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ABSTRAK  

 

Mei nurfitriana, NIM 1861100016, SKRIPSI, Program Psikologi, Universitas 

Widya Dharma Klaten, Judul : Pengaruh Adversity Quotient Terhadap 

Resiliensi Pada Penyintas Covid 19 Di Kecamatan Klaten Selatan. 

 Penulisan ini memiliki tujuan untuk mengetahui adanya Pengaruh Adversity 

Quotient terhadap Resiliensi Pada Penyintas Covid 19 di Kecamatan Klaten 

Selatan. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah model korelasi 

regresi, yaitu model regresi linier sederhana dengan menggunakan satu variabel 

independent dan satu variabel dependent. Populasi dalam penelitian ini adalah 

penyintas covid 19 di Kecamatan Klaten Selatan. Sampel yang digunakan 

penelitian ini sebanyak 60 penyintas covid melalui teknik purposive sampling. 

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah motode angket dari skala 

adversity quotient dan skala resiliensi. Hasil uji reliabilitas menggunkan alpha 

cronbach’s yakni sebesar 0.892 untuk adversity quotient dan 0.886 untuk resiliensi. 

Uji hipotesis dilakukan menggunakan  analisis regresi  linier sederhana. Alat 

pengukuran menggunkan bantuan aplikasi program SPSS versi 20.0 for windows, 

diperoleh hasil uji hipotesis dengan signifikansi 0,000 < 0,05 yang berarti “ada 

pengaruh adversity quotient terhadap resiliensi pada penyintas covid 19 di 

Kecamatan Klaten Selatan”. Dengan besar pengaruh adversity quotient terhadap 

resiliensi pada penyintas covid 19 di Kecamatan Klaten Selatan 20,9% yang 

ditunjukan dengan R Square atau koefisien determinan. Dengan korelasi positif 

sebesar 0,457 pada kategori cukup. 

 Kata kunci : Adversity Quotient, Resiliensi, Penyintas Covid 19.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

 

Pada 02 Maret 2020 secara resmi pemerintah mengumumkan adanya 

temuan kasus pertama yaitu virus corona  atau yang dikenal dengan COVID 

19di Indonesia (Kemenkes,2020). Virus corona atau severe acute rapiratiry 

syndrome coronavirus 2(SARS-CoV-2) adalah virus yang menyerang sistem 

pernapasan. Gejala- gejala  infeksi virus corona mulai dari gejala yang ringan 

ataupun gejala yang berat (WHO, 2020). Gejala ringan ditunjukkan dengan 

gangguan pernafasan akut seperti demam diatas 38°C, batuk serta sesak nafas. 

Selain tandatanda tersebut dapat juga disertai dengan lemas, nyeri otot, dan 

diare. Sementara itu, penderita COVID-19 dengan gejala yang berat, dapat 

mengakibatkan pneumonia, sindroma pernafasan akut, gagal ginjal bahkan 

hingga kematian (PADK Kemkes, 2020).  

Proses penyebaran COVID 19dengan kontak erat dan droplet (percikan 

suatu cairan pada saat bersin dan batuk). Dalam menghadapi permasalahan ini, 

pemerintah mengambil dan mengeluarkan status keadaan daurat bencana. 

Menurut penjabaran dari data World health Organization (WHO) angka 

penyebaran virus corona  di sejak juni 2020 Indonesia menjadi yang tertinggi 

dibandingkan dengan negara-negara ASEAN (WHO,2020). Kenaikan 

penyebaran COVID 19yang pernah mencuat adalah terjadi pasar-pasar 

tradisonal akibat terjadi kerumunan orang serta tidak displin menerapkan 
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protokol COVID 19yang dikenal dengan 3M, yaitu menggunakan masker, 

mencuci tangan dengan sabun dan menjaga jarak. 

Selain itu pemerintah membuat PP Nomor 21 Tahun 2020 tentang peraturan 

PSBB (Pembatasan Sosial Berskala Besar) yang menjelaskan tentang strategi 

pemerintah untuk dapat mencegah menyebarnya virus corona, Namun kenyatan 

masih banyak masyarakat tidak menerapkan aturan dari pemerintah. Karena 

aturan pemberatasan sosial yang dikeluarkan pemerintah masih tergolong baru, 

masyarakat belum mampu menerimanya dengan baik. Akibatnya di Kecamatan 

Klaten Selatan tahun 2020 masyarakat yang terkenak COVID 19 mencapai 153 

pasien, terdapat 8 pasien meninggal dunia (data dinas Kesehatan Kabupaten 

Klaten,2020). 

Ada 2 dampak dari  COVID 19 bagi individu yaitu dari segi fisik dan segi 

psikis.Dampak dari segi fisik yaitu gangguan saluran pernapasan mulai dari flu 

biasa hingga penyakit yang serius seperti middle East respiratory Syndrome   

(MERS) dan sindrom pernapasan akut berat atau Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS) ( Nahdi et,al., 2020: Wax Chritin 2020). Dampak dari psikis 

yaitu kecemasan, gangguan konsentrasi, dan depresi. Dalam riset terkait 

pemetaan gambaran risiko psikologis COVID 19di Indonesia, terdapat empat 

aspek utama pandemi yang memicu distres, yaitu: pembatasan sosial, 

kekurangan kebutuhan dasar, ancaman infeksi, dan penyesuaian perilaku 

(Hakim, 2020). Kondisi ini berdampak terhadap proses pemulihan dan kualitas 

hidup penyintas COVID. Penyintas adalah orang yang mengalami suatu 

peristiwa atau becana secara langsung dan berhasil bertahan atau melewati 

kejadian yang telah terjadi, baik secara  isolasi mandiri maupun dikarangtina di 
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rumah sakit yang menangani langsung COVID-19 atau SATGAS (satuan 

tugas).  

Berdasarkan informasi yang peneliti dapatkan dari COVID 19 Survivor 

Indonesia, ada penyintas yang mengalami masalah di tempat kerja dan 

lingkungan sosial karena mengalami long Covid. Long Covid dan dialami oleh 

individu yang telah dinyatakan sembuh dari infeksi Covid19 (berdasarkan hasil 

swab PCR atau masa isolasi mandiri) atau telah melewati masa inkubasi rata-

rata antara 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari, tetapi masih 

mengalami dampak lanjutan kesehatan fisik maupun mental sebagai dampak 

infeksi virus pada bagian tubuh tertentu (Mahase, 2020). Kondisi fisik dan 

psikis yang belum sepenuhnya pulih disalahartikan sebagai ketidakmampuan 

penyintas dalam bekerja. Hal ini menyebabkan stigma sosial dapat memberikan 

ketimpangan akses terhadap individu yang mendapatkan label negatif dari segi 

masyarakat. 

Pada kasus di Meksiko, sekelompok dokter, perawat dan peyintas covid 19 

tidak mendapatkan akses transportasi publik karena dianggap membawa Covid. 

Sementara di India, seorang ibu yang baru saja melahirkan tidak diterima oleh 

keluarganya hanya karena rumah sakit tempat ia melahirkan juga merawat 

pasien Covid  (Bagcchi, 2020). Di Indonesia, ada kasus di mana penyintas 

diberhentikan dari pekerjaan karena waktu perawatan yang cukup lama akibat 

Covid. Di Kecamatan Klaten Selatan terdapat kasus ibu penjual sayur SD (55) 

dimana pedangang ini terpapar covid 19, setelah menjalani masa karangtina dan 

telah dinyatakan negatif. Ibu penjual sayur melakukan aktivitas berjualan untuk 

memenuhi kebutuhan ekomominya. Namun tidak semudah dibayangkan (SD) 
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mengalami masalah dagangannya tidaklaku terjual, karena dianggap 

masyarakat masih membawa virus corana.  Selain itu, ada  penyintas COVID-

19  yang jadi bahan pergunjingan oleh tetangga. Adapun pelayanan di kantor 

kecamatan klaten selatan ditutup Karena camat JH (53) dan istrinya dinyatakan 

terkomfirmasi positif terpapar virus corona sehingga kantor kecamatan klaten 

selatan ditutup sementara (detiknews,2021). Dari informasi terkait paparan 

Covid-19 di warga masyarakat dengan mudah dapat ditemukan dari data paling 

mutakhir pemerintahan daerah setempat. Dari data informasi (dinas kesehatan 

Kabupaten Klaten) penyintas Covid-19 di Kecamatan Klaten Selatan 

merupakan lansia. Diketahui bahwa lansia termasuk kelompok yang paling 

rentan terhadap paparan Covid-19.  

 Kasus-kasus demikian turut memperberat beban penyintas yang telah 

mengalami hambatan secara fisik dan ditambah dengan problem emosi serta 

kesehatan mental akibat tekanan sosial. Kombinasi antara masalah fisik dan 

psikologis membuat penyintas rentan mengalami masalah emosi dan 

kecemasan (Singh dkk., 2020). Dalam banyak kasus, pasien yang telah pulih 

dari infeksi COVID-19 mengalami penolakan oleh komunitasnya. Stigma yang 

terkait dengan pandemi dan infeksi menular sangat memicu stres. Pada 

penyintas covid, pengalaman selama melakukan karantina atau isolasi dapat 

menginisiasi respons emosional yang beragam, seperti kecemasan, gangguan 

tidur, serangan panik, hingga gejala trauma (Singh dkk., 2020). Efek psikologis 

akibat pemulihan pascainfeksi ditambah dengan stigma berdampak signifikan 

terhadap keberfungsian penyintas dalam kehidupan sehari-hari (Taylor, 2019). 

Oleh karena itu, penyintas COVID-19 menghadapi tantangan besar agar mampu 
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bangkit dan pulih secara fisik maupun psikologis. Untuk mengetahui bagaimana 

proses pemulihan psikologis dan faktor apa saja yang mempengaruhi daya 

lenting penyintas. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi ketahanan atau adanya juang individu 

yakni kecerdasan adversity. Kecerdasan adversity pertama kali diperkenalkan 

oleh (Paul G . Stoltz 2000) yang disusun berdasarkan hasil riset lebih dari 500 

kajian di seluruh dunia, Adversity Quotient  adalah tolok ukur untuk mengetahui 

kadar respons terhadap kesulitan dan peralatan praktis untuk memperbaiki 

respons-respons terhadap kesulitan. Adversity Quetient  pada intinya 

membahas tentang ketahanan seseorang untuk berusaha mencapai sesuatu yang 

paling tinggi, menurut ukuran kemampuan yang dimiliki dan dilakukan dengan 

terus-menerus. Adversity Quotient memiliki konsep yang terwujud dalam tiga 

bentuk yaitu (Stoltz, 2000) : 

1. Adversity Quotient adalah suatu kerangka kerja konseptual yang baru untuk 

memahami dan meningkatkan semua segi ketahanan. 

2. Adversity Quotient  adalah suatu ukuran untuk mengetahui respons terhadap 

kesulitan. 

3.  Adversity Qutient adalah serangkaian peralatan yang memiliki dasar ilmiah 

untuk memperbaiki respons terhadap kesulitan. 

Dalam Adversity Quotient, respon yang diharapkan adalah positif, tangguh, 

dan kuat. Dalam hal ini sering disebut dengan resiliensi. Istilah resiliensi 

pertama kali dicetuskan oleh Redl pada tahun 1969 dan digunakan untuk 

menggambarkan bagian positif dari perbedaan individual dalam respon 

seseorang terhadap stres dan keadaan yang merugikan (adversity) lainnya 
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(Desmita, 2009). Tetapi, hingga tahun 1980-an, istilah resiliensi belum 

digunakan secara konsisten. Istilah resiliensi diadopsi sebagai ganti dari istilah-

istilah yang sebelumnya telah digunakan oleh para peneliti untuk 

menggambarkan fenomena, seperti: “invulnerable” (kekebalan), “invincible” 

(ketangguhan), dan “hardy” (kekuatan), karena dalam proses menjadi resilien 

tercakup pengenalan perasaan sakit, perjuangan, dan penderitaan (Desmita, 

2009).  

Wagnild dan Young (1990) mendefinisikan resiliensi sebagai stamina 

emosional yang digunakan untuk menggambarkan orang-orang yang 

menunjukkan keberanian dan kemampuan beradaptasi di tengah kemalangan 

hidup. Resiliensi sebagai faktor penyangga yang melindungi individu dari 

gangguan psikotik dan menggambarkan individu yang tangguh yang memiliki 

harga diri, efikasi diri, kemampuan dalam menyelesaikan masalah, serta 

pengaruh  interpersonal yang baik. Resiliensi berkaitan erat dengan harapan 

tentang masa depan dan kemampuan untuk bangkit dari keterpurukan (reaching 

out).  

Dengan adanya resiliensi, individu merespon peristiwa tersebut dengan 

fungsi intelektual yang sehat dan dukungan sosial. Individu yang resilien 

memiliki tujuan, harapan, dan perencanaan terhadap masa depan, yang 

didukung oleh ketekunan dan ambisi dalam mencapai hasil yang diperoleh 

(Everall & dkk, 2006). Kemampuan resiliensi yang optimal juga membantu 

seseorang terhindar dari berbagai perilaku maladaptif, seperti perilaku bunuh 

diri, depresi, menyerang orang lain. Saichu dan Listiyandini (2018), 

menyatakan bahwa untuk mengatasi berbagai gejolak emosi dan tantangan yang 
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dialami, penyintas COVID-19  membutuhkan resiliensi agar hidupnya menjadi 

lebih kuat.  

Dalam menghadapi suatu permasalahan, karenanya individu harus memiliki 

suatu daya resiliensi dalam dirinya agar individu tersebut dapat bertahan dan 

beradaptasi dengan keadaan sehingga individu tersebut bisa bangkit dan 

berjuang dari suatu permasalahan yang sedang dihadapinya. Pada 

kenyataannya, tidak semua individu memiliki resiliensi yang sama dalam 

dirinya, setiap individu memiliki resiliensi yang berbeda beda.  

Ada penyintas covid yang memiliki relisensi yang bagus dan dia bisa 

bangkit dan berjuang dari permasalahan yang di hadapi, namun ada juga 

individu yang rendah daya resiliensinya sehingga individu tersebut ketika 

menghadapi suatu permasalahan mereka malah semakin terpuruk dengan 

permasalahan yang ada dalam hidupnya. Pada dasarnya, setiap orang 

mempunyai caranya tersendiri untuk bangkit dan beradaptasi dari permasalahan 

yang datang kepadanya, setiap orang mempunya cara dan metode yang berbeda 

beda untuk mereka bangkit menjadi lebih kuat atas permasalahan yang ada 

dalam hidup mereka.  

Terlebih lagi terhadap masalah yang berhubungan dengan diri mereka 

sendiri, sejatinya seorang individu pasti akan berjuang dan berusaha untuk 

bangkit karena setiap individu sadar akan pentingnya diri sendiri dan betapa 

berartinya diri nya bagi orang lain. Resiliensi menjadi penting dimiliki karena 

resiliensi bukan hanya membantu penyintas covid menghadapi tantangan tetapi 

juga memampukan untuk bangkit kembali dalam situasi pandemi menekan yang 
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bersifat jangka panjang, tanpa resiliensi penyintas covid kemungkinan besar 

tidak dapat merespon situasi sulit dengan efektif (Taylor, 2017). 

Kedua variabel penelitian di atas memiliki kesamaan yang terletak pada segi 

variabel yang diteliti, yaitu mengikatkan variabel Adversity Quotient dan 

variabel resiliensi. Berdasarkan fenomena dan pemaparan hal-hal tersebut di 

atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan sebuah penelitian mengenai 

pengaruh  Adversity Quotient terhadap resiliensi pada penyintas Covid 19  di 

Kecamatan Klaten Selatan Kabupaten Klaten. 

1.2 Rumusan Masalah  

Dari latar belakang yang dipaparkan di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian apakah ada Pengaruh yang signifikan Adversity Quotient terhadap 

resiliensi pada penyintas Covid-19  di Kecamatan Klaten Selatan. 

1.3 Tujuan Penelitian  

Berdasarkan rumusan masalah yang telah di paparkan, maka tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh   Adversity Quotient terhadap  

resiliensi pada penyintas COVID 19 di Kecamatan Klaten Selatan. 

1.4 Manfaat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat teoritis 

dan praktis berupa : 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

 

Adapun manfaat teoristis dalam penelitian ini sebagai penambah dan 

pengembangan keilmuan psikologis khususnya di bidang kesehatan, terutama 

yang berkaitan dengan adversity quotient dengan resiliensi. Penelitian ini 
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diharapkan memberikan informasi tentang pengaruh adversity quotient 

terhadap resiliensi pada penyintas COVID 19.  

1.4.2 Manfaat Praktis  

Manfaat praktis dalam penelitian ini adalah memberikan pengetahuan bagi 

penyintas covid 19, masyarakat dan peneliti selanjutnya mengenai pengaruh 

adversity quotient dengan resiliensi pada penyintas COVID-19 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada bab sebelumnya dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Ada pengaruh adversity quotient terhadap resiliensi pada penyintas covid 

19 hal tersebut ditunjukan dengan signifikansi 0,000 yang berarti <0,05. 

2. Adversity quotient dengan resiliensi berkorelasi positif ditunjukkan dengan 

koefisien korelasi atau r sebesar 0,457. 

3. Adversity quotient berpengaruh terhadap resiliensi pada penyintas covid 19 

di Kecamatan Klaten Selatan sebesar 20,9 % ditunjukkan dengan r square 

atau koefisien determinasi. 

4. Pengaruh adversity quotient terhadap resiliensi pada kategori 

“cukup”ditunjukkan dengan intepretasi nilai r= 0,457. 

5.2 SARAN  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka peneliti merekomendasikan 

berupa saran-saran berikut ini : 

1. Bagi penyintas covid 19, sebaiknya penyintas covid 19 mampu memahami 

pentingnya memiliki adversity quotient dan mengembangkan adversity 

quotient tersebut 4 langkah, yitu listen (mendengarkan) seperti 

mendengarkan respon anda pada suatu kesulitan, pada saat apa kesulitan itu 

dirasa sangat tinggi pada saat apa kesulitan tersebut dirasa sangat rendah, 

explore (menjajaki) seperti asal-usul penyebab masalah dan mengakui 

akibat dari kesalahan tersebut, analysis (menganalisis) seperti menganalisis 
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bukti-bukti  kesulitan yang dirasakan, dan do (melakukan) seperti 

melakuakn  suatu untuk mengendalikan kesulitan yang dialami. 4 langkah 

ini dilakukan untuk bertahan dan bangkit dalam situasi yang sulit (resilien), 

serta berbagi penyintas covid 19 dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat untuk mengembangkan adversity quotient sehingga dapat 

menyesuaikan diri dalam menjalani kehidupan meskipun pernah terpapar 

covid 19.  

2. Bagi Masyarakat penelitian ini bisa menjdai menjadi satu refensi dalam 

menambah ilmu mengenai pengaruh adversity quotient terhadap resiliensi 

pada penyintas covid 19 di Kecamatan Klaten Sel atan. 

3. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk mempertimbangkan faktor-

faktor yang muncul secara situasional, seperti masalah waktu ataupun 

kelengkapan untuk penyajian penelitian. Lakukan uji coba skala terlebih 

dahulu. Perhatikan pula variable bebas dan variabel terikat apakah 

berpotensi mempengaruhi atau tidak dan supaya upaya di penelitian 

selanjutnya terdapat penelitian kualitatif mengenai adversity quotient. Serta 

disarankan menggunakan rentang waktu yang lebih panjang karena periode 

yang lebih panjang dapat mengetahui konsistensi dari pengaruh variable-

variabel independen tersebut terhadap variable dependen seperti : self 

concept, self esteem, kepuasan hubungan interpersonal dan role models.  
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