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Lampiran 1

Penjelasan Penelitian

Kode Responden :

Dengan Hormat Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Muhammad Ayatullah Khumaeni

NIM :R0O11201021

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : J1. Kerabat Kera-Kera No. 82 Makassar
No. Tlp : 085242418598

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat
Kecemasan dengan Resiliensi Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik di Rumah
Sakit Kota Makassar”. Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
tingkat kecemasan dengan resiliensi pada pasien PPOK. Prosedur penelitian ini berupa
pengisian dua buah kuesioner yaitu kuesioner ZSAS dan kuesioner CD-RISC yang
membutuhkan waktu 15-20 menit dalam pengisiannya.

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan hanya dipergunakan untuk

kepentingan penelitian. Atas perhatian dan kesediaan anda saya ucapkan terima kasih.

Makassar, 30 April 2024

Yk

Muhammad Ayatullah Khumaeni
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Lampiran 2

Persetujuan Menjadi Responden

Kode Responden :
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Usia
Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang berjudul
“Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Resiliensi Pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronik di Rumah Sakit Kota Makassar” yang dilakukan oleh
Muhammad Ayatullah Khumaeni mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan

Universitas Hasanuddin.

Saya telah menerima penjelasan terkait hal tersebut di atas dan saya diberikan
kesempatan untuk bertanya terkait hal-hal yang belum dimengerti dan telah
mendapatkan jawaban yang jelas dan tepat. Saya akan memberikan jawaban yang
sejujur-jujurnya demi kepentingan penelitian dengan ketentuan jawaban yang
diberikan akan dirahasiakan dan hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu

pengetahuan. Demikian surat pernyataan ini saya buat.
Makassar, 2024

Responden
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Lampiran 3

1.

ini.

Instrumen Penelitian

Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pernyataan dalam kuesioner

2. Beri tanda centang (V) dalam memilih jawaban. Mohon mengisi semua

A. Data Demografi :

l.
2.
3.

Nama/Inisial
Umur

Jenis Kelamin

Tingkat Pendidikan

Status Pekerjaan

Status Pernikahan

pernyataan yang ada dalam kuesioner

: () Laki-Laki

() Perempuan

: () SD

() SMP

: () Tidak Bekerja

() PNS
() Petani

() Wiraswasta

: () Belum Menikah

() Menikah

() SMA
() Perguruan Tinggi

() Pedagang

() Pensiunan

() Janda/Duda
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B. Kuesioner Tingkat Kecemasan Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS)

Tidak | Kadang-
No. Pertanyaan Pernah | Kadang | Sering | Selalu
&) () 3) 4
| Saya merasa lebih gelisah atau gugup dan
cemas dari biasanya
2. | Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas
3. | Saya mudah marah, tersinggung atau panik
A Saya merasa seakan tubuh saya berantakan
atau hancur
5 Saya merasa semua tidak baik baik saja dan
akan ada hal buruk yang terjadi
6 Kedua tangan dan kaki saya sering
gemetaran
. Saya sering terganggu oleh sakit kepala,
nyeri leher atau nyeri otot
g Saya merasa badan saya lemah dan mudah
lelah
Saya merasa tidak tenang dan tidak dapat
> duduk dengan nyaman
. Saya merasa jantung berdebar dengan keras
dan kencang
11.| Saya sering mengalami pusing
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Saya sering pingsan atau merasa seperti

12.|
pingsan
Saya tidak dapat bernafas dengan mudah
b seperti biasanya
Saya merasa kaku atau mati rasa dan
4 kesemutan pada jari-jari saya
Saya merasa sakit perut atau gangguan
> pencernaan
16. | Saya sering kencing dari pada biasanya
Saya merasa tangan saya dingin dan sering
v basah oleh keringat
18. | Wajah saya terasa panas dan kemerahan
. Saya sulit tidur dan tidak dapat istirahat
malam
20. | Saya mengalami mimpi-mimpi buruk
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C. Kuesioner Resiliensi Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)

Pertanyaan

Tidak

Pernah

(0)

Kurang

Setuju

(1)

Agak
Setuju

)

Setuju

3)

Sangat
Setuju

4

Saya mampu beradaptasi, ketika

terjadi perubahan

Saya punya setidaknya sebuah
hubungan dekat dan aman yang dapat
membantu saya saat saya dalam

keadaan stres

Ketika tidak ada pemecahan masalah
yang jelas, kadang kepercayaan atau
keyakinan pada Tuhan bisa

membantu

Saya dapat menghadapi apa pun yang
terjadi dalam hidup saya

Keberhasilan saya terdahulu memberi
rasa percaya diri dalam menghadapi

tantangan dan kesulitan baru

Saya berusaha untuk memandang sisi
humor dari masalah-masalah yang

saya hadapi

Pengalaman menangani stres dapat

membuat saya semakin kuat

Saya memiliki kecenderungan untuk

bangkit kembali setelah berada dalam
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keadaan sakit, luka, atau penderitaan

lainnya

Baik atau buruk, saya yakin bahwa
kebanyakan segala sesuatu terjadi

untuk alasan tertentu

10.

Saya memberikan usaha yang terbaik

apapun hasil yang akan diperoleh

11.

Saya yakin dapat meraih tujuan saya,

meskipun ada rintangan -rintangan

12.

Bahkan saat tiada harapan, saya tidak

putus asa

13.

Saat terjadi stress/krisis, saya tahu
kemana saya harus mencari bala

bantuan

14.

Dalam situasi di bawah tekanan, saya

dapat tetap fokus dan berpikir jernih

15.

Saya lebih suka maju dan memimpin
usaha memecahkan masalah
dibandingkan membiarkan orang lain

yang membuat semua keputusan

16.

Saya tidak mudah putus asa akibat
kegagalan

17.

Saya menganggap diri saya adalah
orang yang kuat ketika berhadapan

dengan tantangan dan kesulitan hidup

18.

Jika memang penting, saya bisa

membuat keputusan sulit atau yang
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tidak berkenan/tidak disukai orang

lain.

Saya mampu mengatasi perasaan

yang menyakitkan atau tidak

o menyenangkan, seperti kesedihan,
ketakutan, dan kemarahan
Dalam menghadapi permasalahan hidup,
0. kadang kita harus bertindak berdasarkan
firasat atau naluri tanpa mencari tahu
mengapa
Saya merasa yakin akan tujuan hidup
2! saya
Saya merasa mampu mengendalikan
= hidup saya
23 | Saya menyukai tantangan
Saya berupaya untuk mencapai tujuan
24 | saya tidak peduli rintangan yang
harus saya hadapi sepanjang jalan
25 | Saya bangga atas prestasi saya.
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Lampiran 4

Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KM. 10, MAKASSAR 90245
TELEPON (0411) 586200, (6 SALURAN), 584200, FAX (0411) 585188
Laman: www.unhas.ac.id

Nomor : 01223/UN4.18/PT.01.04/2024 25 April 2024
Lampiran: -
Hal : Permohonan 1zin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal & Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP)
Provinsi Sulawesi Selatan

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi Mahasiswa Program Studi
[lmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan Universitas H ddin, maka d ini kami mohon
agar mahasiswa terscbut namanya di bawah ini :

Nama : Muhammad Ayatullah Khumaeni

NIM : R0O11201021

Program Studi  : Ilmu Keperawatan

Rencana Judul : Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Resiliensi Pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronik di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar dan RSUD Daya
Makassar.

Dapat diberikan izin melakukan penclitian di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar dan RSUD
Daya Makassar, yang akan dilaksanakan pada bulan Mei s.d Juli 2024. Adapun Metode
pengambilan sampel/data dengan : Total Sampling.

Besar harapan kami, agar permohonan izin ini dapat dipertimbangkan untuk diterima.
Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.
a.n Dekan

Wakil Dekan Bidang Akademik dan
Kemahasiswaan Fakultas Keperawatan

Syahrul, S.Kep,. Ns., M.Kes., Ph.D
Tembusan: NIP. 19820419 200604 1 002
1. Dekan “sebagai laporan™
2. Direktur RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
3. Direktur RSUD Daya Makassar
4. Kepala Bagian Tata Usaha F Keperawatan Unhas.
5. Arsip

Ec

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 10083/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Lampiran Do- 1. Walikota Makassar
: L e 2. Direktur RSUP Dr Tadjuddin Chalid

Perihal : lzin penelitian

Makassar

di-

Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak Keperawatan UNHAS MakassariNomor : 01223/UN4.18/PT.01.04/2024
tanggal 25 April 2024 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : MUHAMMAD AYATULLAH KHUMAENI
Nomor Pokok : R011201021 = b o
Program Studi . llmu Keperawatan = = =
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1) H Lb
Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km,. 10 Makassa

PROVINSI SULAWESI SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN DENGAN RESILIENSI PASIEN PENYAKIT PARU
OBSTRUKTIF KRONIS DI RSUP DR. TADJUDDIN CHALID MAKASSAR DAN RSUD DAYA
MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 01 Mei s.d 01 Juli 2024

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 29 April 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SAN]I, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth
1. Dekan Fak Kep tan UNHAS Mak di Mak
2. Pertinggal.

87



PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

T DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
! \ JL Jendral Ahmad Yani No. 2 Makasssar 90171

‘Website: dpmptsp.makassarkota.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor: 070/2201/SKP/SB/DPMPTSP/5/2024

DASAR:

a. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Keterangan Penelitian.

b. Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan Organisasi Perangkat Daerah

c. Peraturan Walikota Nomor 4 Tahun 2023 tentang Penyelenggaraan Perizinan Berbasis Resiko,
Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan

d. Keputusan Walikota Makassar Nomor 954/503 Tahun 2023 Tentang Pendelegasian Kewenangan
Perizinan Berusaha Berbasis Resiko, Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan yang Menjadi
Kewenangan Pemerintah Daerah Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kota Makassar Tahun 2023

e. Surat Kepala Dinas Penanaman ayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi
Selatan nomor 10083/S.01/P. pril 2024

f. Rekomendasi Teknis Ba itik Kota Makassar nomor
2170/SKP/SB/BKBP/S

Dengan Ini Meneran

Nama LAH KHUMAENI
NIM / Jurusan
Pekerjaan Maha515wa S 1) / Universitas Hasanuddin Makassar
Alamat ;
Lokasi Peneli
Waktu Peneliti 1 O Juli 2!
Tujuan 'psi
Judul Penelitian Ummwsm DENGAN
RESILI T PARU OBSTRUKTIF
KRONIK DI RSUP DR TADJUDDIN CHALID MAKASSAR
Dalam melakukan ke; etentuan sebagai berikut:
a. Surat Keterangan P ngan penelitian yang bersangkutan
selama waktu yang sul 1.
b. Tidak dibenarkan mel; X 1/ tidak ada kaitannya dengan judul dan

tujuan kegiatan penelitian.
c. Melaporkan hasil penelitian ke; Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bidangekososbudkesbangpolmks@gmail.com.
d. Surat Keterangan Penelitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak menaati ketentuan
tersebut diatas.

Ditetapkan di Makassar

Pada tanggal: 2024-05-14 10:12:59

14 [=] Ditandatangani secara elektronik oleh

é37 KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
Fyts DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
'(‘_.' KOTA MAKASSAR

t.1'. HELMY BUDIMAN, S.STP., M.M.

Tembusan Kepada Yth:

1. Pimpinan Lembaga/Instansi/Perusahaan Lokasi Penelitian;
2. Pertinggal,-
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' Kementerian Kesehatan

RS Tadjuddin Chalid
a . Kemen kes 8 il ol 37
Ialan Pajayyanag Daya Makassar. 90241

T (0411) 512902

@D Ity L/vrsrer ste coid
Nomor : DP.04.03/D.XXVIV/ /2024 08 Mei 2024
Perihal : Izin Penelitian
Kepada Yth.

Dckan Fakultas Keperawatan
Universitas Hasanuddin
Di,

Tempat
Berdasarkan surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi
Sulawesi Seclatan Selaku Administrator  Pelayanan Perizinan Terpadu nomor
10083/S.01/PTSP/2024 Tanggal 29 April 2024 perihal Permohonan Surat Izin Penelitian
Mahasiswa/Peneliti di bawah ini :

Nama : Muhammad Ayatullah Khumaeni

NIM : R011201021

Jurusan : S1Ilmu Keperawatan

Institusi : Fak. Keperawatan Universitas Hasanuddin

Judul Penelitian  : Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Resiliensi Pasien
Penyakit Paru Obstruktif Kronis di RSUP Dr. Tadjuddin
Chalid Makassar dan RSUD Daya Makassar

Waktu Penelitian : 13 Mei s/d 13 Juni 2024

Pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud dengan ketentuan :

1. Sebelum dan sesudah melaksanakan kegiatan, kepada yang bersangkutan melapor
kepada Direktur Utama RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar Cq. Diklit.

2. Penelitian tidak menyimpang dari izin yang diberikan.

3. Menaati semua peraturan dan tata tertib yang berlaku di RSUP dr. Tadjuddin Chalid
Makassar,

4. Menyerahkan satu eksamplar copy proposal dan hasil penelitian kepada Direktur Utama
RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassaar Cq. Diklit.

5. Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang
surat izin tidak menaati ketentuan tersebut di atas.

Demikian surat izin ini kami berikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

}Dirckmr Utama

_—
Prof. dr. Mansyur Arif, Ph.D, Sp.PK (K)
NIP 196411041990021001

Dipindai dengan CamScanner
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Kementerian Kesehatan
RS Tadjuddin Chalid

I: Kemenkes P

cerakkanag Nomor 67 /
1alan Pajayyanag Daya Makassar 90,41
B (0411) 5120902
@ Mrps //wwaw st cond
Nomor : DP.04.03/D.XXVIV /2024 08 Januari 2024
Perihal : Izin Penelitian
Kepada Yth.
Bapak / Ibu

RSUP dr. Tadjuddin Chalid
Di,
Tempat

Berdasarkan surat Direktur Utama RSUP dr. Tadjuddin Chalid nomor

DP.04.03/D.XXVII/ /2024 Tanggal 08 Mei 2024 perihal izin penclitian Mahasiswa /
Peneliti berikut ini :

Nama : Muhammad Ayatullah Khumaeni

NIM : R011201021

Jurusan : S1 llmu Keperawatan

Institusi : Fak. Keperawatan Universitas Hasanuddin

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Resiliensi Pasien Penyakit
Paru Obstruktif Kronis di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar

dan RSUD Daya Makassar
Waktu Penelitian : 13 Mei s/d 13 Juni 2024

Maka kami memohon kepada bapak / ibu kiranya berkenan mendampingi dan membantu
mahasiswa tersebut dalam mengumpulkan data yang dibutuhkan pada penelitiannya.
Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

_Manajer Penclitian
- ~

7 '_—L\,

dr. Muhammad Saleh AY, M.Kes

NIP 196608092002121004

(& Dipindai dengan CamScanner
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ol
PEMERINTAH KOTA MAKASSAR ®

RSUD DAYA KOTA MAKASSAR
v 1 Perintis Kemerdekaan Km. 14 Daya, Kec. B Kota M Selatan 90243 SUD

Email : (yud daya@makassarkota 9o id | Website ROTA WARASSAR

IZIN PENELITIAN
Nomor : 58 /YM-RSUD DAYA-MKS/V/2024

DASAR 1. Surat Permohonan Penelitian 14/05/2024
P feru ¢ 2. Surat Rekomendasi Nomor
Lavap 070/2201/SKP/SB/DPMPTSP/5/2024
3. Surat Persetujuan dari KOMITE Tanggal .................
=5 1 | a—

MENGIZINKAN

KEPADA

Nama : MUHAMMAD AYATULLAH KHUMAENI

NIM/Jurusan - RO11201021/1Imu Keperawatan

Institusi : UNHAS

Alamat -JI. P. Kemerdekaan Km. 10 Makassar

UNTUK - MELAKSANAKAN PENELITIAN DI RSUD DAYA
KOTA MAKASSAR DENGAN KETERANGAN
SEBAGAI BERIKUT;

a. Judul “HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN DENGAN
RESILIENSI PASIEN PENYAKIT PARU
OBSTRUKTIF KRONIK DI RSUP DR TADJUDDIN
CHALID  MAKASSAR  DAN  RSUD DAYA
MAKASSAR™

b. Jenis Pengambilan Data Sknpsi

¢. Lama Pengambilan Data 01/052024 - 01/0722024

1zin penelitian ini berlaku selama penelitian b«lmgsung dan dapat dicabut apabila terbukti
melakukan pelanggaran sesuai k per g gan.

Dnctapkan di : Makassar

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 5

Lembar Persetujuan Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Sckretariat : Lantal 2 Fakultas Keperawatan UNIAS

M.Perintis Kemerdekaan Kampus Tnmalanrea Km. 10 Makassar 90245
Laman : kepk_fkepuh@unhas ac id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 873/UN4.18.3/1P.01.02/2024

Tanggal: 14 Mei 2024

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut ini
telah mendapatkan Persetujuan Etik :

! No Sponsor ; |
No Protokol UH2404072 Protokol 1
Peneliti Utama Muhammad Ayatullah Khumaeni Sponsor

Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Resiliensi Pasien Penyakit Paru Obstruktif |
Kronis di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar dan RSUD Daya Makassar ‘

No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 02 Mei 2024

Judul Peneliti

No Versi PSP 1 Tanggal Versi 02 Mei 2024

Tempat Penelitian | RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar dan RSUD Daya Makassar

|
EI Exempted ’
|

. Masa berlaku 14 | Frekuensi
Expedited i

Jenis Review D S Mei 2024 sampai | review
[ Fultboard 14Mei2025 | lanjutan
Nama :

KEBREEER. Dr. Kadek Ayu Erika, S.Kep., Ns., M.Kes

Sekretaris KEPK | Nama
Dr. Hastuti, S.Kep., Ns., M.Kes

Kewajiban Peneliti Utama :

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di impl il

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komite Etik dalam 24 jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
Suspected Unexpected Serious Adverse Reaction (SUSAR) dalam 72 jam setelah Peneliti Utama
menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko ringgi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (protocol deviation/violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 6

Master Tabel Data Demografi

Hasil Analisis Kuantitatif

Resp | Jenis Kelamin Usia Usia Usia | Pendidikan Pekerjaan Status Pernikahan

1 Perempuan >65 tahun Masa manula 76 SD Tidak Bekerja Menikah

2 Laki-laki >65 tahun Masa manula 72 SMP Pedagang Menikah

3 Perempuan 56-65 tahun Lansia akhir 56 SMP Tidak Bekerja Janda/Duda
4 Laki-laki 56-65 tahun Lansia akhir 57 PT PNS Menikah

5 Laki-laki 26-35 tahun Dewasa awal 34 SMA Wiraswasta Menikah

6 Laki-laki >65 tahun Masa manula 70 SMA Tidak bekerja Menikah

7 Laki-laki 36-45 tahun Dewasa akhir 40 PT PNS Menikah

8 Perempuan 56-65 tahun Lansia akhir 60 SMP Pedagang Menikah

9 Laki-laki 46-55 tahun Lansia awal 50 PT PNS Menikah

10 Laki-laki 46-55 tahun Lansia awal 54 SMA Wiraswasta Menikah

11 Laki-laki 36-45 tahun Dewasa akhir 45 SMA Wiraswasta Menikah

12 Perempuan 26-35 tahun Dewasa awal 27 PT PNS Belum Menikah
13 Perempuan 26-35 tahun Dewasa awal 26 PT PNS Belum Menikah
14 Perempuan 46-55 tahun Lansia awal 50 SMA Tidak Bekerja Menikah

15 Perempuan 36-45 tahun Dewasa akhir 38 SMA Wiraswasta Menikah

16 Perempuan 26-35 tahun Dewasa awal 28 SMA Tidak Bekerja Belum Menikah
17 Laki-laki 36-45 tahun Dewasa akhir 36 PT PNS Menikah

18 Laki-laki 36-45 tahun Dewasa akhir 40 SMA Wiraswasta Menikah

19 Laki-laki 36-45 tahun Dewasa akhir 39 SMA Wiraswasta Menikah

20 Laki-laki 36-45 tahun Dewasa akhir 36 SMA Wiraswasta Menikah

21 Perempuan 56-65 tahun Lansia akhir 64 SMP Tidak Bekerja Menikah
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22 Laki-laki 36-45 tahun Dewasa akhir 42 SMA Pedagang Menikah
23 Laki-laki >65 tahun Masa manula 66 SMA Tidak Bekerja Menikah
24 Perempuan 36-45 tahun Dewasa akhir 45 SMA Pedagang Menikah
25 Laki-laki 46-55 tahun Lansia awal 50 SMP Pedagang Menikah
26 Laki-laki 46-55 tahun Lansia awal 48 PT Wiraswasta Menikah
27 Laki-laki 36-45 tahun Dewasa akhir 43 PT PNS Menikah
28 Laki-laki 36-45 tahun Dewasa akhir 37 PT PNS Menikah
29 Laki-laki 56-65 tahun Lansia akhir 56 SMA Wiraswasta Menikah
30 Laki-laki 56-65 tahun Lansia akhir 60 SMA Pensiunan Menikah
31 Perempuan 26-35 tahun Dewasa awal 33 PT Tidak Bekerja Menikah
32 Perempuan 36-45 tahun Dewasa akhir 36 PT PNS Menikah
33 Laki-laki 46-55 tahun Lansia awal 46 SMA Wiraswasta Menikah
34 Laki-laki >65 tahun Masa manula 67 SMP Petani Menikah
35 Laki-laki 36-45 tahun Dewasa akhir 37 SMA Wiraswasta Belum Menikah
36 Laki-laki >65 tahun Masa manula 72 SMA Pedagang Menikah
37 Perempuan 36-45 tahun Dewasa akhir 42 SMA Pedagang Menikah
38 Perempuan 56-65 tahun Lansia akhir 62 SMP Tidak Bekerja Menikah
39 Laki-laki >65 tahun Masa manula 68 PT Pensiunan Menikah
40 Laki-laki 36-45 tahun Dewasa akhir 41 SMA Wiraswasta Menikah
41 Laki-laki 56-65 tahun Lansia akhir 57 PT Wiraswasta Menikah
42 Laki-laki >65 tahun Masa manula 71 PT Pensiunan Menikah




Master Tabel Indikator Tingkat Kecemasan

Res | K | K| K| K| K|K|K|K|K|KL|KL|KL|KL|KL|KL|KL|KL|KL]|KL]|K2]Sko Tingkat
p 1/2|3,4|5(6|7|8|9|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 r kecemasan
10220222322l 2l2l2l2]2l1]2l1]|1|3]2]|33]| Kecemasn
Ringan

2 l2l212l1l2l3l2l2l2l2]l212]2|al1|2]1|1]1]|1]32]| Kecemasan
Ringan

3 20112 l2l2l2]2al2 ]2 l2]3|2]1|3|3|21]1|1]32]| Kecemasan
Ringan

a | 320222 l3l2l2l2l2]2l1]23|2|1]2|1]2]1]32]| Xecemasan
Ringan

s (20202222222l alal2l1]2|3]1|1]2]|2]2]| Keemasn
Ringan

6 303212121333 /2/23|1|23|1]3]|2|1]3]2]as]| Kecemasn
Sedang

7 201201 l2l2l2]2/2l2]2l21 2113 2|1]2|1]30]| Kecemasan
Ringan

8 21211 l2l213]2/2l2]2l21|l2]1|3|1|1]2/|1]31]| Kecemasan
Ringan

o 31|11l l2 2222222211212 |1]2/|1]31]| Kecemasan
Ringan

0202 l2l2lal2l2l2l2] 2222l 2l1]2l1]|1]|2]2]|2 /| Keecemasn
Ringan

132 lalalal2l2l2l2l2l2l2l2]2l2]2l21]1]2]1]30]| Kecemasan
Ringan

20201l 22lalal2l2l2l2l2l2l2l2l2]2l1]1|1]1]27| Kecemasan
Ringan

1312 l1l2lalal3l2l22] 222 l1l3l1]l2l2|1]|2]2]|3| Kecemasn
Ringan
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14

36

Kecemasan
Ringan

15

33

Kecemasan
Ringan

16

34

Kecemasan
Ringan

17

37

Kecemasan
Ringan

18

33

Kecemasan
Ringan

19

37

Kecemasan
Ringan

20

39

Kecemasan
Ringan

21

34

Kecemasan
Ringan

22

46

Kecemasan
Sedang

23

45

Kecemasan
Sedang

24

45

Kecemasan
Sedang

25

35

Kecemasan
Ringan

26

33

Kecemasan
Ringan

27

31

Kecemasan
Ringan

28

38

Kecemasan
Ringan
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29

45

Kecemasan
Sedang

30

43

Kecemasan
Ringan

31

47

Kecemasan
Sedang

32

46

Kecemasan
Sedang

33

44

Kecemasan
Ringan

34

48

Kecemasan
Sedang

35

43

Kecemasan
Ringan

36

42

Kecemasan
Ringan

37

34

Kecemasan
Ringan

38

34

Kecemasan
Ringan

39

48

Kecemasan
Sedang

40

42

Kecemasan
Ringan

41

46

Kecemasan
Sedang

42

44

Kecemasan
Sedang
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Master Tabel Indikator Resiliensi

fe o RIR[R[R[R[RIR[R[R[RIR[R[R[R[R[R[g
s 6 1/11/1(1|1|1|1(1|1|1|2|2|2|2|2)|2 or Resiliensi
P 0|1|2|3|a|5|6|7|8|9]0|1|2|3[4]5
1 4 alalalal3|3|3|3|3[3]|2|a]a|3|a]|a|ss]|Restiens
Tinggi
2 3 3lal3|2]2]2|ala|2|alo|alala]|s]|3 77| PResliens
Tinggi
3 3 3(3|a|3|2|3|4|3|a|3|0|a|3]|2]|3]|a]zg]|Resliens
Tinggi
4 3 al3]al3|3|al3|a|3|3]2|a|3|a|a]a]sgy|Reslen
Tinggi
5 4 alalalala|ala|alalal1|ala|s|alal]os]|Reslens
Tinggi
6 2 3 (3 (3222322323323 |3]62 Resiliensi
Rendah
7 3 al3lal3|2|3[3|a|3|3|2]a|3|2|a]a]sas Restiens
Tinggi
8 3 alalalsz|a|2|a|al3|3]2]a|a|2|ala]ss]|Reslens
Tinggi
9 3 al3lal3s|3|alalalalsl1lalal2l|s]|alse]| Resilens
Tinggi
10 3 a3|3|3|2|a|3|a|3|3|1]4a|a|al|3|a]|sgo]|Resiliens
Tinggi
11 3 al3|al3|3|3[3|3]3|3|1]a|a|a|a]a]s| Restiens
Tinggi
12 3 alalalals|3|ala|3|a|o|a|als|a]a]ogo]|Restens
Tinggi
13 4 alalalals|3|alal3|3|1|a|3|3]|a]a]o]|Restens
Tinggi
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14

81

Resiliensi
Tinggi

15

85

Resiliensi
Tinggi

16

89

Resiliensi
Tinggi

17

90

Resiliensi
Tinggi

18

84

Resiliensi
Tinggi

19

88

Resiliensi
Tinggi

20

86

Resiliensi
Tinggi

21

84

Resiliensi
Tinggi

22

93

Resiliensi
Tinggi

23

83

Resiliensi
Rendah

24

88

Resiliensi
Tinggi

25

87

Resiliensi
Tinggi

26

91

Resiliensi
Tinggi

27

90

Resiliensi
Tinggi

28

89

Resiliensi
Tinggi
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29

84

Resiliensi
Tinggi

30

79

Resiliensi
Tinggi

31

84

Resiliensi
Tinggi

32

78

Resiliensi
Tinggi

33

85

Resiliensi
Tinggi

34

79

Resiliensi
Tinggi

35

85

Resiliensi
Tinggi

36

83

Resiliensi
Tinggi

37

86

Resiliensi
Tinggi

38

80

Resiliensi
Tinggi

39

82

Resiliensi
Tinggi

40

76

Resiliensi
Tinggi

41

81

Resiliensi
Tinggi

42

85

Resiliensi
Tinggi
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Karakteristik Repsonden

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 28 66.7 66.7 66.7
Perempuan 14 333 333 100.0
Total 42 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Dewasa akhir 15 35.7 35.7 35.7
Dewasa awal 5 11.9 11.9 47.6
Lansia akhir 8 19.0 19.0 66.7
Lansia awal 6 14.3 14.3 81.0
Masa manula 8 19.0 19.0 100.0
Total 42 100.0 100.0
Statistics
Usia
N Valid 42
Missing 0
Mean 49.45
Median 47.00
Std. Deviation 13.899
Minimum 26
Maximum 76
Percentiles 25 37.75
50 47.00
75 60.50
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid SMA 1 2.4 2.4 2.4
PT 14 33.3 33.3 35.7
SD 1 2.4 2.4 38.1
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SMA 19 45.2 45.2 83.3
SMP 7 16.7 16.7 100.0
Total 42 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Pedagang 7 16.7 16.7 16.7
Pensiunan 3 7.1 7.1 23.8
Petani 1 2.4 24 26.2
PNS 9 21.4 21.4 47.6
Tidak Bekerja 9 21.4 21.4 69.0
Wiraswasta 13 31.0 31.0 100.0
Total 42 100.0 100.0
Status Pernikahan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Belum Menikah 4 9.5 9.5 9.5
Janda/Duda 1 24 24 11.9
Menikah 37 88.1 88.1 100.0
Total 42 100.0 100.0
Tingkat kecemasan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Kecemasan Ringan 31 73.8 73.8 73.8
Kecemasan Sedang 11 26.2 26.2 100.0
Total 42 100.0 100.0
Resiliensi
Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Resiliensi Rendah 2 4.8 4.8 4.8
Resiliensi Tinggi 40 95.2 95.2 100.0
Total 42 100.0 100.0
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Tingkat kecemasan * Resiliensi Crosstabulation

Resiliensi
Resiliensi Resiliensi
rendah tinggi Total
Tingkat Kecemasan Count 0 31 31
kecemasan ringan % within Tingkat 0.0% 100.0% 100.0%
kecemasan
Kecemasan Count 2 9 11
sedang % within Tingkat 18.2% 81.8% 100.0%
kecemasan
Total Count 2 40 42
% within Tingkat 4.8% 95.2% 100.0%
kecemasan
Correlations
Tingkat
Resiliensi kecemasan
Spearman's rho  Resiliensi Correlation Coefficient 1.000 -375"
Sig. (2-tailed) . 014
N 42 42
Tingkat kecemasan Correlation Coefficient -375" 1.000
Sig. (2-tailed) 014 .
N 42 42
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Indikator Kecemasan
Saya merasa lebih gelisah atau gugup dan cemas dari biasanya
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Kadang-kadang 17 40.5 40.5 40.5
Sering 24 57.1 57.1 97.6
Selalu 1 2.4 2.4 100.0

Total 42 100.0 100.0
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Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas

Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 11 26.2 26.2 26.2
Kadang-kadang 21 50.0 50.0 76.2
Sering 10 23.8 23.8 100.0
Total 42 100.0 100.0
Saya mudah marah, tersinggung atau panik
Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 20 47.6 47.6 47.6
Kadang-kadang 15 35.7 35.7 83.3
Sering 7 16.7 16.7 100.0

Total 42 100.0 100.0

Saya merasa seakan tubuh saya berantakan atau hancur

Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 27 64.3 64.3 64.3
Kadang-kadang 11 26.2 26.2 90.5
Sering 4 9.5 9.5 100.0

Total 42 100.0 100.0

Saya merasa semua tidak baik baik saja dan akan ada hal buruk yang terjadi

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 23 54.8 54.8 54.8
Kadang-kadang 16 38.1 38.1 92.9
Sering 3 7.1 7.1 100.0
Total 42 100.0 100.0
Kedua tangan dan kaki saya sering gemetaran
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 3 7.1 7.1 7.1
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Kadang-kadang 19 45.2 45.2 52.4
Sering 18 429 42.9 95.2
Selalu 2 4.8 4.8 100.0
Total 42 100.0 100.0
Saya sering terganggu oleh sakit kepala, nyeri leher atau nyeri otot
Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 1 2.4 2.4 2.4
Kadang-kadang 18 429 42.9 45.2
Sering 20 47.6 47.6 92.9
Selalu 3 7.1 7.1 100.0
Total 42 100.0 100.0
Saya merasa badan saya lemah dan mudah lelah
Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 2 4.8 4.8 4.8
Kadang-kadang 21 50.0 50.0 54.8
Sering 16 38.1 38.1 92.9
Selalu 3 7.1 7.1 100.0
Total 42 100.0 100.0
Saya merasa tidak tenang dan tidak dapat duduk dengan nyaman
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 26 61.9 61.9 61.9
Kadang-kadang 15 35.7 35.7 97.6
Selalu 1 2.4 2.4 100.0
Total 42 100.0 100.0
Saya merasa jantung berdebar dengan keras dan kencang
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 38 90.5 90.5 90.5
Kadang-kadang 4 9.5 9.5 100.0
Total 42 100.0 100.0
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Saya sering mengalami pusing

Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 5 11.9 11.9 11.9
Kadang-kadang 24 57.1 57.1 69.0
Sering 10 23.8 23.8 92.9
Selalu 3 7.1 7.1 100.0
Total 42 100.0 100.0
Saya sering pingsan atau merasa seperti pingsan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 27 64.3 64.3 64.3
Kadang-kadang 12 28.6 28.6 92.9
Sering 3 7.1 7.1 100.0

Total 42 100.0 100.0

Saya tidak dapat bernafas dengan mudah seperti biasanya

Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 11 26.2 26.2 26.2
Kadang-kadang 28 66.7 66.7 92.9
Sering 3 7.1 7.1 100.0

Total 42 100.0 100.0

Saya merasa kaku atau mati rasa dan kesemutan pada jari-jari saya

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 6 14.3 14.3 14.3
Kadang-kadang 18 429 42.9 57.1
Sering 17 40.5 40.5 97.6
Selalu 1 2.4 2.4 100.0

Total 42 100.0 100.0

Saya merasa sakit perut atau gangguan pencernaan

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 38 90.5 90.5 90.5
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Kadang-kadang 3 7.1 7.1 97.6
Sering 1 24 2.4 100.0
Total 42 100.0 100.0
Saya sering kencing dari pada biasanya
Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 2 4.8 4.8 4.8
Kadang-kadang 13 31.0 31.0 35.7
Sering 25 59.5 59.5 95.2
Selalu 2 4.8 4.8 100.0
Total 42 100.0 100.0
Saya merasa tangan saya dingin dan sering basah oleh keringat
Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 16 38.1 38.1 38.1
Kadang-kadang 21 50.0 50.0 88.1
Sering 5 11.9 11.9 100.0
Total 42 100.0 100.0
Wajah saya terasa panas dan kemerahan
Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 41 97.6 97.6 97.6
Sering 1 24 24 100.0
Total 42 100.0 100.0
Saya sulit tidur dan tidak dapat istirahat malam
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 3 7.1 7.1 7.1
Kadang-kadang 18 429 42.9 50.0
Sering 19 45.2 45.2 95.2
Selalu 2 4.8 4.8 100.0
Total 42 100.0 100.0
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Saya mengalami mimpi-mimpi buruk

Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 26 61.9 61.9 61.9
Kadang-kadang 15 35.7 35.7 97.6
Sering 1 2.4 2.4 100.0
Total 42 100.0 100.0
Indikator Resiliensi
Saya mampu beradaptasi, ketika terjadi perubahan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Agak setuju 1 24 2.4 2.4
Setuju 17 40.5 40.5 42.9
Sangat setuju 24 57.1 57.1 100.0
Total 42 100.0 100.0

Saya punya setidaknya sebuah hubungan dekat dan aman yang dapat

membantu saya saat saya dalam keadaan stres

Cumulative
Frequency = Percent = Valid Percent Percent
Valid Setuju 13 31.0 31.0 31.0
Sangat setuju 29 69.0 69.0 100.0
Total 42 100.0 100.0

Ketika tidak ada pemecahan masalah yang jelas, kadang kepercayaan atau

keyakinan pada Tuhan bisa membantu

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Setuju 4 9.5 9.5 9.5
Sangat setuju 38 90.5 90.5 100.0
Total 42 100.0 100.0

108



Saya dapat menghadapi apa pun yang terjadi dalam hidup saya

Cumulative
Frequency = Percent = Valid Percent Percent
Valid Agak setuju 1 24 2.4 2.4
Setuju 27 64.3 64.3 66.7
Sangat setuju 14 333 333 100.0

Total 42 100.0 100.0

Keberhasilan saya terdahulu memberi rasa percaya diri dalam menghadapi
tantangan dan kesulitan baru

Cumulative
Frequency = Percent = Valid Percent Percent
Valid Agak setuju 1 2.4 2.4 2.4
Setuju 23 54.8 54.8 57.1
Sangat setuju 18 42.9 429 100.0

Total 42 100.0 100.0

Saya berusaha untuk memandang sisi humor dari masalah-masalah yang

saya hadapi
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Agak setuju 1 2.4 2.4 2.4
Setuju 33 78.6 78.6 81.0
Sangat setuju 8 19.0 19.0 100.0
Total 42 100.0 100.0

Pengalaman menangani stres dapat membuat saya semakin kuat

Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Agak setuju 5 11.9 11.9 11.9
Setuju 29 69.0 69.0 81.0
Sangat setuju 8 19.0 19.0 100.0

Total 42 100.0 100.0
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Saya memiliki kecenderungan untuk bangkit kembali setelah berada dalam
keadaan sakit, luka, atau penderitaan lainnya

Cumulative
Frequency  Percent = Valid Percent Percent
Valid Agak setuju 1 2.4 2.4 2.4
Setuju 14 333 333 35.7
Sangat setuju 27 64.3 64.3 100.0

Total 42 100.0 100.0

Baik atau buruk, saya yakin bahwa kebanyakan segala sesuatu terjadi
untuk alasan tertentu

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Agak setuju 1 24 2.4 2.4
Setuju 15 35.7 35.7 38.1
Sangat setuju 26 61.9 61.9 100.0

Total 42 100.0 100.0

Saya memberikan usaha yang terbaik apapun hasil yang akan diperoleh

Cumulative
Frequency = Percent = Valid Percent Percent
Valid Setuju 14 333 333 333
Sangat setuju 28 66.7 66.7 100.0

Total 42 100.0 100.0

Saya yakin dapat meraih tujuan saya, meskipun ada rintangan -rintangan

Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Setuju 16 38.1 38.1 38.1
Sangat setuju 26 61.9 61.9 100.0
Total 42 100.0 100.0
Bahkan saat tiada harapan, saya tidak putus asa
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Setuju 15 35.7 35.7 35.7
Sangat setuju 27 64.3 64.3 100.0

Total 42 100.0 100.0
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Saat terjadi stress/krisis, saya tahu kemana saya harus mencari bala

bantuan
Cumulative
Frequency  Percent = Valid Percent Percent
Valid Agak setuju 2 4.8 4.8 4.8
Setuju 22 52.4 524 57.1
Sangat setuju 18 429 42.9 100.0
Total 42 100.0 100.0

Dalam situasi di bawah tekanan, saya dapat tetap fokus dan berpikir jernih

Cumulative
Frequency = Percent = Valid Percent Percent
Valid Agak setuju 15 35.7 35.7 35.7
Setuju 26 61.9 61.9 97.6
Sangat setuju 1 2.4 2.4 100.0

Total 42 100.0 100.0

Saya lebih suka maju dan memimpin usaha memecahkan masalah
dibandingkan membiarkan orang lain yang membuat semua keputusan

Cumulative
Frequency = Percent = Valid Percent Percent
Valid Agak setuju 7 16.7 16.7 16.7
Setuju 27 64.3 64.3 81.0
Sangat setuju 8 19.0 19.0 100.0
Total 42 100.0 100.0
Saya tidak mudah putus asa akibat kegagalan
Cumulative
Frequency = Percent = Valid Percent Percent
Valid Setuju 15 35.7 35.7 35.7
Sangat setuju 27 64.3 64.3 100.0

Total 42 100.0 100.0

Saya menganggap diri saya adalah orang yang kuat ketika berhadapan
dengan tantangan dan kesulitan hidup

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Agak setuju 2 4.8 4.8 4.8
Setuju 18 42.9 429 47.6
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Sangat setuju 22 52.4 52.4 100.0
Total 42 100.0 100.0

Jika memang penting, saya bisa membuat keputusan sulit atau yang tidak
berkenan/tidak disukai orang lain.

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Agak setuju 3 7.1 7.1 7.1
Setuju 27 64.3 64.3 71.4
Sangat setuju 12 28.6 28.6 100.0

Total 42 100.0 100.0

Saya mampu mengatasi perasaan yang menyakitkan atau tidak
menyenangkan, seperti kesedihan, ketakutan, dan kemarahan

Cumulative
Frequency = Percent = Valid Percent Percent
Valid Agak setuju 1 24 2.4 2.4
Setuju 34 81.0 81.0 83.3
Sangat setuju 7 16.7 16.7 100.0

Total 42 100.0 100.0

Dalam menghadapi permasalahan hidup, kadang kita harus bertindak
berdasarkan firasat atau naluri tanpa mencari tahu mengapa

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak setuju 3 7.1 7.1 7.1
Kurang setuju 9 21.4 21.4 28.6
Agak setuju 20 47.6 47.6 76.2
Setuju 8 19.0 19.0 95.2
Sangat setuju 2 4.8 4.8 100.0

Total 42 100.0 100.0

Saya merasa yakin akan tujuan hidup saya

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Setuju 2 4.8 4.8 4.8
Sangat setuju 40 95.2 95.2 100.0

Total 42 100.0 100.0
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Saya merasa mampu mengendalikan hidup saya

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Setuju 18 42.9 429 42.9
Sangat setuju 24 57.1 57.1 100.0
Total 42 100.0 100.0
Saya menyukai tantangan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Agak setuju 24 57.1 57.1 57.1
Setuju 11 26.2 26.2 83.3
Sangat setuju 7 16.7 16.7 100.0
Total 42 100.0 100.0

Saya berupaya untuk mencapai tujuan saya tidak peduli rintangan yang

harus saya hadapi sepanjang jalan

Cumulative
Frequency = Percent = Valid Percent Percent
Valid Setuju 19 45.2 45.2 45.2
Sangat setuju 23 54.8 54.8 100.0
Total 42 100.0 100.0
Saya bangga atas prestasi saya.
Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid Setuju 2 4.8 4.8 4.8
Sangat setuju 40 95.2 95.2 100.0
Total 42 100.0 100.0
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