4
	35

	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	32

	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	32

	5
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	33

	6
	3
	3
	5
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	34

	7
	5
	3
	5
	4
	5
	5
	4
	4
	4
	39

	8
	3
	4
	5
	4
	5
	5
	4
	3
	4
	37

	9
	4
	3
	5
	4
	5
	5
	4
	4
	4
	38

	10
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	37

	11
	3
	3
	5
	5
	4
	4
	4
	3
	4
	35

	12
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	34

	13
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	33

	14
	2
	3
	4
	3
	4
	5
	3
	3
	3
	30

	15
	3
	3
	4
	3
	5
	5
	4
	4
	4
	35

	16
	4
	3
	5
	4
	5
	5
	4
	4
	4
	38

	17
	4
	3
	4
	4
	5
	4
	3
	4
	3
	34

	18
	3
	3
	5
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	36

	19
	4
	3
	5
	4
	5
	4
	4
	5
	4
	38

	20
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	33

















3. TABULASI DATA SKALA RESILIENSI INTERRATER 
	R/I
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Total

	1
	3.5
	4
	4
	3.5
	5
	4.5
	3
	4
	3.5
	20

	2
	4
	3.5
	3.5
	4
	4.5
	4
	3.5
	3.5
	3.5
	12

	3
	4
	3
	4
	3.5
	3
	3.5
	3.5
	3.5
	4
	18

	4
	3.5
	3.5
	4
	3.5
	4
	4
	4
	3
	4
	23

	5
	3.5
	3
	4
	3.5
	4
	4
	3.5
	4
	4.5
	19

	6
	3
	3
	4.5
	3.4
	4.5
	4
	3.5
	3.5
	4
	14

	7
	4
	3
	5
	4
	4.5
	5
	3.5
	3.5
	4
	25

	8
	3
	4
	4.5
	4
	4.5
	5
	4
	3
	3.5
	23

	9
	4
	3
	4.5
	3.5
	5
	4.5
	4
	3.5
	4
	20

	10
	3.5
	3.5
	5
	4
	4
	4.5
	3.5
	4
	4
	21

	11
	3
	3.5
	4.5
	4.5
	4
	4.5
	4
	3.5
	4
	15

	12
	3.5
	3
	4
	3.5
	4
	4
	4
	3
	3.5
	22

	13
	3.5
	3
	3.5
	3.5
	4
	4
	3
	3.5
	3.5
	14

	14
	2.5
	3
	4.5
	2.5
	4.5
	4.5
	3
	3
	3
	12

	15
	3
	3
	4
	3
	4.5
	5
	4
	4
	3.5
	26

	16
	4
	3
	5
	4
	5
	4.5
	4
	4
	4
	33

	17
	4
	3
	4
	3.5
	4.5
	4
	3
	4
	3.5
	22

	18
	3.5
	3
	5
	4
	4.5
	4.5
	4
	4
	4
	24

	19
	4
	3
	5
	3.5
	5
	4.5
	4
	4.5
	4
	25

	20
	3.5
	4
	4.5
	3
	4.5
	4
	3.5
	3.5
	3.5
	11











4. TABULASI DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING RATER I 
	R/I
	1
	2
	3
	4
	5
	Total

	1
	4
	5
	4
	4
	4
	21

	2
	4
	3
	4
	3
	4
	18

	3
	4
	3
	4
	3
	4
	18

	4
	4
	3
	4
	3
	5
	19

	5
	3
	4
	4
	3
	4
	18

	6
	4
	3
	3
	3
	4
	17

	7
	4
	4
	3
	3
	5
	19

	8
	4
	4
	3
	4
	4
	19

	9
	3
	3
	4
	3
	4
	17

	10
	3
	4
	3
	3
	5
	18

	11
	4
	4
	3
	4
	4
	19

	12
	3
	4
	3
	3
	4
	17

	13
	3
	3
	3
	3
	3
	15

	14
	3
	3
	3
	3
	5
	17

	15
	3
	4
	3
	3
	4
	17

	16
	3
	4
	4
	3
	5
	19

	17
	3
	4
	4
	3
	4
	18

	18
	3
	4
	4
	3
	5
	19

	19
	3
	4
	4
	3
	5
	19

	20
	3
	4
	3
	4
	5
	19









	


5. TABULASI DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING RATER II 
	R/I
	1
	2
	3
	4
	5
	Total

	1
	3
	4
	3
	4
	4
	18

	2
	4
	3
	4
	4
	3
	18

	3
	3
	4
	4
	3
	4
	18

	4
	3
	4
	3
	4
	3
	17

	5
	3
	3
	3
	3
	4
	16

	6
	3
	3
	3
	3
	5
	17

	7
	4
	4
	5
	3
	5
	21

	8
	4
	3
	3
	4
	5
	19

	9
	4
	4
	4
	3
	5
	20

	10
	3
	4
	4
	4
	5
	20

	11
	3
	3
	3
	3
	5
	17

	12
	3
	4
	4
	3
	4
	18

	13
	4
	3
	4
	3
	4
	18

	14
	3
	2
	2
	3
	4
	14

	15
	3
	4
	3
	3
	4
	17

	16
	3
	4
	4
	3
	5
	19

	17
	3
	3
	4
	3
	4
	17

	18
	3
	4
	3
	3
	5
	18

	19
	3
	4
	4
	3
	5
	19

	20
	3
	3
	4
	4
	4
	18











6. TABULASI DATA SKALA PROBLEM FOCUSED COPING INTERRATER 
	R/I
	1
	2
	3
	4
	5
	Total

	1
	3.5
	4.5
	3.5
	4
	4
	8

	2
	4
	3
	4
	3.5
	3.5
	11

	3
	3.5
	3.5
	4
	3
	4
	11

	4
	3.5
	3.5
	3.5
	3.5
	4
	4

	5
	3
	3.5
	3.5
	3
	4
	10

	6
	3.5
	3
	3
	3
	4.5
	9

	7
	4
	4
	4
	3
	5
	20

	8
	4
	3.5
	3
	4
	4.5
	11

	9
	3.5
	3.5
	4
	3
	4.5
	7

	10
	3
	4
	3.5
	3.5
	5
	12

	11
	3.5
	3.5
	3
	3.5
	4.5
	3

	12
	3
	4
	3.5
	3
	4
	14

	13
	3.5
	3
	3.5
	3
	3.5
	6

	14
	3
	2.5
	2.5
	3
	4.5
	6

	15
	3
	4
	3
	3
	4
	17

	16
	3
	4
	4
	3
	5
	19

	17
	3
	3.5
	4
	3
	4
	14

	18
	3
	4
	3.5
	3
	5
	15

	19
	3
	4
	4
	3
	5
	19

	20
	3
	3.5
	3.5
	4
	4.5
	7









7. HASIL UJI KORELASI BIVARIATE METODE SPEARMAN
Nonparametric Correlations


	Correlations

	
	Resiliensi
	PFC

	Spearman's rho
	Resiliensi
	Correlation Coefficient
	1.000
	.724**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.000

	
	
	N
	20
	20

	
	PFC
	Correlation Coefficient
	.724**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	20
	20

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



8. HASIL UJI NORMALITAS

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Resiliensi
	20
	100.0%
	0
	0.0%
	20
	100.0%

	PFC
	20
	100.0%
	0
	0.0%
	20
	100.0%











	Descriptives

	
	Statistic
	Std. Error

	Resiliensi
	Mean
	19.9500
	1.26590

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	17.3004
	

	
	
	Upper Bound
	22.5996
	

	
	5% Trimmed Mean
	19.7222
	

	
	Median
	20.5000
	

	
	Variance
	32.050
	

	
	Std. Deviation
	5.66127
	

	
	Minimum
	11.00
	

	
	Maximum
	33.00
	

	
	Range
	22.00
	

	
	Interquartile Range
	9.50
	

	
	Skewness
	.184
	.512

	
	Kurtosis
	-.048
	.992

	PFC
	Mean
	11.1500
	1.13387

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	8.7768
	

	
	
	Upper Bound
	13.5232
	

	
	5% Trimmed Mean
	11.1111
	

	
	Median
	11.0000
	

	
	Variance
	25.713
	

	
	Std. Deviation
	5.07081
	

	
	Minimum
	3.00
	

	
	Maximum
	20.00
	

	
	Range
	17.00
	

	
	Interquartile Range
	7.75
	

	
	Skewness
	.269
	.512

	
	Kurtosis
	-.873
	.992







Resiliensi



Resiliensi Stem-and-Leaf Plot

 Frequency    Stem &  Leaf

     5,00        1 .  12244
     3,00        1 .  589
     8,00        2 .  00122334
     3,00        2 .  556
     1,00        3 .  3

 Stem width:     10,00
 Each leaf:       1 case(s)

















9. KATEGORISASI DATAMean Teoritis
27
Kategori Tinggi       > 36
Katergori Rendah
< 36
Skor Min   9
Skor Max 45
33 ≤X ≤ 21
Mean Temuan 19,95

Skala Resiliensi

	Distribusi Normal

	Jumlah Item Valid
	9

	Opsi Jawaban
	5

	Median Opsi
	3

	Mean Teoritis
	9 x 3 = 27

	Skor Min
	1 x 9 = 9 

	Skor Max
	5 x 9 = 45

	Range
	45 - 9 = 36

	SD
	36 : 6 = 6

	

	Kategori Tinggi
	X > (27 + 9) = X> 36

	Kategori Sedang
	33 ≥X ≤ 21

	Kategori Rendah
	X< (27 – 6) = X < 21

	

	Mean Temuan
	19,95




Skala problem focused coping

	Distribusi Normal

	Jumlah Item Valid
	5

	Opsi Jawaban
	5

	Median Opsi
	3

	Mean Teoritis
	5 x 3 = 15

	Skor Min
	1 x 5 = 5

	Skor Max
	5 x 5= 25

	Range
	25 – 5 = 20

	SD
	20 : 6 =4,1  = 5

	

	Kategori Tinggi
	X > (15+ 5) = X> 20

	Kategori Sedang
	20 ≥X ≤ 10

	Kategori Rendah
	X< (15 – 5) = X < 10

	

	Mean Temuan
	11,15


Mean Teoritis
15
Kategori Tinggi       > 20
Katergori Rendah
< 10
Skor Min   5
Skor Max 25
30 ≤X ≤ 48
Mean Temuan 11,15



10. HASIL UJI REGRESI

	Variables Entered/Removeda

	Model
	Variables Entered
	Variables Removed
	Method

	1
	PFCb
	.
	Enter

	a. Dependent Variable: Resiliensi

	b. All requested variables entered.




	Model Summary

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

	1
	.719a
	.517
	.490
	4.04268

	a. Predictors: (Constant), PFC




	ANOVAa

	Model
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.

	1
	Regression
	314.772
	1
	314.772
	19.260
	.000b

	
	Residual
	294.178
	18
	16.343
	
	

	
	Total
	608.950
	19
	
	
	

	a. Dependent Variable: Resiliensi

	b. Predictors: (Constant), PFC




	Coefficientsa

	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	t
	Sig.

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	

	1
	(Constant)
	11.000
	2.231
	
	4.931
	.000

	
	PFC
	.803
	.183
	.719
	4.389
	.000

	a. Dependent Variable: Resiliensi
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