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[bookmark: _Hlk43726594]ADVERSITY QUOTIENT (AQ), POST MODERN THERAPY DAN DIFABEL (STUDI KASUS PADA PENYANDANG DIFABILITAS DI DIFABEL SLAWI MANDIRI)
Abstraksi
Tidak semua manusia di dunia ini mempunyai keberuntungan yang sama. Beberapa diantara kita kurang beruntung, yaitu penyandang difabel. Sebagai makhluk social peyandnag difabel juga membutuhkan pengakuan dari anggota msyarakat yang lain, namun keterbatasan mereka sering dijadikan alasan untuk membedakan difabel dari anggota masyarakat lain.   Anggota difabel slawi mandiri dipilih sebagai responden karena sebagai angggota suatu perkumpulan lebih mudah berinteraksi  dengna orang baru. 
Keywords : problem solving, motivasi














BAB 1 
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
[bookmark: _Hlk43832385]Setiap orang akan menghadapi maslah dalam kehidupan. Begitupun dengan difabel, bahkan amslah yang dihadapi difabel lebih berat dari yang dihadapi olrh bukan penyandang difabel. Penyandang difabel sering dipandang sebelah mata di masyarakat. Keberadaannya sering diabaikan. Hal ini menimbulkan hambatan psikologis dalam diri difabel. Masing-masing orang memunyai kemampuan berbeda dalam menghadapi dan mengatasi masalah yang dating dalam hidupnya. Kemampuan merubah hambatan menjadi peluang disebut dengan Adversity Quotient (AQ). Seiring dengan perkembangan hidupnya, maka AQ akan sangat berperan, terutama pada penyandang difabel agar lebih mampu mengaktualisasikan diri.
Postmodern therapy dipilih sebagai sarana untuk meningkatkan AQ difabel karena teknik ini memungkinkan difabel megekplorasi dir semaksimal mungkin.

1.2 Rumusan Masalah
[bookmark: _Hlk43832436]Masalah yang akan diselesiakan dalam penelitian ini adalah :
a. Bagaimana meningkatkan AQ difabel menggunakan Postmodern therapy
b. Bagaimana membantu difabel lebih eksis dengan Postmodern therapy

1.3 Tujuan
[bookmark: _Hlk43832489]Penelitian ini bertujuan untuk :
a. Meningkatkan AQ difabel
b. Membantu difabel lebih eksis di masyarakat dengan keahlian yang dimiliki









BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Teori Post Modern Terapy
Postmodern (menurut http://www.gotquestions.org/postmodern-therapy.htmladalah suatu pandangan yang menentang modernisme. Postmodernis percaya terhadap realitas daripada mengandalkan fakta ilmiah dan rasa kebenaran absolut. Lebih menggunakan kenyataan yang ada dari pengamatan.
Postmodern percaya pada realitas subjektif yang independen dari proses pengamatan. Dalam pemikiran postmodern, bahasa dan penggunaan bahasa dalam cerita menciptakan makna.

A. Hakikat Manusia menurut Terapi Postmodern
Hakikat Menusia menurut Postmodern (http://noffis.blogspot.com/2011/12/konseling-postmodern.html) berpandangan bahwa :
1. Manusia hidup dengan beranekaragam realitas (bahasa, cerita, ideologi) Pluralistik
2. Tiada kebenaran tunggal
3. Kebenaran bersifat kontekstual, subjektif
4. Manusia berbekal metode ilmiah yang tepat dapat menemukan pengetahuan yang terpercaya (realible) dan sahih (valid) tentang klien dan masalah-masalahnya

B. Konsep Dasar Terapi Postmodern
Konsep dasar (menurut Heriansyah , Masnurrima. 2014) Postmodern merupakan pendekatan konseling yang nonpatologis yang menekankan pentingnya kompetensi manusia daripada kekurang mampuan, dan kekuatan daripada kelemahannya. Manusia mampu membangun solusi yang dapat meningkatkan kehidupannya dan memiliki kemampuan menyelesaikan tantangan dalam hidupnya dan bagaimanapun pengaruh lingkungan terhadap manusia, konselor meyakini bahwa dalam layanan konseling kliennya mampu menkonstruksi solusi terhadap masalah yang dihadapinya. Konseli sebagai individu yang memiliki potensi untuk mengembangkan diri dan mengarahkan dirinya melihat apa yang sebaiknya dikerjakan sedangkan konsep dasar dalam praktiknya adalah
1) Memiliki keunggulan dalam positive focus and solutions.
2) Individu yang dilayani memiliki capability of behaving effectively.
3) Menjamin exceptions dalam setiap masalah, perubahan yang kecil berpengaruh pada perubahan-perubahan berikutnya yang lebih panjang.
4) Konseli dapat dipercaya secara intensif dalam menghadapi problematikanya

C. Jenis-Jenis Terapi Postmodern
Jenis - jenis Terapi Postmodern (http://www.4therapy.com/therapy/types-therapy/postmodern-therapy-2239) 
1) Narrative Therapy
Narasi Terapi bersandar pada dua prinsip dasar: (a) semua pikiran dan perilaku manusia yang ada dalam konteks budaya yang memberi mereka makna tertentu dan makna, dan (b) pandangan orang tentang dunia dibentuk melalui proses umumnya sadar kompleks memilah-milah pengalaman dan memilih orang-orang yang paling konsisten dengan cerita satu memegang diri sendiri.
a) Tujuan Narrative Therapy
Tujuan Narrative Therapy menurut postmodern / poststructuralist therapy (http://is.muni.cz/.../Tarragona_2008_Postmodern_Therapie) Tujuan terapi didefinisikan dan di tentukan oleh klien. Secara umum, tujuan dari terapi narasi adalah menemani klien dalam proses penulisan ulang atau menceritakan kembali kehidupan mereka, sehingga cerita menyakitkan atau bermasalah tidak menentukan bagaimana mereka mendefinisikan diri mereka, sedangkan pengembangan cerita lain membawa mereka lebih dekat dengan identitas yang mereka sukai.
2) Solution-Focused Therapy
Terapi Solusi-Terfokus menekankan pembangunan solusi untuk masalah, daripada pemeriksaan penyebab mereka atau bagaimana mereka dipertahankan. Pendekatan ini secara inheren singkat dibandingkan dengan "tradisional" psikoterapi, dan bersandar pada keyakinan bahwa klien dapat memecahkan masalah mereka dengan melakukan lebih dari apa yang telah berhasil bagi mereka di masa lalu.
a) Tujuan Solution-Focused Therapy
Tujuan SFT menurut postmodern / poststructuralist therapy (http://is.muni.cz/.../Tarragona_2008_Postmodern_Therapie) menetapkan tujuan terapi adalah salah satu aspek yang paling penting dari SFT. Menjadi penting karena tujuan-tujuan ini dibentuk oleh klien. Terapis memiliki sejumlah cara untuk membantu klien mengklarifikasi tujuan mereka. Ini dibahas secara rinci pada bagian berikutnya.
Ada satu tujuan umum di SFT: untuk membangun solusi. Tidak ada prapembangunan tujuan terapi yang ditetapkan oleh terapis. Setiap klien unik dan terapis mencoba membantu klien untuk membangun solusi yang sesuai atau pengalaman yang unik dan keadaan klien.
3) Collaborative Language Systems
Sistem kolaborasi Bahasa adalah jenis terapi postmodern yang "dis-memecahkan" masalah melalui percakapan dan menekankan kemitraan percakapan kolaboratif antara terapis dan klien.
a) Tujuan Collaborative Language System
Tujuan Collaborative Languange System menurut postmodern / poststructuralist therapy (http://is.muni.cz/.../Tarragona_2008_Postmodern_Therapie) Tujuan terapi ditetapkan oleh klien. Tujuan tersebut biasanya diklarifikasi dan didefinisikan melalui percakapan dengan terapis. Tujuan yang tidak diatur dalam bentuk baku, karena ide-ide dan pemahaman dapat berubah selama terapi berlangsung. Terapis sering meminta klien untuk mengungkapkan tentang apa yang ingin mereka bicarakan tentang hal-hal yang ingin mereka capai.

D. Tujuan Teori Terapi Postmodern
Tujuan umum (http://thompsonlorrie44.blogspot.com/2012/06/postmodern-approaches.html) adalah sebagai berikut :
1) Untuk mengubah cara klien melihat masalah dan apa yang bisa mereka lakukan berdasarkan masalah yang mereka alami.
2) Untuk kolaboratif dibuat secara Spesifik, bersih atau transparan, kuat, realistis dan dengan tujuan utama yaitu perubahan yang positif. 
3) Untuk membantu klien menciptakan identitas diri didasarkan pada kompetensi dan akal sehingga mereka dapat mengatasi masalah sekarang dan masa depan. 
4) Untuk membantu klien dalam melihat kehidupan mereka dengan cara yang positif, bukannya masalah jenuh. (Corey2012).

E. Fungsi Dan Peran  Konselor
Harlene Anderson (2003) berpendapat bahwa terapi kolaboratif, SFT, dan narasi memiliki fungsi sebagai berikut : 
1) Bekerja dari perspektif nonpathological dan menghindari menyalahkan atau klasifikasi individu atau keluarga. 
2) Menghargai dan menghormati realitas dan individualitas setiap klien. 
3) Bekerja dengan narasi metafora.
4) Berkolaboratif dengan klien dalam proses terapi. 
5) Menjadi publik atau transparan tentang bias dan informasi.

F. Asumsi Tingkah Laku Bermasalah
Asumsi Perilaku bermasalah menurut http://thepomoblog.com/papers/pomo73.htm yang di akses tanggal 29 Oktober 2014 pukul 16.03 WIB.
Asumsi tentang postmodernisme adalah bahwa hal itu menuntut tantangan asumsi, yaitu kesulitan yang dari setiap kegiatan otak kiri atau pemikiran linier. Postmodernisme tidak mengatakan tidak ada yang absolut, karena definisi asumsi perilaku bermasalah  itu akan menjadi pernyataan mutlak.
Inilah yang menyebabkan klien mencoba untuk bergulat dengan logika sesuatu yang ada sehingga terjebak dan masuk kedalam masalah. Sementara mungkin ada yang absolut, tekad yang kuat dari klien adalah permainan yang adil dalam mempertanyakan asumsi

G. Kriteria Klien Yang Dikenai Terapi Postmodern
Kriteria Klien Yang Dikenai Posmodern (http://paul-arjanto.blogspot.com/2011/06/solution-focused-brief-therapy-sfbt.html) 
1) Pribadi Sehat dan Bermasalah
a.      Pribadi sehat
· Pribadi yang mampu (kompeten), memiliki kapasitas untuk membangun, merancang ataupun mengkonstruksikan solusi-solusi, sehingga individu tersebut tidak terus menerus berkutat dalam problem-problem yang sedang ia hadapi. 
· Pribadi yang tidak terpaku pada masalah, namun ia lebih berfokus pada solusi, bertindak dan mewujudkan solusi yang ia inginkan.
b.      Pribadi bermasalah
· Individu menjadi bermasalah karena ketidak efektifannya dalam mencari dan melakukan atau menggunakan solusi yang dibuatnya.
· Individu menjadi bermasalah karena ia meyakini bahwa ketidakbahagiaan atau ketidak sejahteraan ini berpangkal pada dirinya. Misalnya bagaimana ia memandang dirinya, memurukkan dirinya yang kemudian individu itu sendirilah yang mengkonstruk kisah (cerita) yang ia beri label “masalah” dan bukan mengkonstruk “ kekuatan dan kemampuan diri” yang berguna bagi penyelesaian masalahnya.
2) Kriteria klien menurut Narrative Therapy, Solution-Focused Therapy, dan Collaborative Languange System
Menurut postmodern / poststructuralist therapy http://is.muni.cz/.../Tarragona_2008_Postmodern_Therapie yang diakses tanggal 17 September 2014 pukul 15.33 WIB Kriteria klien menurut Narrative Therapy, Solution-Focused Therapy, dan Collaborative Languange System adalah sebagai berikut :


	Narrative Therapy
	Terapi narasi telah digunakan dalam pekerjaan dengan berbagai orang dari segala usia yang hidup dengan banyak kesulitan yang berbeda: psikosis, anoreksia / bulimia, seksual
pelecehan, kekerasan dalam keluarga, masalah di sekolah, masalah dengan perhatian atau belajar, penyakit kronis, kehilangan dan kesedihan, penjara, migrasi, intimidasi, konflik perkawinan, amarah, enuresis dan encopresis, ketakutan monster, dan sebagainya.

	Solutuion-Foused Therapy
	Solusi yang berfokus terapi telah berhasil digunakan pada anak-anak, di sekolah, di lembaga-lembaga layanan perlindungan, dengan orang-orang dengan masalah minum-minuman keras dan kecanduan lainnya, dengan klien mandat, dan dengan orang-orang dalam krisis, antara lain banyak lainnya. Baru-baru ini, pendekatan solusi yang berfokus telah dilaksanakan dalam pembinaan individu dan kelompok dan dalam bisnis dan pendidikan.



H. Proses Konseling Terapi Postmodern
Menurut Heriansyah , Masnurrima. (2014). 
1) Berfokus pada solution talk daripada problem talk. 
2) Proses konseling diorientasikan bagi peningkatan kesadaran eksepsi terhadap pola masalah yang dialami dan pemilihan proses perubahan secara sadar. 
3) Peningkatan kesadaran eksepsi terhadap pola masalahnya dapat menciptakan solusi. 

2. 2 Adversity quotient
A. Definisi Adversity Quotient (AQ)
Adversity Quotient (AQ) adalah kecerdasan mengatasi masalah (Stoltz,2000). Karena masalah ada dalam setiap segi  kehidupan individu, maka Adversity Quotient (AQ) merupakan bagian dari kecerdasan yang menentukan keberhasilan hidup individu. Adversity Quotient (AQ) juga mencerminkan kemampuan individu bertahan dalam kesulitan yang dialami sekaligus  kemampuan dalam mengatasi kesulitan tersebut. 
Beberapa ahli menyimpulkan bahwa Adversity Quotient (AQ) adalah kemampuan yang dimiliki individu untuk dapat mengatasi suatu kesulitan, dengan karakteristik mampu mengontrol situasi sulit, menganggap sumber kesulitan berasal dari luar diri, memiliki tanggungjawab dalam situasi sulit, mampu membatasi pengaruh situasi sulit dalam aspek kehidupannya dan memiliki daya tahan yang baik dalam menghadapi situasi atau keadaan yang sulit.
1. Fungsi Adversity Quotient (AQ) dalam kehidupan
Fungsi Adversity Quotient (AQ) dalam kehidupan adalah dapat untuk meramalkan, mempengaruhi dan dipengaruhi oleh kinerja, motivasi, pemberdayaan, kreativitas, kebahagiaan, vitalitas dan kegembiraan, kesehatan jasmani, kesehatan emosional, ketekunan, produktivitas, pengetahuan, energi, pengharapan, daya tahan, tingkah laku, dan respon terhadap perubahan. 
Menurut Sinhu Bagus (2011) peran Adversity Quotient (AQ) sangat penting dalam mencapai  tujuan hidup atau mempertahankan visi hidup seseorang. Adversity Quotient (AQ) digunakan untuk membantu individu memperkuat kemampuan dan ketekunannya dalam menghadapi tantangan hidup sehari-hari, sambil berpegang pada prinsip dan impian yang menjadi tujuan.
2. “Bentuk” Adversity Quotient (AQ)?
[bookmark: _Hlk43837914]Menurut Stoltz (2000), Adversity Quotient (AQ) dapat dilihat dalam tiga bentuk, yaitu:
a. Adversity Quotient (AQ) adalah suatu konsep kerangka kerja guna memahami dan meningkatkan semua segi dari kesuksesan
b. Adversity Quotient (AQ) adalah suatu pengukuran tentang bagaimana seseorang  berespon terhadap kesulitan
c. Adversity Quotient (AQ) merupakan alat yang didasarkan pada pengetahuan sains untuk meningkatkan kemampuan seseorang dalam berespon terhadap kesulitan. 
3. Komponen Adversity Quotient (AQ)
Adversity Quotient (AQ), menurut Stoltz (2000) mempunyai empat komponen utama yang sering disebut CO2RE yaitu :
a. C (Control) adalah kendali, yang mempertanyakan berapa kuat kendali yang dirasakan seseorang terhadap sebuah peristiwa yang menimbulkan kesulitan bagi dirinya. Skor dimensi C yang tinggi, menunjukkan besarnya kendali individu terhadap peristiwa yang menimbulkan kesulitan bagi dirinya. Contoh ungkapan individu yang mempunyai skor dimensi C yang tinggi antara lain : 
i. Wow, ini sulit, tapi saya pernah menghadapi yang lebih sulit dari itu.
ii. Pasti ada yang bisa saya lakukan.
iii. Selalu ada jalan.
iv. Siapa berani akan menang.
v. Saya harus mencari cara lain
b. O2 (Origin dan Ownership) adalah asal usul dan pengakuan. 
Origin mempertanyakan siapa yang menjadi asal usul kesulitan, dimensi ini berkaitan dengan rasa bersalah. Individu dengan skor Origin tinggi menganggap sumber kesulitan berasal dari orang lain atau dari luar. Contoh ungkapan individu yang mempunyai skor dimensi Origin yang tinggi adalah :
i. Saat ini bukan waktu yang tepat
ii. Setiap orang mengalami masa-masa sulit
iii. Tak seorangpun dapat meramalkan datangnya hal ini.
iv. Ada sejumlah faktor yang berperan
v. Seluruh anggota tim mengecewakan harapan kami. 
Ownership mempertanyakan sejauh mana individu bersedia mengakui akibat yang ditimbulkan dari situasi yang sulit, mencerminkan sikap tanggung jawab. Individu dengan skor Ownership yang tinggi, mampu bertanggungjawab dan menghadapi situasi sulit tanpa menghiraukan penyebabnya serta tidak menyalahkan orang lain. Contoh ungkapan individu yang mempunyai skor dimensi Ownership yang tinggi adalah :
i. Semua terjadi karena kesalahan saya.
ii. Apapun bisa terjadi dalam situasi seperti itu
iii. Hidup terus berjalan
iv. Saya tahu ada cara untuk menyelesaikan semua ini dengan lebih baik
c. R (Reach) adalah jangkauan, mempertanyakan sejauh mana kesulitan menjangkau aspek-aspek lain dari kehidupan seseorang. Individu dengan skor Reach yang tinggi, akan memperhatikan kegagalan dan tantangan yang dihadapi namun tidak akan membiarkan kegagalan dan tantangan tersebut mempengaruhi kehidupan mereka. Contoh ungkapan individu yang mempunyai skor dimensi Reach yang tinggi adalah :
i. Saya tidak mau jatuh oleh masalah sepele ini
ii. Semua pasti ada jalan keluar.
iii. Salah, cukup sekali!!
iv. Hanya keledai yang jatuh dilubang yang sama dua kali.
d. E (Enduran) adalah daya tahan, mempertanyakan lamanya situasi sulit berlangsung. Individu dengan skor Enduran yang tinggi memiliki kemampuan luar biasa untuk tetap memiliki harapan dan optimis. Contoh ungkapan individu yang mempunyai skor Enduran tinggi antara lain:
i. Tak apa, besok akan lebih baik.
ii. Ini hanya masalah kecil, saya  bisa mengatasi.
iii. Setelah kesulitan pasti ada kemudahan
iv. Badai pasti berlalu
4. Type individu menurut Adversity Quotient (AQ)
Dalam Adversity Quotient (AQ), hidup diumpamakan sebagai suatu pendakian. Menurut Stoltz (2000), kesuksessan adalah seberapa jauh individu terus maju dan menanjak, terus berkembang sepanjang hidupnya meski berbagai kesulitan dan hambatan menghalangi. Terkait dengan pendakian, ada tiga type individu, yaitu :
a. The Quitters (AQ rendah)
Adalah individu yang menghentikan pendakian, memilih keluar, menghindari kewajiban, mundur dan berhenti. Ciri individu type Quitters adalah:
i.  dalam hidup memperlihatkan sedikit ambisi, 
ii. motivasi rendah, mutu dibawah standar, 
iii. mengambil resiko sesedikit mungkin, 
iv. biasanya tidak kreatif kecuali saat harus menghadapi tantangan besar
b. The Campers (AQ sedang)
Adalah individu yang mulai mendaki, namun bosan, lalu menghentikan pendakian dan mencari tempat yang rata dan nyaman sebagai tempat persembunyian dari situasi yang tidak bersahabat. The Campers sangat termotivasi oleh kenyamanan dan kemapanan. Mereka sangat menghindari rasa takut. Ciri individu the Campers adalah: 
i. memilih hidup yang relatif aman, pekerjaan yang tidak terlalu menuntut  kreativitas,
ii. resiko yang tidak terlalu tinggi, 
iii. puas dengan mencukupi dirinya, tidak mau mengembangkan diri,  
iv. cukup dengan apa yang sudah ada
c. The Climbers (AQ tinggi)
Adalah individu yang seumur hidupnya melakukan ‘pendakian’, masalah baginya adalah petualangan yang akan membawanya ke arah metamorfosis hidup. Ciri individu the Climbers adalah:
i. antimapan atau gelisah di zona nyaman. 
ii. total, fokus dan percaya diri tinggi.
iii. gigih, ulet, tabah. 
iv. Semangat juang tinggi
5. Faktor yang mempengaruhi Adversity Quotient (AQ)
Menurut Stoltz (2000), faktor yang dapat mempengaruhi Adversity Quotient (AQ) adalah :
i. Bakat
ii. Kemauan
iii. Kecerdasan (IQ)
iv. Kesehatan psikis dan fisik
v. Kepribadian
vi. Genetika
vii. Pendidikan
viii. keyakinan
6. Cara meningkatkan Adversity Quotient (AQ)
[bookmark: _Hlk43838072]LEAD, menurut Stoltz (2000), sangat efektif untuk membantu orang menciptakan perbaikan-perbaikan permanen dalam Adversity Quotient (AQ) serta cara merespon kesulitan. LEAD adalah:

a. L yaitu listen, dengarkan respon diri anda sendiri terhadap kesulitan
b. E yaitu explore, jajaki asal-usul dan pengakuan anda atas akibatnya
c. A yaitu analyze, analisa bukti-bukti
d. D yaitu do, lakukan suatu tindakan.
Contoh : L- jika anda tahu masalah ini bisa diatasi, E-masalah bisa datang kapanpun, A-masalah tidak menghalangi pencapaian tujuan, D- selesaikan masalah dan tetap fokus ke tujuan.
	Menurut Stoltz (2000), konsep Adversity Quotient (AQ) adalah untuk mengoptimalkan potensi yang ada dalam diri seseorang maka perlu daya juang yang tinggi dan tidak mudah menyerah jika berhadapan dengan kesulitan. Score AQ dibagi dalam 3 (tiga ) kategori yaitu : 
a. Rendah (0-59)
b. Sedang (95-134)
c. Tinggi (166-200)

Tabel Blue Print Skala AQ





BAB 3 
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

3. 1 Tujuan penelitian 

Penelitian tentang Adveristy Quotient (AQ), Post modern Therapy dan  Difabel ini bertujuan untuk :
1. Meningkatkan AQ difabel. 
2. Membantu difabel lebih eksis di masyarakat dengan AQ yang dimiliki

3. 2  Manfaat  penelitian

Manfaat yang bisa didapat dari penelitian ini adalah
1. Mengenalkan Adversity Quotien (AQ) kepada difabel
2. Membantu difabel untuk mengenali dan mengembangkan potensinya menyelesaikan masalah yang dihadapi  














BAB 4 
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Tahapan penelitian
Tahapan penelitian yang dilakuan adalah membuat skala sikap tentang AQ, kemudian menentukan responden yaitu difabel dengan AQ rendah dan sedang
4.2 Lokasi penelitian
Lokasi penelitian di Slawi, lebih tepatnya di DSM yaitu komunitas khusus difabel
4.3 Rancangan penelitian
 (
Difabel DSM AQ sdg dan rendah
)
 (
Postmodern therapy
)


 (
AQ Difabel meningkat dan makin eksis di masyrakat
)




4.4 Teknik pengumpulan data
[bookmark: _Hlk43837106]Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan skala sikap tentang AQ berdasar skala Likert yang sudah dimodifikasi. Skala Likert yang sudah dimodifikasi dipilih karena peneliti ingin mengurangi kecenderungan responden untuk memilih jawaban  aman yaitu Netral.

4.5 Analisa data 
[bookmark: _Hlk43837200]Pada bagian ini teknik analisis data menggunakan validitas dan reliabilitas. Validitas mengukur sejauh mana alat pengumpulan data itu valid yang diuji dalam statistika menggunakan pengukuran product moment. Kemudian reliabilitas digunakan untuk mengetahui apakah skala tersebut dapat diandalkan atau dapat dipercaya. Reliabilitas diukur menggunakan pengujian rumus alpha.
Analsis data dalam penelitian kuantitatif menggunakan bantuan aplikasi Ms excel dan SPSS. Dalam tabulasi tabel hasil dari subyek maka digunakan Ms excel. Setelah tabulasi maka data tersebut dipindah dalam SPSS. Kemudian untuk analisis kualitatif menggunakan triangulasi untuk cek    data dari hasil wawancara dan observasi. 

















BAB 5 
HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

5.1 Hasil Penelitian
[bookmark: _Hlk43837285]Hasil analisa data penelitian didapati bahwa dari skala sikap tentang AQ yang  diisi responden (difabel anggota DSM Slawi)  22 aitem valid, reliabilitas 0.701. tingkat kesalahan 5%. Dari 20 anggota DSM Slawi yang  memberikan respon skala sikap tentang AQ yang diberikan didapat data bahwa 2 orang    mempunyai tingkat AQ sedang dan 1 orang mempunyai tingkat AQ rendah.  Responden dengan AQ sedang dan rendah mendapatkn konseling dengan  teknik Postmodern terapi untuk dapat meningkatkan AQnya. Peningkatan AQ perlu dilakukan agar individu yang bersangkutan bisa lebih memaknai hambatan yang dialami dengan lebih positif.   
5.2 Luaran yang dicapai
Setelah melalui proses konseling dengan treatment Postmodern therapy, AQ 3 orang difabel mulai meningkat. Mereka sudah mulai bisa melihat hambatan yang ada dari sudut pandang yang berbeda. Mereka juga sudah mulai bisa menemukan kemungkinan mengatsinya dengan kemampuan yang mereka miliki. Tentu saja difabel ini masih tetap didampingi untuk memaksimalkan AQ nya.     
Membantu difabel lebih eksis di masyarakat dengan AQ yang dimiliki. Jika AQ difabel meningkat, maka kemampuan mengatasi masalah juga meningkat, sehingga peluang difabel untuk berperan di masyarakat lebih besar.











BAB 6 
RENCANA TAHAP BERIKUTNYA
Rencana yang akan dilakukan setelah penelitian ini berakir adalah tetap memberikan pendampingan kepada difabel yang bersangkutan agar tetap dalam kondisi AQ yg tinggi, karena perubahan yang sekarang dicapai baru pada tahap awal.



















BAB 7 
SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan 
[bookmark: _Hlk43838312]Adversity Quotien (AQ) anggota DSM Slawi dapat ditingkatkan dengan Postmodern therapy. AQ yang tinggi membantu individu untuk lebih nyaman menjalani hidup dan mengurangi tingkat stress dalam menghadapi ujian kehidupan
7.2 Saran
[bookmark: _Hlk43838336]Adversity Quotien (AQ) dapat ditingkatkan dengan selalu mencoba memandang ujian kehidupan dari sudut pandang yang berbeda. Sudut pandang yang positif. Optimis. 
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Lampiran D.1.3 Identitas dan uraian umum
IDENTITAS DAN URAIAN UMUM
1. Judul Penelitian : ADVERSITY QUOTIENT, POST MODERN THERAPY DAN DIFABEL 9STUDI KASUS PADA PENYANDANG DIFABEL DI DIFABEL SLAWI MANDIRI)
2. Tim penelitian 
	No
	Nama
	Jabatan
	Bid. keahlian
	Instansi awal
	Alokasi waktu/ minggu (Jam/minggu)

	1
	Sri Adi Nurahayati, S. Psi., S. Pd., MM
	Ketua
	BK
	UPS
	20

	2
	Indra Yudha Wijaya
	Anggota 1
	BK
	UPS
	10

	3
	Anggit Setyopratomo
	Anggota 2
	BK
	UPS
	10



3. Objek penelitian  : Penyandang Difabel di DSM 
4. Masa pelaksanaan 
Mulai 		: bulan   Jan             	 tahun 2019
Berakhir 	: bulan   Jun      		tahun 2019
5. Usulan biaya :Rp 4000.000
6. Lokasi penelitian : DSM Slawi
7. Instansi lain yang terlibat (jika ada) :-
8. Temuan yang ditargetkan : rendahnya AQ difabel
9. Kontribusi mendasar pada suatu bidang ilmu : peningkatan AQ pada difabel
10. Jurnal ilmiah yang menjadi sasaran : cakrawala









Lampiran C justifikasi Anggaran penelitian
LAMPIRAN
Dana Penelitian
	No.
	Komponen
	Biaya (Rp)

	1.
	Honorium pelaksana, pengumpul data,
pengolah data, penganalisis data, honor operator, (30%)
	Rp.  4.500.000,-

	2.
	Pembelian bahan habis pakai, (atk, fc, surat menyurat, penyusunan laporan,
cetak,penjilidan,publikasi, pulsa,internet, ) (30%)
	Rp.  4.500.000,-

	3.
	Perjalanan survey,sampling data,
akomodasi-konsumsi transport.(20%)
	Rp. 3.000.000,-

	4.
	Sewa layar, sewa mobil (20%)
	Rp. 3.000.000,-

	
	Jumlah total
	Rp.15.000.000,-



Jadwal Penelitian
	No
	Nama Kegiatan
	Bulan

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Pra penelitian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Survey lokasi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Perijinan penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pertemuan dengan responden
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sosialisasi penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	 Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pengumpulan data penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Penyusunan skala sikap untuk penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Try out skala sikap penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Analisa hasil try out skala sikap penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Penyebaran skala sikap penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Analisa hasil penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Interpretasi hasil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pemberian layanan/ pendampingan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Evaluasi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pasca penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Penyusunana laporan penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tindak lanjut
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Lampiran E Susunan organisasi tim pengusul dan pembagan tugas
	No
	Nama/NIDN
	Instansi awal
	Bidang ilmu
	Alokasi waktu (jam/mgg)
	Uraian tugas

	1
	Sri Adi Nurhayati
	BK FKIP UPS
	BK
	20
	Ketua dan pelaksana penelitian

	2
	Indra Yudha
	BK FKIP UPS
	BK
	10
	Anggota dan pelaksana penelitian

	3
	Anggit Setyopratomo
	BK FKIP UPS
	BK
	10
	Anggota dan pelaksana penelitian



Lampiran F Biodata ketua dan tim pengusul 
BIODATA KETUA
A. Identitas di
	1
	Nama lengkap
	Sri Adi Nurhayati, S. Psi., S. Pd., MM

	2
	Jabatan fungsional 
	Asisten Ahli

	3
	Jabatan struktural
	-

	4
	NIPY
	15161321970

	5
	NIDN
	0613027002

	6
	Tempat tanggal lahir
	Surakarta, 13 Peb 1970

	7
	Alamat rumah
	Jl. Sendang mas 25 wirasana purbalingga 53318

	8
	No Hp
	081 227 12592

	9
	Alamat kantor
	Jl. Halmahera km 1

	10
	No tlp kantor
	0283 357122

	11
	Alamat email
	wondermomson@gmail.com

	12
	Organisasi profesi yang diikuti
	-



B. Riwayat pendidikan
	
	S1
	S2
	S3

	Nama perguruan Tinggi
	UMS
	UMS
	

	Bidang ilmu
	Psikologi
	Manajemen SDM
	

	Tahun masuk-tahun lulus
	1994-1998
	2000-2002
	

	Judul skripsi/ tesis
	Perceraian Orang tua dan persepsii anak terhadap perkawinan
	Evaluasi pelaksanaan program perencanaan SDM di RSUD Margono Soekarjo Purwokerto
	




C. Pengalaman penelitian dalam 5 tahun terakhir
	No
	Tahun
	Judul Penelitian
	Pendanaan
	

	
	
	
	Sumber
	Jumlah (juta Rp)

	1
	2014
	Stabilitas Emosi Pada Anak Korban Perceraian Orang Tua Di Kota Tegal
	DRPM Dikti
	Rp 14. 000.000,00

	2
	2018
	Procrastinasi Kerja dan Kinerja karyawan kelurahan (studi kasus di kecamatan Tegal Timur)
	DRPM Dikti
	Rp 11.000.000,00




D. Pengalaman pengabdian kepada masyarakat dalam 5 tahun terakhir
	No
	Tahun
	Judul Pengabdian
	Pendanaan
	

	
	
	
	Sumber
	Jumlah (juta Rp)

	1
	2018
	Achievement Motivation Counseling Untuk Meningkatkan Kinerja Difabel Dalam Usaha Tata Rias Salon Di Kabupaten Tegal
	DRPM Dikti
	Rp 40. 000.000,00

	2
	2018
	Counseling And Coaching Sebagai Pembentukan Kesiapan Kerja Sebagai Konselor Pada Mahasiswa Praktek Pengalaman Lapangan (Ppl)
	Intern
	Rp 3.000.000,00



E. Pengalaman penulisan artikel ilmiah dalam jurnal dalam 5 tahun terakhir
	No
	Judul Artikel
	Volume/ No/Tahun 
	Nama Jurnal

	
	Procrastinasi Kerja dan Kinerja Karyawan Kelurahan (Studi kasus di kecamatan Tegal Timur)
	2/     /2018
	Cakrawala




F. Penghargaan yang pernahdiraih dalam 10 tahun terakhir
	No
	Jenis penghargaan
	Institusi  pemberi penghargaan
	Tahun


	
	
	
	



G. Karya buku dalam 5 tahun terakhir
	No
	Judul Buku
	Tahun
	Jumlah Halaman
	Penerbit 

	
	
	
	
	



H. Perolehan HAKI dalam 10 tahun terakhir
	No
	Judul/ HAKI
	Tahun
	Jenis
	Nomor P/ID

	
	
	
	
	



Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar adanya dan dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila dikemudian hari ternyata dijumpai ketidak sesuaian dengan kenyataan saya sanggup menerima resikonya. 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam pengajuan proposal penelitian dan pengabdian masyarakat. 

Tegal, 20 des 2019
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Sri Adi Nurhayati, S. Psi., S. Pd., MM














BIODATA ANGGOTA
A. Identitas di
	1
	Nama lengkap
	Indra Yudha Wijaya

	2
	Jabatan fungsional 
	-

	3
	Jabatan struktural
	-

	4
	NIPY
	

	5
	NIDN
	

	6
	Tempat tanggal lahir
	Pemalang, 30 Maret 1996

	7
	Alamat rumah
	Lenggerong 01/01 Bantarbolang

	8
	No Hp
	

	9
	Alamat kantor
	-

	10
	No tlp kantor
	-

	11
	Alamat email
	indrayudha@gmail.com

	12
	Organisasi profesi yang diikuti
	-


Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar adanya dan dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila dikemudian hari ternyata dijumpai ketidak sesuaian dengan kenyataan saya sanggup menerima resikonya. 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam pengajuan proposal penelitian dan pengabdian masyarakat. 

Tegal, 20 des 2018


Indra Yudha Wijaya









Lampiran G surat pernyatan ketua pelaksana
SURAT PERNYATAN KETUA PENGUSUL
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama 			: Sri Adi Nurhayati, S. Psi., S. Pd.,MM 
NIDN 			: 0613027002 
Pangkat/golongan 	: IIIb/Penata Muda
Jabatan fungsional 	: AA
Dengan ini menyatakan bahwa proposal saya dengan judul  ADVERSITY QUOTIENT (AQ), POST MODERN THERAPY DAN DIFABEL (STUDI KASUS PADA PENYANDANG DIFABILITAS DI DIFABEL SLAWI MANDIRI) yang diusulkan dalam skema penelitian untuk tahun anggran 2019 bersifat original dan belum pernah dibiayai oleh lembaga/sumber dana lain.
Bilamana di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernytaan ini,maka saya bersedia dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang berlaku dan mengembalikan seluruh biaya penugasan yang sudah diterima. 
Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya
[image: C:\Users\DPPKBP2PA-PIK-RM-02\Downloads\img164 - Copy.jpg]
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No Aspek Indikator

Mampu mengkondisikan diri dari situasi yang sulit

Berani menghadapi hidup

Yakin bisa berubah

Tegar menghadapi kesulitan

Mengakui kesalahan diri

Mencari sebab masalah

Sadar akan kesulitan yang dihadapi

Paham akan pengaruh masalah 

Membatasi pengaruh masalah

Memperhitungkan resiko dalam mengambil keputusan

Penguatan diri dalam menghadapi masalah

Tanggapan terhadap masalah

Mampu memprediksi pengaruh masalah

Endurance 4

1 Control

2

Origin & 

Ownership

3 Reach


Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
Sheet1

		No		Aspek		Indikator

		1		Control		Mampu mengkondisikan diri dari situasi yang sulit

						Berani menghadapi hidup

						Yakin bisa berubah

						Tegar menghadapi kesulitan

		2		Origin & Ownership		Mengakui kesalahan diri

						Mencari sebab masalah

						Sadar akan kesulitan yang dihadapi

		3		Reach		Paham akan pengaruh masalah 

						Membatasi pengaruh masalah

						Memperhitungkan resiko dalam mengambil keputusan

		4		Endurance		Penguatan diri dalam menghadapi masalah

						Tanggapan terhadap masalah

						Mampu memprediksi pengaruh masalah
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