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Abstract

Adversity Quotient is a measurement to determine the extent to which a person is able to respond to a challenge or difficulty in his life in order to achieve a success. Nurses are one of the professions that really need an adversity quotient to maximize their performance, because nurses are the largest service providers in hospitals. This study was conducted with the aim of knowing the description of the adversity quotient of nurses working at RSU X, Jember Regency. This research design uses descriptive quantitative method. The sampling technique used in this research is quota sampling. The number of samples taken in this study were 84 nurses who worked at RSU X. Data collection used the Adversity Response Profile Quick TakeTM (ARP) scale with 20 items. The results showed that overall nurses had an adversity quotient tendency with the largest percentage in the campers category as many as 51% with 43 nurses.
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Abstrak
Adversity Quotient merupakan suatu pengukuran untuk mengetahui sejauh mana seseorang mampu merespon suatu tantangan atau kesulitan dalam kehidupannya  agar  dapat  mencapai  sebuah  keberhasilan.  Perawat  merupakan salah satu profesi yang sangat membutuhkan adversity quotient untuk memaksimalkan kinerjanya, karena perawat merupakan penyedia layanan terbesar di  rumah  sakit.  Penelitian  ini  dilakukan  dengan  tujuan  untuk  mengetahui gambaran adversity quotient pada perawat yang bekerja di RSU X Kabupaten Jember. Desain penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu quota sampling. Jumlah sampel yang diambil pada penelitian ini sebanyak 84 perawat yang  bekerja  di  RSU  X.  Pengumpulan  data  menggunakan  skala  Adversity Response Profile Quick TakeTM (ARP) dengan 20 item. Hasil penelitian didapatkan bahwa secara keseluruhan perawat memiliki kecenderungan adversity quotient dengan prosentase terbesar pada kategori campers yaitu sebanyak 51% dengan jumlah 43 perawat. 
Kata Kunci: Adversity Quotient, pekerjaan, perawat
Pendahuluan 
Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan pendidikan keperawatan yang memenuhi syarat dan diberdayakan untuk memberikan pelayanan keperawatan yang bertanggung jawab untuk meningkatkan kesehatan, mencegah penyakit dan melayani pasien (Munir International Council of Nursing, 2020). Sebagai tenaga kesehatan, perawat memiliki sejumlah peran didalam menjalankan tugasnya sesuai dengan hak dan kewenangan yang ada. Peran perawat yang utama yaitu memberikan pelayanan berupa asuhan keperawatan secara langsung kepada pasien, dengan cara memberi kenyaman dan rasa aman, berusaha mengembalikan kesehatan pasien, dan memfasilitasi pasien dalam proses penyembuhan (Asmadi, 2008). Perawat memainkan peran paling penting di rumah sakit karena mereka berinteraksi lebih langsung dengan pasien. Hal ini sejalan dengan Marselia & Karolina (2019) bahwa perawat adalah kelompok terbesar penyedia layanan kesehatan di rumah sakit, terhitung hampir 90% dari perawatan dan memiliki dampak besar pada hasil akhir.
Dalam menjalankan perannya sebagai seorang perawat seringkali berhadapan dengan situasi yang sulit . Berdasarkan hasil wawancara pada 5 responden perawat didapatkan bahwa situasi-situasi yang kerap kali dialami oleh yaitu kegagalan dalam menyelamatkan nyawa pasien, keterbatasan tenaga perawat atau dengan kata lain jumlah pasien yang tidak sebanding dengan jumlah perawat yang mengakibatkan perawat merasa kewalahan dan kelelahan khususnya saat shift malam, yang jumlah perawatnya tidak sebanyak shift pagi atau malam. situasi lain yang juga sering kali terjadi yaitu saat menghadapi pasien atau keluarga pasien yang rewel dan tidak kooperatif, terkadang membuat perawat menjadi kehilangan mood, sensitif atau emosional, dan mempengaruhi fokus/konsentrasinya dalam bekerja. Sehingga, hal tersebut menjadi masalah dan tantangan yang dialami oleh perawat. Dengan demikian, perawat harus mampu mengembangkan kemampuan dan kecerdasan yang dimiliki untuk mencapai apa yang diinginkan, misalnya tetap bertahan dalam situasi yang sulit agar dapat mempertahankan profesinya sebagai seorang perawat. 
Menurut Stoltz (2005) Terdapat beberapa kecerdasan yang umumnya dimiliki oleh setiap individu untuk mempermudah dalam menghadapi dan menyelesaikan sebuah masalah atau kesulitan, salah satunya yaitu adversity quotient. Adversity quotient merupakan atau kecerdasan seseorang untuk bertahan hidup dalam menghadapi kesulitan. Adversity quotient dapat memprediksi kinerja, motivasi, pemberdayaan, kreativitas, produktivitas, pengetahuan, energi, kebahagiaan, vitalitas, dan kegembiraan. 
Orang dengan tingkat adversity quotient yang tinggi cenderung memiliki motivasi dan dorongan, kepuasan kerja, ambisius, antusias, semangat serta kegigihan yang tinggi dalam bekerja. Sedangkan orang dengan tingkat adversity quotient yang rendah cenderung mudah menyerah, pesimis, mengalami stres di tempat kerja, dan mendapat masalah di tempat kerja, serta bersikap negatif terhadap permasalahan yang dialami, misalnya ketidakpuasan dalam bekerja, atau bahkan meninggalkan pekerjaan tersebut.
Stoltz (2005) mengungkapkan bahwa adversity quotient memiliki beberapa tingkatan yang dimiliki setiap individu antara lain quitters yaitu mereka yang menyerah, campers yaitu mereka yang selalu merasa puas, dan climbers yaitu mereka yang berani mengambil resiko dan mampu menghadapi berbagai macam kesulitan. Advesity quotient memiliki beberapa dimensi antara lain:

1. Control (Kendali) 
Control berartinya kendali, yang mengungkapkan tentang kemampuan seseorang dalam mengendalikan masalah atau kesulitan yang dihadapi. 

2. Origin and Ownership (Asal-Usul dan Pengakuan)

Origin yaitu kemampuan seseorang dalam membedakan sumber masalah berasal dari diri sendiri atau orang lain. Sedangkan Ownership merupakan kemampuan seseorang dalam mengakui kesalahannya dan bertanggung jawab atas kesalahannya tersebut.

3. Reach (Jangakuan)

Reach menjelaskan terkait dengan sejauh mana masalah atau kesulitan menjangkau dan mempengaruhi bagian-bagian lain dalam kehidupan seseorang. Respon adversity quotient yang rendah akan membuat kesulitan menjadi luas dan menjangkau aspek-aspek lain dalam kehidupan seseorang, atau mempengaruhi aktivitas-aktivitasnya. 
4. Endurance (Daya tahan)

Endurance mengungkapkan tentang kemampuan seseorang dalam memandang berapa lama masalah dan penyebabnya akan berlangsung
Tinggi rendahnya adversity quotient dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor -faktor yang mempengaruhi terbentuknya adversity quotient menurut Stotlz (2005) adalah sebagai berikut :

1. Daya saing

Persaingan terutama tentang harapan, kelincahan, dan ketekunan, jadi itu sangat tergantung pada bagaimana seseorang bereaksi terhadap kesulitan dan kegagalan dalam hidupnya. Seseorang yang optimis terhadap kesulitan diharapkan lebih agresif dan lebih berani. Sementara itu, seseorang yang bereaksi terhadap masalah atau kesulitan dengan pesimisme menjadi lebih pasif dan berhati-hati. 

2. Produktivitas

Seseorang yang merespon kesulitan dengan tidak baik terlihat kurang produktif, dengan kata lain kurang berproduksi , dan kinerjanya lebih buruk, dibandingkan dengan orang yang merespon kesulitan dengan baik. 

3. Kreativitas

Kreativitas dibutuhkan untuk mengatasi tantangan atau kesulitan dari rasa tidak aman. Orang yang tidak dapat menghadapi kesulitan tidak dapat bertindak kreatif.

4. Motivasi

Orang yang paling termotivasi dianggap memiliki tingkat adversity quotient tertinggi. Artinya, osrang yang bermotivasi tinggi berusaha memecahkan masalah dengan segala keterampilannya, karena orang yang bermotivasi tinggi dapat menciptakan peluang dalam kesulitan.

5. Mengambil resiko

Seseorang yang mendapat banyak hambatan/masalah/kesulitan akan lebih berani mengambil risiko. Ini karena semakin tinggi tingkat adversity quotient, semakin baik respon terhadap tantangan.

6. Perbaikan 

Perbaikan diperlukan untuk menyelamatkan hidup. Orang dengan tingkat kadversity quotient yang tinggi berusaha mengatasi kesulitan dengan mengambil langkah-langkah khusus untuk meningkatkan berbagai aspek sehingga kesulitan tersebut tidak mempengaruhi hal lainnya.

7. Ketekunan

Ketekunan adalah kemampuan untuk terus berjuang bahkan dalam menghadapi kegagalan. Seseorang yang merespon dengan baik kegagalan itu, maka akan bangkit kembali dari kesalahan. Di mana seseorang yang bereaksi buruk terhadap kesulitan cenderung mudah menyerah. Sehingga, adversity quotient yang akan menentukan daya tahan dan perlu untuk dipertahankan.

8. Belajar

Seorang optimis menanggapi tantangan dengan gigih, pribadi, dan luas. Akibatnya, orang tersebut belajar lebih sedikit dan mencapai lebih sedikit daripada orang yang bereaksi pesimis terhadap tantangan.

9. Merangkul perubahan

Beberapa orang berpikir bahwa perubahan telah mengambil alih mereka dan melihatnya sebagai ancaman yang jauh di luar kendali mereka. Seseorang yang dapat menerima perubahan cenderung menanggapi tantangan dengan cara yang lebih konstruktif. Dengan menggunakan niat untuk memperkuat, individu menanggapi tantangan dan peluang. Mereka yang tertindas oleh perubahan dihancurkan oleh kesulitan

10. Keuletan, stress, tekanan dan kemunduran

Setiap orang menghadapi stres dan tekanan setiap hari, dan mereka yang tidak dapat menanganinya akan gagal. Seseorang dengan adversity quotient yang tinggi dapat jatuh ketika dihadapkan dengan tekanan yang terus-menerus, tetapi keuletan memungkinkan siapa pun untuk bangkit kembali. Sehingga mereka yang tangguh, mampu mengelola, menjawab tantangan, dan bertekad akan tetap tangguh dalam menghadapi kesulitan.

Penting untuk mengetahui fenomena terkait dengan adversity quotient, karena adversity quotient dapat menunjukkan seberapa baik seseorang dapat bertahan menghadapi kesulitan yang dialaminya dan kemampuannya untuk mengatasinya. Adversity quotient juga dapat mengungkapkan siapa yang akan menyerah dan siapa yang akan bertahan menghadapi kesulitan. Pada seorang perawat, adversity quotient yang baik ditunjukkan oleh pemberian pelayanan kesehatan yang mampu meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan, sedangkan perawat dengan adversity quotient yang rendah akan mempengaruhi pelayanan keperawatan di sebuah fasilitas kesehatan. Adversity quotient dapat terus berkembang dalam diri seseorang, sehingga bukan merupakan bagian dari kepribadian (Dostie & Jayaraman, 2006). Oleh karena itu, perlu adanya evaluasi secara berkala terkait dengan kemajuan dan keberhasilan perawat atau kegagalan perawat saat bekerja.
Di Indonesia penelitian tentang adversity quotient masih terbatas khususnya dalam bidang keperawatan. Penelitian lain masih banyak tefokus pada mahasiswa, pelajar, maupun yang bukan bidang keperawatan. Padahal penelitian terkait adversity quotient pada perawat sangat diperlukan untuk kemajuan pelayanan kesehatan di rumah sakit karena perawat adalah kelompok penyedia layanan kesehatan terbesar di rumah sakit. Dengan demikian, adversity quotient penting untuk diketahui dan diteliti sebagai bahan evaluasi diri agar dapat memberikan pelayanan kepada pasien dengan maksimal dan lebih meningkatkan kualitas kinerjanya. Selain itu, penelitian ini dilakukan untuk menambah wawasan dan pengetahuan perawat, agar dapat bertahan dalam kesulitannya dan menyelesaikan masalah-masalah yang sedang dihadapinya, serta tidak memilih untuk menyerah dan menghindarinya. Maka peneliti berkeinginan untuk mengetahui gambaran adversity quotient pada perawat, khususnya yang bekerja di RSU X Kabupaten Jember.

Metode

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif, yaitu penelitian yang melihat gambaran terhadap suatu fenomena yang ada. Ia hanya akan menggambarkan saja keadaan yang terjadi tanpa banyak melihat hubungan, pengaruh maupun perbedaan di antara variabel yang ada (Perianto, 2016).

Penelitian ini dilakukan kepada perawat yang bekerja di RSU X Kabupaten Jember, dengan jumlah populasi sebanyak 114 subjek. Teknik pengambilan sampel non probability sampling dengan menggunakan quota sampling. Peneliti menggunakan tabel monogram Isaac and Michael dengan signifikansi kesalahan 5% untuk menentukan sampel yang akan digunakan, sehingga sampel yang digunakan sebanyak 84 subjek. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran adversity quotient pada. Sehingga, peneliti menggunakan instrumen alat ukur berupa kuesioner atau angket dengan pertanyaan tertutup. Dimana responden hanya perlu menjawab secara jujur dan sesuai dengan dirinya masing-masing. Sedangkan untuk desain pengukuran peneliti menggunakan skala psikologis yaitu skala likert. 

Skala penelitian yang digunakan dalam penelitian ini mengadaptasi dari buku yang disusun oleh Paul G., Stoltz, Ph. D tahun 2005 dengan judul ”Adversity Quotient”. Stoltz menyebut skala adversity quotient sebagai Adversity Response Profile Quick TakeTM (ARP) yang memiliki 20 butir item. Data yang diperoleh kemudian dianalisis dengan melakukan uji alat ukur, uji normalitas, dan uji deskriptif menggunakan bantuan SPSS versi 23 for windows.
Hasil Penelitian

Tabel 1

Uji Validitas

	Aspek
	Indikator
	Valid
	Gugur
	Jumlah

	Control
	Kemampuan mengendalikan dan mempengaruhi orang lain atas peristiwa atau situasi ataupun orang lain
	1, 7, 13, 15,17
	-
	5

	Origin and Ownership
	Menyadari sumber masalah dan rasa tanggung jawab secara wajar
	2, 6, 11, 16, 18
	-
	5

	Reach


	Membatasi jangkauan masalah dalam berbagai segi kehidupan
	3, 5, 9, 12,20
	-
	5

	
	
	
	
	


Tabel 1  menunjukkan hasil validitas data penelitian, 20 item tersebut dinyatakan valid dengan taraf signifikansi 0.000 sampai dengan 0.011, yang artinya lebih kecil dari nilai signifikansi 0.05. Dengan demikian, skala ARP dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur.
Tabel 2

Uji Reliabilitas

	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.856
	20

	
	


Berdasarkan hasil SPSS versi 23 for windows diatas, nilai Cronbach’s Alpha kueioner sebesar 0.814 lebih dari 0.600 maka dapat disimpulkan bahwa alat ukurtersebut memiliki keajegan dan dapat dinyatakan reliabel.

Tabel 3

Uji Normalitas

	One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

	
	Total

	N
	84

	Normal Parameters
	Mean
	71.90

	
	Std. Deviation
	9.510

	Most Extreme Differences
	Absolute
	.069

	
	Positive
	.054

	
	Negative
	-.069

	Test Statistic
	.069

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.200


Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa skala Adversity Response Profile (ARP) memiliki nilai Asymp.Sig. (2-tailed) sebesar 0.200, sehingga dapat dikatakan bahwa data tersebut berdistribusi normal karena nilai Asymp.Sig. (2-tailed) p ≥ 0.05. Dengan demikian, alat ukur skala ARP dapat digeneralisasikan dan dapat digunakan pada kelompok atau sampel.
Tabel 4

Deskripsi Adversity Quotient 

	Kategorisasi
	Skor
	F
	%

	Climbers
	178 – 200
	3
	4%

	Transisi Climbers ke campers
	161 – 177
	12
	14%

	Campers
	135 – 160
	43
	51%

	Transisi campers ke quitters
	118 – 134
	21
	25%

	Quitters
	<117
	5
	6%

	Total
	84
	100%


Pembahasan

Di rumah sakit, tenaga perawat merupakan salah satu komponen penting dalam memberikan pelayanan kesehatan yang baik. Perawat juga harus bertugas selama 24 jam untuk melayani pasien. Keadaan ini menunjukkan bahwa peran perawat di rumah sakit sangat penting, oleh karena itu untuk berbagai masalah yang timbul dari lingkungan kerja, perawat perlu memiliki kecerdasan dalam meninjau ketika menghadapi masalah. Kecerdasan yang dimiliki seseorang dalam meninjau atau menganalisis suatu masalah disebut sebagai adversity quotient.

Menurut Stoltz (2005) adversity quotient merupakan kemampuan seseorang dalam mengamati kesulitan dan mengelola kesulitan tersebut dengan kecerdasan yang dimilikinya sehingga menjadi sebuah tatangan yang harus diselesaikan. Bagi perawat adversity quotient sangat penting untuk diketahui karena adanya tugas dan tanggung jawab perawat sangat tinggi dalam pekerjaan seringkali menimbulkan rasa lelah dan ingin menyerah dengan pekerjaannya, dalam situasi seperti inilah adversity quotient sangat dibutuhkan sebagai bahan evaluasi diri dan motivasi diri untuk dapat meningkatkan kinerjanya dengan mengubah hambatan, kesulitan atau masalah menjadi suatu peluang menuju kesuksesan.

Hasil penelitian menggambarkan tingkat adversity quotient pada perawat yang bekerja di RSU X Kabupaten Jember yang menunjukkan bahwa dari 84 perawat sebanyak Sebanyak 3 perawat (4%) memiliki adversity quotient pada kategori climbers yang artinya perawat memiliki kemampuan menghadapi kesulitan yang berat, serta selalu memikirkan berbagai macam kemungkinan dan tidak pernah terkendala oleh kesulitan yang dihadapinya. Menurut Laurensia (2018) mengatakan bahwa perawat yang memiliki kecerdasan adversias yang tinggi menjadikan perawat tersebut memiliki kemampuan dalam mengidentifikasi masalah serta mengambil tindakan yang tepat, dan mengetahui batasan jangkauan masalah yang dihadapi agar mampu bertahan dalam menghadapi kesulitan.

Nofita, dkk (2021) berpendapat bahwa adversity quotient yang baik ditinjukkan oleh pemberian pelayanan kesehatan yang mampu meningkatkan laporan tingkat kepuasan pasien sehingga menghasilkan kepuasan kerja. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Song dan Woo (2015) yang menjelaskan bahwa kecerdasan adversitas yang dimiliki oleh perawat memiliki dampak yang positif pada kepuasan kerja perawat. 

Pada kategori transisi climbers ke campers sebanyak 12 perawat (14%) berada dalam kategori ini yang artinya perawat cukup bertahan dalam menghadapi kesulitan serta cukup mampu memanfaatkan potensi dan kemampuannya ketika menghadapi masalah. Sedangkan sebanyak 21 perawat (25%) berada pada kategori transisi campers ke quitters artinya perawat kurang memanfaatkan kemampuan dan peluang yang dimiliki terlebih saat menghadapi tantangan khususnya dalam bekerja, perawat juga cendrung menganggap kesulitan adalah sesuatu yang dapat menimbulkan kerugian besar. Menurut Stoltz (2005) adanya masa transisi dipengaruhi oleh perubahan-perubahan yang konstan dan terus-menerus, perubahan tersebut dapat berupa perubahan peraturan, perubahan system, perubahan tunjangan atau bonus, dan sebagainya. Pada masa transisi ini dialami ketika seseorang harus dituntut utuk berubah, sehingga pada fase ini banyak yang kehilangan harapan, keinginan, motivasi, kebingungan, dan bersikap sinis terhadap alasan proses perubahan. 

Pada dasarnya, seseorang dalam kategori climbers tidak ada perubahan atau perbedaan yang signifikan dengan kategori transisi climbers ke campers, hanya saja seseorang mengalami sedikit penurunan semangat dan motivasi dalam bekerja. Berbeda dengan seseorang yang memiliki kategori campers yang lebih menunjukkan perubahan secara signifikan antara transisi campers ke quitters. Perbedaan antara campers dan transisi campers ke quitters yaitu adanya perubahan yang kacau balau, orang kehilangan harapan dalam mencapai kesuksesan, dan kehilangan keyakinan bahwa perubahan itu bisa berhasil dan layak dilakukan (Stoltz, 2005).

Pada kategori campers sebanyak 43 perawat (51%) berada pada kategori ini yang artinya perawat cenderung merasa puas dengan hasil yang diperoleh meskipun tidak maksimal. Perawat cepat merasa puas dengan apa yang kemudian diusahakan, meskipun usahanya masih bisa ditingkatkan, perawat juga kurang berani dalam mengambil resiko, namun masih lumayan baik dan relatif lancar dalam menghadapi kesulitan karena mereka akan melakukan sesuatu untuk menghindari kesulitan yang lebih besar. Hal ini sesuai dengan penelitian Prestiana & Dewanti (2012) yang menyatakan bahwa pada kenyataannya tidak semua perawat dapat melaksanakan tugasnya dengan baik, seringkali mereka merasa lelah secara mental dan emosional, akibat tugas dan tanggung jawab yang berat . Jika pelayanan kepada orang lain tidak diberikan secara langsung oleh rumah sakit, maka akan membebani tekad dan emosi perawat serta memberikan tekanan pada perawat untuk mengalami burnout atau kejenuhan kerja.

Pada kategori quitters sebanyak 5 perawat (6%) berada pada kategori ini, yang artinya perawat tidak memiliki motivasi, energy dan harapan dalam menghadapi kesulitan, serta bekerja dengan alakadarnya, mutu dibawah standart dan tidak kreatif. Menurut Stoltz (2005) mengatakan bahwa orang yang memiliki adversity quotient yang rendah cenderung memilih untuk berhenti dan tidak memiliki usaha ataupun kemampuan dalam menghadapi kesulitan. Selain itu, Seligman (dalam Stoltz, 2005) menyatakan bahwa orang yang tidak merespon keulitan dengan baik menjadi kurang produktif dari orang yang mampu merespon ksulitan. Nofita, dkk (2021) juga berpendapat bahwa adversity quotient perawat yang rendah akan memengaruhi kinerja dan pelayanan keperawatan di sebuah fasilitas kesehatan. 
Kesimpulan dan Saran
Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 84 perawat yang bekerja di RSU X, didapatkan kesimpulan bahwa secara keseluruhan perawat di RSU X memiliki kecenderungan adversity quotient yang tinggi pada kategori campers yaitu dari 84 perawat yang menjadi responden dalam penelitian ini, sebanyak 43 perawat dengan prosentase 51%. Sedangkan sebanyak 3 perawat dengan prosentase 4% memiliki kecenderungan adversity quotient yang rendah pada kategori climbers.

Saran

Penelitian ini masih terbatas karena jumlah populasi yang tergolong sedikit, sehingga diharapkan untuk penelitian selanjutnya menambah jumlah populasi dengan menggunakan rumah sakit yang lebih besar dan sampel yang lebih luas. Keterbatasan lainnya, penelitian ini hanya melihat gambaran adversity quotient perawat secara umum saja. Dengan demikian bagi peneliti selanjutnya yang akan mengangkat tema yang sama agar mengeksplorasi adversity quotient lebih dalam terkait dengan faktor yang mempengaruhi adversity quotient dan mengkaitkan dengan variabel lain yang turut memberikan pengaruh pada adversity quotient seorang perawat yang belum dijelaskan dan diteliti.
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