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ABSTRAK 

 

Silviana, Errysa. (2020). Adversity Quotient Anak Usia 4-6 Tahun Ditinjau dari 

Lingkungan Tempat Tinggal (Perumnas Krapyak, SOS Children’s 

Village, dan Panti Asuhan Wikrama Putra Kota Semarang). Skripsi 

Jurusan Pendidikan Guru Pendidikan Anak Usia Dini, Fakultas Ilmu 

Pendidikan, Universitas Negeri Semarang. Pembimbing: Edi Waluyo, 

M.Pd. 

Kata Kunci: Adversity Quotient Anak Usia 4-6 Tahun, Tempat Tinggal 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan Adversity Quotient 

anak usia 4-6 tahun yang tinggal Perumnas Krapyak, SOS Children’s Village, dan 

Panti Asuhan Wikrama Putra Kota Semarang. Pendekatan penelitian yang 

digunakan adalah kuantitatif dengan jenis pendekatan komparatif independen. 

Desain penelitian yang digunakan yaitu expost facto. Subjek dalam penelitian ini 

adalah anak usia 4-6 tahun yang tinggal di Perumnas Krapyak, SOS Children’s 

Village, dan Panti Asuhan Wikrama Putra Kota Semarang dengan jumlah 

keseluruhan 30 anak. Pengambilan sampel menggunakan teknik simple random 

sampling. Teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu skala Adversity 

Quotient anak usia 4-6 tahun. Teknik analisis data yang digunakan adalah F-Test. 

Hasil penelitian menemukan adanya perbedaan adversity quotient anak usia 4-6 

tahun di tiga lingkungan tempat tinggal. Anak yang tinggal di SOS Children’s 

Village memiliki skor rata-rata adversity quotient paling tinggi. Skor rata-rata 

adversity quotient anak yang tinggal di Panti Asuhan Wikrama Putra lebih tinggi 

dari pada skor rata-rata adversity quotient anak yang tinggal di Perumnas 

Krapyak.   
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BAB I 

PENDAHULUANN 

1.1.Latar BelakangG 

Kasus bunuh diri di Indonesia semakin hari mengalami peningkatan 

yang signifikan. Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia WHO (World 

Health Organization) dan  International Association of Suicide Prevention 

(IASP) secara global setidaknya 800.000 orang setiap tahun meninggal akibat 

bunuh diri. Bunuh diri menjadi penyebab utama kedua kematian di usia 

muda. Kasus bunuh diri di Indonesia sendiri, menurut WHO diperkirakan 

mencapai angka 3,4 per 100.000 populasi di tahun 2017. 

Contoh kasus yang baru saja muncul di media pada awal 2020 

adalah seorang mahasiswa salah satu universitas di Yogyakarta yang 

ditemukan meninggal dunia di kamar indekos. Korban diduga bunuh diri 

karena merasa depresi akibat skripsi yang dikerjakan tidak kunjung selesai. 

Sedangkan di kasus lain, seorang ayah tega mengakhiri hidup dirinya sendiri 

beserta anggota keluarganya akibat tidak mampu menguasai keadaan 

dikarenakan usahanya gulung tikar. Berdasarkan kejadian tersebut, dapat 

dilihat bahwa alasan seseorang memilih untuk mengakhiri hidup salah 

satunya karena merasa tidak mampu menghadapi problematika yang terjadi. 

Korban beranggapan bahwa jalan satu-satunya jalan yang dapat ditempuh 

agar masalah tersebut selesai adalah dengan mengakhiri hidupnya. 
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Setiap orang memiliki tolak ukur yang berbeda dalam menyikapi 

seberapa besar masalah atau kesulitan dapat berpengaruh terhadap 

keberlangsungan hidupnya. Masa paling rentan sesorang melakukan tindakan 

bunuh diri adalah usia remaja hingga dewasa awal. Masa tersebut merupakan 

sebuah transisi. Seseorang akan mulai belajar memecahkan masalahnya 

sendiri, mencari identitas diri, beradaptasi dengan lingkungan, dan tuntutan 

kewajiban yang semakin bertambah. Bagi yang tidak siap, tidak jarang 

diantara mereka mengalami stress, tekanan, hingga putus asa. Oleh karena itu, 

diperlukan tindakan prefentif untuk mempersiapkan seseorang memasuki 

rentan usia tersebut. 

Menurut Tirta (Sudhita, 2010) pencegahan kejadian bunuh diri dapat 

dilakukan melalui kerjasama antara individu, keluarga, masyarakat, dan 

kalangan profesi. Keluarga dapat mencegah adanya tindakan bunuh diri 

dengan langkah mengenali tanda-tanda stres atau depresi, mengajak 

komunikasi, membiasakan anggota keluarga untuk selalu terbuka apabila 

sedang menemui masalah. Melalui keluarga, kesehatan jiwa dapat 

ditanamkan di tahun-tahun pertama kehidupan anak agar terbentuk karakter 

pribadi yang tahan banting.  

Anak perlu diajarkan untuk menghadapi dan menyelesaikan masalah 

sejak dini. Setyawati mengungkapkan bahwa keluarga memegang peran 

penting dalam mempersiapkan daya tahan mental yang kuat dan baik pada 

anak (Sudhita, 2010). Penanaman karakter serta sikap tahan banting dapat 

dimulai ketika anak memasuki usia prasekolah. Hal yang cukup sederhana, 
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namun diperlukan konsistensi dan ketegasan dari orangtua untuk tidak 

memanjakan anak-anak. Hal-hal yang sekiranya dapat dikerjakan sendiri oleh 

anak, hendaknya dikerjakan sendiri. Anak perlu dikenalkan dengan kesulitan 

agar daya juangnya berkembang. Anak yang daya juangnya baik akan tumbuh 

menjadi pribadi yang tahan banting, tidak mudah putus asa ketika memasuki 

usia dewasa. 

Daya juang secara ilmiah disebut dengan Adversity Quotient (AQ). 

Adversity Quotient menurut Stoltz adalah suatu kemampuan untuk 

menghadapi kesulitan dengan memanfaatkan potensi yang dimiliki agar bisa 

terus maju dalam hidup (Napitupulu, 2006). Di Indonesia, Adversity Quotient 

popular dengan istilah “daya juang” atau sikap tahan bating, serta tidak 

pantang menyerah dan putus asa dalam mengadapi kesulitan. AQ pada anak 

usia dini dapat dilatih melalui cara sederhana, misalnya memberi kesempatan 

anak untuk memakai dan melepas alas kaki sendiri, membersihkan mainan 

sendiri, membersihkan alat makan, dan lain sebagainya. Selain itu, AQ dapat 

distimulasi melalui berbagai macam permainan, misalnya puzzle. Anak 

diberikan kebebasan menyelesaikan puzzle tanpa bantuan. Kegiatan 

sederhana tersebut dapat memperlihatkan seberapa besar daya juang anak 

dalam menyelesaikan masalah. 

Konsep Adversity Qoutient secara umum telah dikaji dalam 

penelitian-penelitian baik di luar maupun dalam negeri. Salah satu penelitian 

yang fokus membahas AQ pada anak usia dini adalah penelitian yang 

berjudul “Dampak Implementasi Kurikulum 2013 Pendidikan Anak Usia Dini 
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Terhadap Kecerdasan Adversity Quotient Anak di TK Nurul Hikmah Kota 

Gede Yogyakarta” karya Muhammad Alim Kahfi, S.Pd.I. Kahfi (2017). Hasil 

dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa konsep Adversity Qoutient sudah 

dapat diterapkan dan dikembangkan pada jenjang anak usia dini.  

Kasus yang berhubungan dengan lemahnya daya juang seseorang, 

selain kasus bunuh diri, ada lagi kasus yang tanpa disadari telah menyerang 

anak-anak sejak dini. Jika bunuh diri cenderung dilakukan oleh orang yang 

menginjak usia remaja hingga dewasa, maka ada tantangan lain yang terjadi 

bahkan ketika anak masih menginjak usia dini. Kejadian tersebut dialami oleh 

anak-anak yang hidup dalam generasi alfa. Generasi alfa itu sendiri 

merupakan sebutan utuk anak-anak yang lahir pada tahun 2007 hingga 2025, 

dimana teknologi sudah berkembang sangat pesat dan tidak lepas dari 

kehidupan manusia sehari-hari. 

Berkaitan dengan era perkembangan teknologi yang pesat, 

Pamungkas (2015) mengungkapkan bahwa kemajuan teknologi memiliki 

dampak pada lahirnya generasi anak yang serba tergantung pada teknologi 

serta lemah daya juangnya. Contoh pertama adalah gawai, banyak sekali 

orang tua memberikan gawai sebagai solusi ketika anak rewel, menangis atau 

mengganggu pekerjaan para orang tua. Akhirnya anak mulai ketergantungan. 

Di lain waktu, anak akan menggunakan cara yang sama agar orang tua mau 

memberikan gadgetnya.  

Orang tua yang terus memberikan kemudahan dan tidak 

mengajarkan hal-hal yang bermakna bagi anak berdampak pada lahirnya 
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generasi yang daya juang semakin melemah. Misalnya, anak tidak tahu cara 

mencuci karena pakaiannya dicuci dengan jasa laundry, anak tidak tahu cara 

memasak nasi karena orang tua memilih membeli makanan cepat saji. Hal 

tersebut yang kemudian menjadi alasan, mengapa daya juang perlu 

ditanamkan pada anak-anak sejak usia dini, khususnya di era teknologi yang 

serba instan.  

Adversity quotient atau daya juang penting ditanamkan pada anak 

usia dini agar kelak anak tumbuh menjadi pribadi yang tidak mudah 

menyerah, tidak mudah putus asa dan depresi, terbiasa menyelesaikan 

pekerjaan sendiri, mandiri, serta bertanggung jawab terhadap persoalan 

dirinya. Persaingan teknologi, ekonomi, serta sumber daya manusia di dunia 

semakin hari semakin tinggi. Tidak ada diantara orang tua yang tahu, akan 

seperti apa anak-anak ketika hidup di masa mendatang. AQ menjadi pondasi 

bagi anak ketika menghadapi tantangan dan permasalahan hidup di masa 

yang akan datang. AQ menjadi kekuatan ketika anak menghadapi kesulitan. 

Hal-hal sederhana dalam kehidupan sehari-hari dapat dijadikan sebagai 

perangsang menumbuhkembangkan AQ pada anak.  

Salah satu teori yang menarik apabila dikaitkan dengan strategi 

menumbuhkembangkan AQ pada anak usia dini adalah teori Vygotsky 

tentang ZPD. Vygotsky (dalam Santrock, 2012) menungkapkan bahwa ZPD 

(Zone of Proximal Development) merupakan istilah untuk rentang tugas yang 

terlalu sulit untuk dikuasai sendiri oleh anak, namun dapat dipelajari melalui 

bimbingan serta bantuan dari orang dewasa. Bantuan diberikan hanya ketika 
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anak merasa perlu. Selain membimbing, orang dewasa juga bertugas 

memotivasi dan membesarkan hati bahwa anak dapat melakukan 

pekerjaannya. Misalnya, anak diberikan tugas untuk mencuci sepatunya. 

Awalnya anak merasa bingung, hal apa yang pertama kali perlu dilakukan. 

Anak dapat dibiarkan terlebih dahulu, dengan demikian anak akan berpikir 

dan mencari informasi. Ketika dirasa anak benar-benar membutuhkan 

bimbingan, barulah orang dewasa datang memberikan bantuan kepada anak. 

Tidak hanya itu, orang dewasa juga memberikan dorongan kepada anak 

sehingga ia tidak menyerah dan mampu mengerjakannya di kemudian hari. 

Seperti halnya konsep ZPD Vygotsky, AQ sangat berkaitan tentang 

bagaimana anak berusaha menyelesaikan pekerjaannya sendiri. Tidak ada 

salahnya orang tua melatih anak untuk mencoba menyelesaikan pekerjaan 

yang bahkan belum pernah anak lakukan. Pada usia 4-6 tahun anak sudah 

dapat diajarkan bagaimana melakukan pemecahan-pemecahan masalah secara 

sederhana. Misalnya, menyelesaikan rangkaian puzzle, mencari pasangan 

benda yang hilang, memilih menu bekal sekolah selama satu minggu, dan 

lain-lain. Melalui hal-hal sederhana, pola pikir anak akan terbentuk. Anak 

akan terbiasa mengandalkan dirinya terlebih dahulu sebelum meminta 

bantuan orang lain. Kebiasaan tersebut akan menjadi bekal anak memasuki 

usia dewasa. 

Pada anak usia prasekolah, lingkungan berpengaruh terhadap 

pembentukan perilaku dan pola pikir kedepan. Menurut Bandura (Santrock 

2012) perilaku, lingkungan, dan kognisi merupakan kesatuan yang menjadi 
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faktor penting dalam perkembangan anak. Cara belajar awal yang dilakukan 

anak adalah melakukan imitasi atau modelling terhadap perilaku orang 

dewasa. Perilaku anak cenderung meniru orang-orang di sekitarnya, terutama 

objek lekatnya. Apabila objek lekat anak selalu melakukan hal-hal yang 

positif, perilaku anak juga akan tumbuh secara positif.  

Lingkungan tempat tinggal mempengaruhi perkembangan anak. 

Lingkungan tempat tinggal yang baik, akan membentuk kebiasaan yang baik. 

Berdasarkan observasi peneliti, lingkungan di Kota Semarang yang 

masyarakatnya sadar dan peduli terhadap perkembangan anak-anak salah 

satunya adalah di Perumnas Krapyak, Kecamatan Semarang Barat. Sebagian 

besar orang tua disana menunjukkan kesadaran dan kepedulian yang tinggi 

terhadap tumbuh kembang anak-anak mereka. Selain itu, para orang tua 

antusias dan sangat terbuka terhadap pengetahuan-pengetahuan baru, 

terutama yang berkaitan dengan cara mendidik anak. Tidak hanya orang tua, 

pihak Kelurahan bahkan turut mendukung terciptanya lingkungan yang baik 

bagi anak. Salah satu upaya yang dilakukan pihak kelurahan yang baru saja 

dilakukan adalah menyelenggarakan workshop mendongeng bagi para orang 

tua di Perumnas Krapyak. 

Orang tua merupakan salah satu objek lekat anak. Keberadaan 

orangtua menjadi hal yang sangat penting di masa-masa awal kehidupan 

anak. Awal kehidupan anak akan berlangsung antara usia 0-6 tahun. Pada usia 

tersebut, anak akan melalui tahapan perkembangan yang amat pesat di 

berbagai aspek. Anak akan mengeksplorasi seluruh hal yang ada di 
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sekelilingnya. Oleh karena itu, diperlukan peran dari orang tua. Peran dari 

orang tua adalah memberikan stimulasi dan pengawasan agar tugas-tugas 

perkembangan yang dilalui anak dapat berjalan dengan baik dan terarah.  

 Orang tua adalah sosok yang sangat penting bagi anak. Anak yang 

tidak diasuh oleh orang tua, atau yang ditinggalkan oleh orang tua memiliki 

suatu hal yang kurang dalam dirinya. Ia kehilangan hak untuk mendapatkan 

kasih sayang secara langsung dari orang tuanya. Kehilangan kasih sayang dari 

orang tua sering diikuti kecemasan dan depresi pada anak. 

Anak yang kehilangan orangtua biasanya akan dititipkan di panti 

asuhan. Di panti asuhan, anak akan diberikan pengasuhan oleh para pengasuh 

sebagai pengganti orang tua. Seiring berjalannya waktu, keberadaan panti 

asuhan semakin berkembang. Di kota semarang sendiri (berdasarkan data 

Dinas Sosial Jawa Tengah tahun 2018) terdapat sekitar 80 panti asuhan, baik 

panti asuhan yatim piatu maupun panti asuhan anak terlantar. Salah satu panti 

asuhan yang tidak asing di telinga masyarakan Kota Semarang adalah panti 

asuhan “SOS Children’s Village” dan panti asuhan “Wikrama Putra”. Kedua 

panti asuhan ini mengasuh anak-anak dengan rentang usia lahir hingga SMA. 

Tidak hanya berasal dari kota Semarang, kedua panti asuhan ini bahkan 

menerima anak asuh yang berasal dari seluruh nusantara. Kedua panti asuhan 

ini juga memiliki banyak anak asuh. Dengan banyaknya jumlah anak asuh, 

perhatian pengasuh tidak hanya terfokus pada satu atau dua anak. Akan tetapi 

ke banyak anak. 
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SOS Children’s Village sendiri merupakan sebuah panti asuhan yang 

memiliki konsep berbeda dengan panti asuhan pada umumnya. Panti asuhan 

ini mengambil konsep menyerupai sebuah desa kecil, tempat merawat anak-

anak yang kehilangan pengasuhan langsung dari orang tuanya. Anak yang 

tinggal SOS Children’s Village menempati pondok-pondok, dengan satu 

orang ibu asuh. Terdapat sekitar 10 pondok, dengan masing-masing satu ibu 

asuh. Di pondok ini, anak akan diberikan perawatan, kasih sayang, perhatian, 

dan dipenuhi kebutuhannya. Selain itu, anak-anak akan ditanamkan ilu 

agama, sesuai dengan keyakinannya. Hal tersebut menjadikan SOS 

Children’s Village menjadi panti asuhan yang unik, karena meskipun 

statusnya adalah panti asuhan, anak-anak mendapatkan hak seperti dirawat 

oleh ibu sendiri. 

Berbeda konsep dengan SOS Children’s Village, panti asuhan 

Wikrama Putra merupakan panti asuhan seperti pada umumnya. Puluhan anak 

asuh dirawat oleh sepasang suami istri yang menjadi pengasuh sekaligus 

pengurus panti asuhan. Pengasuh memberikan hak sekaligus mengajarkan 

kewajiban kepada anak-anak. Tugas sehari-hari pengasuh dibantu oleh anak 

asuh yang usianya telah remaja dan dewasa. Seluruh anak dituntut untuk 

mandiri dalam melaksanakan tugas sehari-harinya. Selain itu, anak dididik 

untuk menjadi pribadi yang taat kepada agama yang dianutnya, yaitu agama 

Katholik. 

Kesaamaan dua panti asuhan tersebut adalah sama-sama merawat 

banyak anak asuh dari seluruh nusantara. Anak yang dirawat di panti asuhan 
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memang terpenuhi hak-haknya. Pengasuh memberikan pengasuhan 

selayaknya orangtua bagi mereka. Akan tetapi, tetap ada sesuatu yang kurang 

dalam dalam diri anak ketika dia kehilangan orang tuanya. Bisa jadi anak 

tersebut masih memiliki kecemasan, depresi, atau kekurangan rasa percaya 

diri karena berbeda dengan teman-temannya yang lain yang diasuh oleh orang 

tua. Hal tersebut tentu memiliki pengaruh dalam aspek perkembangan anak. 

Termasuk perkembangan Adversity Quotient. 

Adversity Quotient (AQ) perlu dilatih dan ditanamkan sejak usia 

dini. Bantuan dari orangtua sangat diperlukan dalam membentuk daya juang 

anak. Melatih AQ dapat dimulai dari kegiatan anak sehari-hari di rumah, 

bagaimana ia dilatih untuk mengambil keputusan sendiri, berjuang atas 

sesuatu yang ingin dicapainya sendiri. Sayangnya, banyak orangtua yang 

belum memahami konsep AQ ini. Sementara di panti asuhan, orangtua tidak 

terlibat dalam stimulasi AQ anak. Di panti asuhan, anak hanya didampingi 

oleh pengasuh dalam kesehariannya. Dengan banyaknya jumlah anak asuh, 

perhatian pengasuh tidak hanya terfokus pada satu atau dua anak. Akan tetapi 

ke banyak anak. Apakah tempat tinggal yang berbeda ini akan berdampak 

terhadap perkembangan Adversity Quotient anak? Hal ini menjadi hal 

menarik untuk diteliti, mengingat bahwa masih minim sekali penelitian 

tentang Adversity Quotient khususnya di ranah anak usia dini. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui 

perbandingan Adversity Quotient (AQ) anak usia 4-6 Tahun yang tinggal di 
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Perumahan Perumnas Krapyak, SOS Children’s Village, dan Panti Asuhan 

Wikrama Putra sebagai subjek penelitian.  

 

1.2.Rumusan MasalahH 

Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalahnya adalah apakah 

ada perbedaan Adversity Quotient anak usia 4-6 tahun yang tinggal di 

Perumnas Krapyak, SOS Children’s Village, dan panti asuhan Wikrama Putra 

Kota Semarang? 

 

1.3.TujuanN 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui perbedaan Adversity 

Quotient anak usia 4-6 tahun yang tinggal di Perumnas Krapyak, SOS 

Children’s Village, dan panti asuhan Wikrama Putra Kota Semarang. 

 

1.4.ManfaatA 

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.4.1. Secara teoritisI 

1.4.1.1.Bagi akademik, sebagai bahan rujukan untuk penelitian bidang 

Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) di masa yang akan datang. 

1.4.1.2.Bagi peneliti dapat dijadikan sebagai pengaplikasian teori-teori 

yang telah diperoleh semasa perkuliahan dan menambah 

pengalaman, wawasan, serta pengetahuan mengenai Adversity 

Quotient. 
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1.4.2. Secara praktisI 

1.4.2.1.Bagi orangtua dan guru, penelitian ini bermanfaat untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang pentingnya Adversity 

Quotient pada anak. 

1.4.2.2.Bagi pembaca (mahasiswa) dapat menambah wawasan dan 

mengembangkan profesionalitas, untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang Adversity Quotient.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Konsep Adversity Quotient 

2.1.1. Pengertian Adversity Quotientt 

Sebagian orang Indonesia masih awam dengan istilah 

Adversity Quotient (AQ). AQ memang belum populer apabila 

dibandingkan dengan IQ, EQ, dan SQ yang telah dikenal sejak lama. 

Padahal, AQ memiliki peran yang tidak kalah penting bagi 

keberlangsungan hidup manusia. Verma (2017) menyatakan, 

penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa AQ memiliki 

pengaruh yang lebih baik dalam menilai kesuksesan seseorang 

dibandingkan IQ.  

Konsep tentang Adversity Quotient pertama kali dipopulerkan 

oleh Stoltz. Sulistami (2006) menyebutkan bahwa Paul G. Stoltz adalah 

tokoh yang pertama kali memperkenalkan konsep Adversity Quotient 

sebagai bentuk kecerdasan lain selain Intellegence Quotient (IQ), 

Emotional Quotient (EQ), dan Spiritual Quotient (SQ). Secara bahasa, 

Adversity Quotient berasal dari Bahasa Inggris. “Adversity” yang berarti 

kesulitan, kemalangan, kesukaran. Sedangkan “Quotient” diartikan 

sebagai hasil bagi, hasil yang diperoleh dengan membagi satu
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kuantitas dengan yang lain, serta gelar atau jumlah kualitas atau 

karakteristik yang ditentukan.  

Definisi Adversity Quotient secara umum dikemukakan oleh 

beberapa ahli. Pertama, Stoltz (2007) menyatakan bahwa Adversity 

Quotient dapat diklasifikasikan kedalam tiga bentuk, yaitu: 

1. AQ adalah suatu kerangka kerja konseptual yang baru untuk 

memahami dan meningkatkan semua segi kesuksesan. 

2. AQ adalah suatu ukuran untuk mengetahui respon seseorang 

terhadap adanya kesulitan. 

3. AQ adalah serangkaian peralatan yang memiliki dasar ilmiah untuk 

memperbaiki respon seseorang terhadap kesulitan. 

Sependapat dengan pernyataan Stoltz, Husin (2018) 

mengungkapkan bahwa Adversity Quotient merupakan faktor yang 

menentukan sejauh mana sikap, kemampuan, dan kinerja dapat 

terlaksana dengan baik. Adversity Quotient di Indonesia popular 

dengan istilah “daya juang” atau sikap tahan banting, tidak pantang 

menyerah dan tidak mudah putus asa dalam mengadapi kesulitan. 

Orang yang memiliki daya juang tinggi cenderung berani mengambil 

resiko.  Rintangan dan masalah yang datang tidak akan mengurangi 

semangatnya dalam mencapai tujuan dan hasil kerja yang memuaskan. 

Melatih Adversity Quotient dapat dilakukan sejak usia dini. 

Cara-cara sederhana dapat digunakan agar AQ anak bisa berkembang. 

Misalnya orang tua atau pengasuh membiarkan anak memakai dan 
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melepas alas kaki sendiri, membersihkan mainan sendiri, 

membersihkan alat makan, dan lain sebagainya. Kebiasaan yang 

tergolong sederhana ini akan membentuk suatu pola yang terbawa 

hingga dewasa. Dweck mengungkapkan bahwa respon seseorang 

ketika menghadapi kesulitan terbentuk karena adanya pengaruh dari 

orang tua, guru, teman sebaya, serta orang yang memiliki peran 

penting di masa kanak-kanak (Ahyani, 2016). 

Kembali kepada konsep Adversity Quotient, sesungguhnya  

AQ merupakan konsep yang menggabungkan tiga teori. Teori-teori 

yang membentuk Adversity Quotient antara lain psikologi kognitif, 

psikoneuroimunologi, neurofisiologi. 

1. Psikologi Kognitif 

Psikologi kognitif merupakan studi tentang mental yang 

mendasari kemampuan mempersepsikan dunia, memahamami dan 

mengingat pengalaman, berkomunikasi dengan orang lain, serta 

mengendalikan perilaku seseorang (Latifah, 2011). Lebih 

singkatnya, psikologi kognitif merupakan salah satu bagian dari 

ilmu psikologi yang membahas tentang proses-proses kognisi 

manusia. Menurut Latifah, ada beberapa ranah yang perlu dipahami 

dalam psikologi kognitif, yaitu neurosains kognitif, persepsi, 

pengenalan pola, perhatian, kesadaran, ingatan, pembentukan 

konsep. 
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Melalui dasar teori psikologi kognitif, Stoltz 

mengembangkan sebuah konsep yang diberi nama LEAD Sequence. 

LEAD Sequence merupakan adaptasi dari karya beberapa peneliti 

berpengaruh yang berakar pada psikologi kognitif. Menurut Stoltz 

(Santos, 2012) LEAD Sequence mengandung empat hal yang 

diantaranya adalah sebagai berikut: (1) mendengarkan respon 

kesulitan seseorang, (2) menjelajahi asal dan kepemilikan 

seseorang atas hasilnya, (3) menganalisis bukti, (4) melakukan 

sesuatu yang dapat membantu orang meningkatkan AQ mereka. 

2. Psikoneuroimunologi 

Psikoneuroimunologi merupakan penggabungan dari 

disiplin ilmu psikologi, neurologi, dan imunologi. Dari ketiga 

cabang ilmu tersebut diketahui secara singkat bahwa kondisi psikis 

seseorang memiliki pengaruh terhadap sistem kekebalan tubuh 

manusia. Misalnya, seseorang yang lemah dalam merespon 

kesulitan, akan lebih mudah depresi. Selama kondisi stres dan 

depresi inilah terjadi perubahan interaksi dan jalinan kerja antara 

sistem imun dan sistem kejiwaan dalam tubuh. Imunitas tubuh 

menjadi meurun. Dreher berkesimpulan bahwa pikiran dan 

perasaan manusia dimediasi oleh bahan kimia otak yang mengatur 

kekebalan tubuh (Canivel, 2010). 
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3. Neurofisiologi 

Nuwer menyatakan, konsep neurofisiologi menunjukkan 

bahwa otak akan mengambil pola perilaku dan menciptakan 

kebiasaan bawah sadar otomatis yang digunakan untuk perespon 

kejadian eksternal (Canivel, 2010). Otak dilengkapi dengan 

struktur yang merekam pola-pola, dan membentuk kebiasaan. 

Kebiasaan akan lebih kuat terekam di alam bawah sadar otak. Akan 

tetapi, kebiasaan dapat diubah. Termasuk kebiasaan seseorang 

dalam merespon kesulitan. Seseorang dengan AQ rendah dapat 

mengubah kebiasaan yang buruk atau destruktif melalui kebiasaan 

bawah sadar. Kebiasaan bawah sadar otak, seperti AQ dapat diubah 

menjadi kebiasaan baru dengan mudah, yang semakin lama 

semakin kuat. 

 

2.1.2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Adversity Quotientt 

Tinggi atau rendahnya Adversity Quotient seseorang 

dipengaruhi oleh berbagai faktor. Stoltz menyebutkan bahwa Adversity 

Quotient dapat dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal 

(Krisnahari, 2017). Faktor tersebut antara lain sebagai berikut: 

1. Faktor Internall 

a. Genetika 

Genetika atau keturunan secara tidak langsung 

memiliki pengaruh terhadap kemampuan Adversity Quotient 
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seseorang. Warisan gen yang berasal dari orang tua memang 

tidak memiliki pengaruh terhadap kesuksesan di masa depan, 

akan tetapi gen tersebut membawa sifat bawaan yang berkaitan 

erat dengan terbentuknya perilaku. Perilaku-perilaku yang 

hadir dalam diri seseorang akan menentukan sejauh mana 

orang tersebut mampu mengambil sikap ketika menghadapi 

masalah atau kesulitan. 

b. Keyakinan 

Keyakinan dapat mempengaruhi keberanian seseorang 

dalam mengambil keputusan. Seseorang yang akan bertindak 

hendaknya didasari dengan rasa yakin, agar tujuan yang 

diharapkan dapat tercapai. Tanpa adanya keyakinan, seseorang 

akan mudah goyah. Akibatnya, hal yang ingin dicapai berjalan 

tidak sesuai rencana. 

c. Bakat 

Bakat merupakan potensi yang dimiliki oleh individu. 

Bakat membedakan cara individu mengambil keputusan, 

didukung dengan keterampilan, pengetahuan, dan pengalaman. 

Individu satu dengan yang lain memiliki cara-cara tersendiri 

dalam menyelesaikan setiap masalah yang dialami. 

d. Hasrat atau Kemauan 

Hasrat dan kemauan adalah tenaga pendorong untuk 

mencapai tujuan atau cita-cita. Hasrat dapat menumbuhkan 
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semangat sehingga seseorang termotivasi untuk pantang 

menyerah sebelum tujuannya tercapai.  

e. Karakter 

Karakter mempunyai kaitan yang erat dengan 

perkembangan Adversity Quotient. Nilai karakter seperti 

tanggung jawab, jujur, disiplin, mandiri bahkan menjadi tolak 

ukur tinggi atau rendahnya Adversity Quotient yang dimiliki 

masing-masing orang. Selain itu, karakter adalah salah satu 

syarat agar seseorang bisa hidup damai di masyarakat. 

f. Kinerja 

Kinerja adalah salah satu faktor dapat diamati dan 

memperoleh penilaian. Orang yang kinerjanya baik hampir 

selalu berhasil dalam melaksanakan tugas. Sesulit apapun 

pekerjaan, tetap dilakukan demi mewujudkan apa yang 

menjadi fokus atau tujuan. 

g. Kecerdasan 

Kecerdasan dapat diklasifikasikan menjadi banyak 

jenis. Beragam jenis kecerdasan tersebut kemudian 

dipopularkan dengan istilah “Multiple intellegent”. Kecerdasan 

pada masing-masing individu nantinya berpengaruh terhadap 

daya juang, karir, bahkan pekerjaan seseorang 
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h. Kesehatan  

Kesehatan disini didefinisikan sebagai kesehatan fisik 

dan kesehatan mental. Seseorang yang merasa sehat akan 

terlihat bersemangat menghadapi tantangan yang datang setiap 

saat. Sebaliknya, apabila kurang sehat, seseorang harus fokus 

untuk sembuh dan meninggalkan beban yang ada di dalam 

pikirannya. 

2. Faktor Eksternall 

a. Pendidikan 

Pendidikan adalah salah satu sarana pembentukan 

sikap dan perilaku. Disamping itu, pendidikan dapat 

memberikan pengetahuan dan ilmu-ilmu baru bagi seseorang 

untuk dipelajari. Faktor-faktor internal yang mempengaruhi 

Adversity Quotient dapat dikembangkan melalui dunia 

pendidikan. Contohnya, melalui pendidikan seseorang dapat 

belajar tentang cara menjaga kesehatan serta mengenal nilai-

nilai karakter yang positif.  

b. Lingkungan 

Lingkungan tempat tinggal individu dapat 

mempengaruhi bagaimana individu melakukan proses 

adaptasi. Individu yang tinggal di lingkungan yang 

mengajarkannya tentang Adversity Quotient, akan beradaptasi 

menjadi seseorang yang memiliki Adversity Quotient tinggi. 
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Individu yang terbiasa diberi kesempatan untuk memecahkan 

kesulitan sendiri, kelak tumbuh menjadi pribadi yang memiliki 

daya juang tinggi. 

Selain faktor internal dan eksternal yang dikemukakan Stoltz, 

penelitian setelahnya menemukan faktor lain yang mempengaruhi 

Adversity Quotient seseorang. Dweck mengungkapkan bahwa Adversity 

Quotient terbentuk karena adanya pengaruh dari orang tua, guru, teman 

sebaya, serta orang yang memiliki peran penting di masa kanak-kanak 

(Ahyani, 2016). Pernyataan tersebut mengandung makna bahwa AQ 

anak berkembang sesuai dengan lingkungan yang membentuknya. 

Lingkungan yang dimaksud tidak hanya bermakna tempat dimana anak 

tinggal, akan tetapi tempat dimana anak memperoleh pengaruh yang 

membentuk sikap dan kebiasaan.  

Faktor lain yang menyebabkan perbedaan adversity quotient 

selanjutnya adalah pola asuh orang tua. Kahfi (2013) dalam 

penelitiannya, menemukan bahwa masih ditemukan pola asuh orang tua 

terhadap anak-anak yang dilakukan dengan cara memanjakannya 

(spoiling). Pola asuh tersebut berpengaruh tidak baik terhadap 

perkembangan adversity quotient seseorang. Seseorang yang sejak kecil 

terbiasa hidup dilayani, daya juangnya tidak mampu tumbuh dengan 

optimal. 
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2.1.3. Dimensi-dimensi Adversity Quotients 

Kemampuan Adversity Quotient yang dimiliki tiap manusia 

berbeda-beda. Tinggi rendahnya Adversity Quotient seseorang dapat 

diklasifikasikan menjadi tiga tingkatan. Stoltz mengibaratkan Adversity 

Quotient dengan pendaki gunung. Jika seluruh manusia adalah seorang 

pendaki, maka ada tiga tingkatan atau kategori AQ manusia. Stoltz 

membagi pendaki gunung menjadi tiga kelompok, yaitu: Quitter, 

Camper, dan Climber (Husin, 2018).  

1. Quitter 

Quitter merupakan orang-orang yang berhenti di awal 

pendakian. Kelompok ini cenderung memilih jalan yang mudah. 

Mereka pada umumnya memiliki semangat kerja yang minim, tidak 

berani mengambil resiko, dan kurang kreatif. Ketika menemui 

masalah di perjalanan, Quitter lebih memilih berhenti dan tidak 

melanjutkan pendakian. Dalam dunia pendidikan, seorang Quitter 

merupakan cerminan siswa yang mudah menyerah dan putus asa 

ketika menemui persoalan atau kesulitan dalam pelajaran. 

2. Camper 

Camper merupakan kelompok orang-orang yang berhenti 

ditengah pendakian, atau berhenti ketika pendakiannya dirasa 

cukup. Orang yang berada pada kategori camper cenderung mudah 

terlena dan cepat puas dengan hasil kerjanya. Seorang Camper 

akan lebih suka bertahan di zona nyaman. Akan tetapi, camper 
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lebih berani mengambil resiko dibandingkan quitter. Seorang 

camper akan menunjukkan inisiatif, semangat, serta kemauan 

untuk berusaha mencapai tujuan. 

3. Climber 

Climber merupakan orang-orang yang berhasil mencapai 

puncak gunung. Walaupun menemui tantangan serta rintangan, 

mereka menghadapi dengan penuh pertimbangan. Climber selalu 

fokus pada tujuan. Apapun yang terjadi, Climber akan berusaha 

mencapai puncak dan cita-citanya, sekalipun harus berjuang hingga 

jatuh bangun. Seorang Climber bahkan selalu tertantang untuk 

mendaki gunung-gunung lain setelah berhasil menaklukkan satu 

puncak (kesuksesan).  Climber adalah orang yang dapat 

meciptakan perubahan dan menjadi inspirasi. 

Adversity Quotient  memiliki dimensi-dimensi penyusun. 

Stoltz membagi Adversity Quotient dalam empat dimensi inti, yaitu 

Controls, Origin and Ownership, Reach, dan Endurance (Venkatesh, 

2015). Dimensi-dimensi tersebut biasa disingkat dengan CO2RE, yang 

antara lain sebagai berikut: 

1. Controls 

Controls berarti kontrol, yaitu kontrol atas peristiwa buruk. 

Seseorang akan merespon kesulitan sebagai sesuatu yang 

sementara. Orang yang memiliki kontrol akan cenderung berpikir 

optimis, mengambil pelajaran hidup atau manfaat yang didapat dari 
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kesulitan tersebut. Semakin banyak control yang dimiliki, semakin 

besar pula kemungkinan seseorang mengambil tindakan yang 

positif.  

2. Origin and Ownership 

Origin menunjukkan asal. Origin merupakan dimensi 

yang menjurus pada pertanyaan “darimana kesulitan atau kesalahan 

ini berasal?”. Rasa bersalah akan membantu  seseorang untuk 

belajar dan menyesuaikan perilaku yang lebih baik. Perasaan 

bersalah mewajibkan seseorang untuk mencari jiwanya sendiri. 

Apabila dilakukan dengan benar, perasaan bersalah akan menjadi 

motivator diri untuk bangkit, namun apabila tidak, dapat merusak 

hubungan dengan orang lain. Seseorang yang memiliki AQ rendah 

akan menyalahkan dirinya sendiri ketika terjadi peristiwa buruk. 

Sedangkan orang yang memiliki AQ tinggi cenderung merasa 

menempatkan tanggung jawab dengan benar dan memiliki harga 

diri yang tinggi.   

Ownership merupakan rasa kepemilikan. Ownership 

menjurus kepada rasa tanggung jawab ketika terjadi kesulitan, 

apakah baik atau buruk. Orang yang memiliki ownership tinggi 

memiliki tanggung jawab tinggi dan dapat mengontrol atau 

mengambil tindakan sementara. Sedangkan orang yang memiliki 

ownership rendah, akan menyangkal bahwa mereka yang 

menyebabkan masalah, menyerah, dan menyalahkan orang lain. 
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3. Reach 

Reach mengevaluasi seberapa jauh kesulitan masuk 

kedalam kehidupan seseorang. Orang yang memiliki AQ rendah 

akan merespon bahwa kesulitan dapat memasuki aspek lain di 

kehidupan sehingga seringkali menyebabkan kepanikan, sulit tidur, 

dan menjauhkan diri dari orang lain. Sedangkan orang dengan AQ 

tinggi dapat membatasi jangkauan masalah yang dihadapi.  

4. Endurance 

Endurance artinya daya tahan. Dimensi ini mengaitkan 

pada dua pertanyaan, yaitu “Berapa lama kesulitan akan 

berlangsung? Dan berapa lamakah penyebab kesulitan itu akan 

berlangsung?”. Ada perbedaan yang dramatis antara dua orang, 

yaitu orang yang menghubungkan bahwa kesulitan hanya 

berlansung sementara versus orang yang menghubungkan kesulitan 

ke sesuatu yang lebih permanen atau abadi. 

Masing-masing dimensi memiliki peran yang sangat penting 

dalam membentuk Adversity Quotient seseorang. Listiawati (2019) 

bahkan menyatakan bahwa dimensi-dimensi AQ ini dapat 

dikembangkan selama masa pengasuhan anak-anak. Orang tua dan guru 

berperan dalam mengembangkan perasaan percaya diri, dihargai, 

dirawat, dan didengar pada anak-anak. Dengan demikian anak-anak 

akan belajar tentang sejauh mana masalah yang mereka alami tidak 

berdampak pada aspek kehidupan lainnya. 
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Empat dimensi inti yang terdiri dari Controls, Origin and 

Ownership, Reach, dan Endurance menjadi acuan dalam penyusunan 

kuosioner Adversity Response Profile. Adversity Response Profile 

(ARP) pertama kali dikembangkan oleh Stoltz. Yakoh (2015) 

menyebutkan bahwa kuesioner Profil Respons Adversitas (ARP) adalah 

alat yang digunakan untuk mengukur ketahanan manusia, atau yang 

disebut sebagai Adversity Quotient (AQ). Adversity Response Profile 

merupakan sebuah alat yang nantinya digunakan untuk mengukur 

Adversity Quotient seseorang.  

 

2.1.4. Adversity Quotient bagi Anak Usia Dini 

Usia lahir hingga 6 tahun adalah usia emas, dimana anak 

mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang pesat serta rasa 

ingin tahu yang tinggi. Anak menerima rangsang dan merespon segala 

sesuatu yang ada di sekitarnya. Masa ini disebut sebagai masa yang 

bagus untuk memberikan stimulasi kepada anak. Dukungan dari orang 

tua dan pengasuh sangat diperlukan dalam menunjang tumbuh 

kembang anak. Disamping itu orang tua juga perlu hati-hati dalam 

menyaring informasi yang diterima anak. 

Berkembangnya teknologi informasi dan komunikasi seperti 

saat ini menjadi tantangan tersendiri bagi orang tua dalam 

menstimulasi anak. Pamungkas (2015) menyatakan bahwa dampak 

dari kemudahan yang dimunculkan oleh teknologi adalah lahirnya 
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generasi anak yang serba tergantung pada teknologi dan memiliki daya 

juang lemah dalam merawat kehiduannya sendiri. Di satu sisi, 

teknologi memudahkan pekerjaan sehari-hari seperti mencuci, 

menanak nasi, delivery makanan, transportasi online, dan masih 

banyak lagi. Namun di sisi lain, kemudahan itulah yang dikhawatirkan 

akan membuat anak tergantung pada sesuatu yang mudah dan serba 

instan.  

Adversity Quotient atau daya juang pada anak mulai popular 

di Indonesia sejak munculnya pernyataan Elly Risman, seorang 

psikolog dari Universitas Indonesia. Risman (2016) menyatakan 

bahwa orang tua sosok yang lekat dengan perkembangan AQ anak. 

Oleh karena itu orang tua hendaknya sadar, bahwa mereka tidak 

selamanya berada disamping anak-anak. Anak harus dilatih untuk 

menyelesaikan masalah sejak dini, mulai dari hal sederhana hingga 

sulit, bangkit dari rasa kecewa dan putus asa, serta tumbuh menjadi 

orang yang tangguh. Menurut Risman (2016) salah satu penyebab 

rendahnya AQ seorang anak adalah pola asuh orang tua yang terbiasa 

memanjakan dan membebaskan anak dari tugas di rumah. 

Selain melalui stimulasi orang tua, Adversity Quotient 

sesungguhnya dapat dikemas dalam kurikulum dan kegiatan-kegiatan 

pembelajaran di sekolah. Kahfi (2017) dalam penelitiannya yang 

mengkaji tentang spirit muatan kurikulum 2013 PAUD, menemukan 

bahwa kurikulum 2013 mampu meningkatkan AQ anak usia dini (usia 
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TK). Adapun kemampuan dan kompetensi yang ditemukan pada anak 

usia dini (usia TK) tersebut adalah sebagai berikut; (1) kemandirian, 

(2) kepercayaan diri, (3) rasa ingin tahu, (4) berdaya tahan tinggi, (5) 

motivasi meraih cita-cita yang tinggi, (6) semangat berkarya, (7) 

kondisi ceria dan penuh kegembiraan, (8) kesehatan emosional, (9) 

memiliki tekad yang kuat. Hal ini membuktikan bahwa AQ sudah 

dapat diteliti dan dilihat hasilnya bahkan sejak anak masih dalam usia 

dini. 

Masih berhubungan dengan AQ pada anak, Emmy Werner 

yang merupakan seorang psikolog pernah menguji 40 orang yang di 

masa kanak-kanaknya memiliki traumatis (Stoltz, 2007). Berdasarkan 

penelitiannya, ternyata sepertiga dari anak-anak tersebut mampu 

mengalahkan kesulitan dalam hidup, dan tumbuh menjadi anak-anak 

yang ulet. Anak-anak yang ulet inilah yang memiliki kemampuan 

dalam menyelesaikan tugas, serta menghadapi kesulitan yang ada. 

Keuletan menunjukkan bahwa AQ dapat memberikan suatu peran 

penting dalam kehidupan. 

Selain kemampuan menghadapi kesulitan, Adversity Quotient 

memiliki hubungan dengan pemberdayaan diri. Menurut 

Kanjanakaroon (2012) anak yang memiliki pemberdayaan diri yang 

tinggi, dipastikan memiliki AQ yang tinggi pula. Pemberdayaan diri 

dibutuhkan untuk mengendalikan tujuan kehidupan, menghadapi 

kesulitan, serta mengembangkan kebiasaan belajar anak yang baik. 
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Misalnya, ketika anak belajar menggunting untuk pertama kali. Anak 

yang belum pernah menggunting akan menunjukkan kesulitan saat 

pertama kali  memotong pola pada kertas. Aktivitas menggunting ini 

nantinya tidak lepas dan akan berguna bagi kehidupan anak di 

kemudian hari. Anak yang memiliki daya juang tinggi akan terus 

berusaha melakukannya hingga berhasil, walaupun hasilnya belum 

sempurna. Sementara itu, ada pula anak yang menyerah lebih dulu, 

menangis, bahkan tidak mau mencoba. 

Adversity Quotient yang baik yang terbentuk sejak dini 

memberikan kotribusi besar dalam memperoleh kesuksesan di masa 

depan. Menurut Verma (2017) terdapat hubungan antara AQ dan 

motivasi berpretasi siswa. Siswa yang memiliki AQ tinggi cenderung 

memiliki motivasi atau keinginan untuk berprestasi yang tinggi pula. 

Contoh sederhana adalah kegiatan perlombaan 17 Agustus yang diikuti 

anak. Anak dengan AQ tinggi merasa optimis dan berusaha sekuat 

tenaga untuk menjadi juara lomba.  

Kontribusi AQ yang terbentuk sejak dini terhadap kesuksesan 

di masa mendatang ternyata didukung oleh pernyataan Rusdiyani.  

Rusdiyani (2016) menyatakan bahwa berbagai penelitian telah 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat antara 

pengalaman masa perkembangan yang dialami oleh anak-anak di usia 

dini  dengan kesuksesan di masa yang akan datang. Apabila anak sejak 

dini diajarkan untuk disiplin, di masa yang akan datang dia akan 
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tumbuh menjadi orang yang disiplin. Demikian pula, apabila anak 

diajarkan untuk selalu kerja keras dan pantang menyerah, maka kelak 

dia akan berusaha mewujudkan cita-citanya. 

2.2. Konsep Anak Usia Diniii 

2.2.1. Pengertian Anak Usia Dinii 

Anak usia dini menurut NAEYC (National Association for 

The Education of Young Children) adalah anak yang berusia antara 0 

sampai 8 tahun yang mendapatkan layanan pendidikan di taman 

penitipan anak, penitipan anak dalam keluarga (family child care 

home), pendidikan prasekolah baik negeri maupun swasta, taman 

kanak-kanak dan sekolah dasar (Pebriana, 2017). Namun di Indonesia 

sendiri, anak usia dini tertuju pada anak yang berusia 0 hingga 6 tahun 

yang mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. 

Usia dini identik dengan masa-masa anak melakukan 

eksplorasi dengan dunianya. Menurut Brazelton (Sobarna, 2017) 

pengalaman anak di tahun-tahun pertama kehidupan adalah 

kemampuan yang sangat penting untuk menghadapi tantangan dalam 

kehidupan. Usia 0-5 tahun merupakan masa keemasan anak atau biasa 

disebut dengan “golden age”. Di masa keemasan, segala informasi 

yang diterima akan terbawa dan berpengaruh bagi kehidupan anak 

kedepan. Pengalaman “golden age” dapat distimulasi melalui kegiatan 

yang positif dari orang tua maupun pengasuh. 
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Anak usia dini memiliki karakter yang unik. Karakter yang 

dimiliki oleh anak usia dini menurut Kellough (Pebriana, 2017: 4) 

diantaranya adalah: 

1. Egosentris  

2. Memiliki curiosity yang tinggi 

3. Makhluk sosial 

4. The unique person 

5. Kaya dengan fantasi  

6. Daya konsentrasi yang pendek  

7. Masa belajar yang paling potensial. 

Karakteristik lain yang dimiliki oleh anak usia dini 

diugkapkan oleh Harini & Susilowati, yang merupakan psikolog 

klinik tumbuh kembang anak RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.  

Menurut Harini & Susilowati (Delima, 2015) karakteristik anak usia 

prasekolah (usia 4 sampai dengan 6 tahun) diantaranya sebagai 

berikut: 

1. Anak usia 4-6 tahun termasuk dalam tahap praoperasional 

Piaget dan mulai mengenali simbol secara konkret. 

2. Anak usia 4-6  menurut ahli memiliki ketertarikan pada banyak 

hal, dan senang melakukan percobaan akan hal baru. 

3. Kemampuan konsentrasi anak rata-rata 10-15 menit, namun 

konsentrasi ini dapat meningkat ketika dihadapkan dengan hal 

yang anak sukai. 
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4. Anak mulai mengerti aturan, dan instruksi secara sederhana. 

5. Kata-kata motivasi dan pujian penting untuk diberikan kepada 

anak, karena anak akan merasa senang serta dihargai. 

Selama masa perkembangannya, anak harus melewati 

beberapa fase. Piaget dalam teori perkembangan kognitifnya 

menyebutkan bahwa di usia 2-7 tahun anak akan memasuki fase 

praoperasional. Pada fase operasional anak mulai dapat melakukan 

aktifitas yang bersifat simbolik. Selain itu, anak akan mulai 

membangun kemampuan dan menyusun pikirannya. Piaget membagi 

fase praoperasional menjadi tiga subfase (Astuti, 2013). Subfase 

tersebut diantaranya sebagai berikut: 

1. Sub fase fungsi simbolik (usia 2-4 tahun) 

Anak yang berada pada subfase fungsi simbolik memiliki 

kemampuan menggambarkan objek yang tidak hadir secara 

fisik. Misalnya, anak menggambar sosok binatang secara 

sederhana, membuat rumah dari balok, menyusun puzzle. 

2. Sub fase berpikir egosentris (usia 2-4 tahun) 

Ketika anak memasuki sub fase berpikir egosentris, anak mulai 

menunjukkan ketidakmampuannya dalam memahami orang 

lain, termasuk cara berpikir orang lain. Anak memiliki cara 

pandang sendiri yang menurutnya adalah benar. 

3. Sub fase berpikir secara intuitif (usia 4-7 tahun) 
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Masa berpikir intuitif merupakan masa dimana anak terlihat 

tahu dan mengerti akan suatu hal, akan tetapi belum dapat 

berpikir secara kritis tentang alasan mengapa hal tersebut dapat 

terjadi.  

2.2.2. Anak Usia Dini yang Tinggal Bersama Orang Tua 

Orang tua merupakan sosok yang memegang peran penting 

pada awal kehidupan anak. Menurut Muliyawan (Sari, 2016) orang 

tua memiliki tanggung jawab dalam mendidik, merawat, memelihara, 

mengembangkan bakat dan minat, serta memberikan pendidikan 

karakter dan moral. Di Indonesia sendiri, hak dan kewajiban Orang 

tua diatur dalam Undang-undang Nomor 20 Tahun 2003, pasal 1 ayat 

1 dan 2. Pasal tersebut menyatakan bahwa orangtua memiliki peran 

yang diantaranya adalah:  

1. Orang tua memiliki hak berperan serta dalam memilih satuan 

pendidikan dan memperoleh informasi tentang perkembangan 

pendidikan anaknya. 

2. Orang tua dari anak usia wajib belajar, berkewajiban 

memberikan pendidikan dasar kepada anaknya.  

Selanjutnya, Roesli (2018: 337) menyebutkan tugas utama 

orang tua, yang diantaranya adalah:  

1. Mendidik melalui contoh perilaku. 

2. Menerapkan sistem pendidikan dini.  

3. Melakukan sistem pembiasaan.  
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4. Budaya dialog antara orang tua dengan anak. 

5. Menerapkan prinsip keadilan dalam mengatur waktu yang 

tersedia.  

Orang tua adalah sosok yang menjadi model bagi anak. 

Deliana (2016) menyebutkan bahwa pada awal kehidupan anak-anak 

belajar dari lingkungan sekitarnya, terutama orang tua. Orang tua 

hendaknya memberikan contoh yang positif bagi anak. Setiap perilaku 

dan tutur kata yang muncul dari orang tua akan membekas dalam 

ingatan anak. Jika di masa kecil anak memiliki ingatan positif tentang 

orang tuanya, di masa dewasa kelak anak akan berusaha menjadi orang 

tua yang baik pula. 

Orang tua memiliki tugas memberi dukungan agar anak 

berhasil melewati masa tumbuh kembangnya. McClelland (dalam 

Garliah, 2005) menyatakan bahwa orang tua yang memiliki anak yang 

punya motivasi berprestasi tinggi adalah orang tua dengan karakter 

sebagai berikut:  

1. Memberikan dorongan kepada anak untuk berusaha 

menyelesaikan tugas-tugas yang sulit. 

2. Memberikan pujian maupun hadiah ketika anak berhasil 

menyelesaikan suatu tugas. 

3. Melarang anak untuk mengeluh dengan kegagalannya. 

Melatih anak untuk pantang menyerah dan bangkit dari 

kegagalan adalah salah satu langkah yang dapat diambil orang tua 
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dalam membentuk pribadi yang sukses. Tugas orang tua memang 

untuk mendampingi anak. Namun, bukan berarti terus melayani. 

Contoh sederhana dapat dilihat ketika anak mengerjakan PR yang 

diberikan sekolah. Ketika anak merasa kesulitan, biarkan anak 

mencoba mencari pemecahannya terlebih dahulu. Apabila masih 

belum menemukan jalan keluar, barulah orang tua mengajaknya 

berdiskusi dan memecahkan bersama-sama. 

Anak-anak yang tinggal bersama dengan orang tua identik 

dengan kepemilikan sebuah keluarga. Keberadaan keluarga menjamin 

anak memperoleh perhatian yang penuh dari orang tua, saudara, serta 

kerabat. Menurut Winnubst (Khusna, 2017) aspek dukungan keluarga 

dapat diwujudkan dalam empat bentuk. Aspek-aspek tersebut 

diantaranya: 

1. Dukungan Emosional 

Dukungan emosional dapat diwujudkan melalui berbagi 

bentuk emosi positif, misalnya rasa simpati dan perhatian 

terhadap anak, kasih sayang, serta kebahagiaan. Emosi yang 

didapatkan oleh anak menjadi dukungan tersendiri agar anak 

dapat tumbuh dan berkembang dengan baik dalam keluarga 

maupun lingkungan. 

2. Dukungan Penghargaan 

Anak sangat membutuhkan adanya penghargaan. 

Ungkapan penghargaan yang positif dari keluarga dapat 
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membangkitkan harga diri anak. Motivasi dari dalam diri anak 

muncul ketika perjuangan anak dihargai oleh keluarganya. Hal 

tersebut menjadi dorongan bagi anak untuk semakin banyak 

berbuat kebaikan.  

3. Dukungan Instrumental 

Dukungan instrumental merupakan bentuk dukungan 

langsung secara materi maupun pemberian fasilitas serta 

pelayanan terhadap anak. Contohnya adalah menyediakan 

kesempatan bagi anak untuk memperoleh pendidikan yang anak, 

menyediakan waktu untuk berdialog dengan anak, serta 

memenuhi kebutuhan anak.  

4. Dukungan Informatif 

Dukungan informatif mengarah pada pemberian nasehat, 

arahan-arahan, atau saran kepada anak agar anak tahu bagaimana 

cara bertindak dan menyelesaikan suatu masalah. Keluarga dapat 

saling berbagi pengalaman agar pengetahuan anak semakin 

bertambah. Dukungan informatif ini juga menjadi bekal bagi anak 

ketika menyelesaikan suatu masalah. 

Dukungan dari keluarga memberikan pengaruh yang cukup 

penting bagi tumbuh kembang anak. Waluyo, dkk (2018) 

menyebutkan bahwa partisipasi keluarga sangat penting dan 

dibutuhkan karena proses awal perkembangan anak berasal dari 

lingkungan keluarga, bahkan lembaga pendidikan anak usia dini juga 
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harus melibatkan orang tua dalam mendidik anak. Kebiasaan-

kebiasaan baik tumbuh melalui peran serta orang tua dan anggota 

keluarga di usia emas anak. 

2.2.3. Anak Usia Dini yang Tinggal di Panti Asuhannn 

Children Right Convention menyebutkan setiap anak berhak 

untuk hidup dan tumbuh dalam keluarga yang penuh dengan 

kebahagiaan, cinta, dan saling memahami agar kepribadian anak dapat 

tumbuh dengan baik. Orang yang paling bertanggung jawab dalam 

memberikan hak pengasuhan bagi anak adalah orang tua, yaitu ibu dan 

ayah. Namun, ada pula pengasuhan yang dilakukan oleh orang lain 

selain orang tua. Pengasuhan tersebut biasa disebut pengasuhan 

alternatif. 

Sosok orang tua tidak bisa lepas dari kehidupan anak. 

Gunarsa menyebutkan bahwa pengaruh orang tua terhadap psikis anak 

di tahun-tahun pertama kehidupan sangat besar dan krusial bagi 

perkembangan anak selanjutnya (Nurbety, 2018). Anak yang 

kehilangan sosok orang tua sejak dini, akan merasa ada sesuatu yang 

kurang dalam dirinya. Anak kehilangan peran yang akan membentuk 

dirinya dengan kasih sayang serta ikatan batin yang kuat. Perbedaan 

antara anak yang kehilangan sosok orang tua dengan anak biasa, bisa 

jadi mengurangi rasa percaya diri mereka.  

Pengasuhan dari orang lain selain orang tua disebut 

pengasuhan alternatif (Handayani, 2015). Pengasuhan alternatif 
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dilakukan ketika orang tua dirasa tidak mampu menjalankan perannya 

dalam mengasuh dan memberikan hak-hak anak. Berdasarkan 

peraturan yang berlaku di Indonesia dijelaskan bahwa anak yang tidak 

mendapatkan pengasuhan yang sesuai atau tidak dipenuhi haknya, 

maka negara melalui lembaga yang ditunjuk wajib menjamin hak-hak 

anak tersebut.  

Salah satu tempat yang memberikan pengasuhan alternatif 

bagi anak adalah panti asuhan. Panti asuhan menampung anak-anak 

yang tidak mendapatkan hak pengasuhan dari orang tua, seperti anak-

anak yatim, piatu, yatim piatu, anak kurang mampu, hingga anak 

terlantar. Ada pula orang tua yang sengaja menitipkan anaknya di panti 

asuhan karena alasan ekonomi. Panti asuhan dapat menampung anak 

dari berbagai usia, mulai usia bayi hingga remaja. 

Anak yang diasuh di panti asuhan salah satunya adalah anak 

yang orang tuanya telah meninggal dunia. Bahkan ada pula anak yang 

ditinggalkan kedua orang tuanya sejak usia dini. Anak pada usia 4-6 

tahun sebenarnya belum paham akan konsep kematian yang 

sebenarnya. Menurut Slaughter (Hennefield, 2018).  pemahaman anak 

tentang kematian biasanya berupa gagasan bahwa kematian merupakan 

perilaku misalnya tertidur pulas atau pergi. Anak-anak belum 

memahami kematian sebagai dasar biologis hingga berusia sekitar 7 

tahun. Anak baru akan paham bahwa kematian adalah sebuah proses 



39 
 

 
 

biologis makhluk hidup ketika anak telah belajar pengetahuan tentang 

konsep kematian. 

Sependapat dengan Slaughter, Cohen (2014) menyatakan 

bahwa anak-anak yang kehilangan sosok orang tua di usia dini belum 

memiliki kemampuan kognitif dan bahasa yang memadai untuk 

mengatasi dampak kehilangan mereka sendiri. Dukungan dari seorang 

pengasuh sangat diperlukan guna membantu anak mengatasi rasa 

sedih, kehilangan, serta memberi kasih sayang. Meskipun anak belum 

memahami secara penuh tentang konsep kematian, kehilangan orang 

tua bisa jadi membawa dampak bagi perkembangan psikologis anak. 

Misalnya merasa anak akan merasa sendiri, hilang kepercayaan diri, 

menjadi pemalu, putus asa, hingga sering merasa cemas.  

Kehilangan orang tua membuat anak membutuhkan sosok 

lain yang disebut pengasuh. Himawati (2016) mendefinisikan 

pengasuh sebagai orang pertama yang berada, bebaur, dan bersama 

anak di dalam lingkungan panti asuhan anak. Pertumbuhan dan 

perkembangan anak-anak di panti asuhan memerlukan peranan penting 

dari pengasuh. Aktifitas sehari-hari anak pun banyak melibatkan 

pengasuh. Oleh karena itu, pengasuh harus dapat menjadi cermin 

panutan anak serta memberikan perhatian dan kasih sayang sebagai 

pengganti orang tua.  

Kasih sayang merupakan kunci utama dalam pengasuhan. 

Ainsworth mengungkapkan bahwa anak sangat mengharapkan 
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pengasuh pengganti yang memberikan kasih sayang yang hangat, 

memberikan rasa aman, serta membangun kepercayaan (Chesmore, 

2016). Selain pengasuh, Chesmore juga menemukan bahwa teman 

sebaya memberikan pengaruh dalam mengurangi dampak negatif pasca 

trauma kehilangan orang tua. Sementara itu, di panti asuhan anak akan 

menemukan dua hal tersebut, yaitu pengasuh dan teman sebaya. 

2.3. Lingkungan Tempat Tinggal 

Kehidupan manusia tidak pernah lepas dari apa yang dinamakan 

dengan lingkungan. Antara manusia dengan lingkungan terjadi hubungan 

saling timbal balik. Menurut Setiadi, dkk (Wulandari, 2017) lingkungan 

merupakan media dimana makhluk hidup tinggal, mencari penghidupan, 

dan memiliki karakter serta fungsi yang khas, terikat secara timbal balik 

dengan keberadaan makhluk hidup yang menempatinya terutama manusia 

yang memiliki peran kompleks. Di satu sisi lingkungan dapat memberikan 

pengaruh bagi manusia, di sisi lain manusia juga memberikan pengaruh 

bagi lingkungan. 

Lingkungan memiliki berbagai macam definisi dan 

pengelompokkan. Wasty mengelompokkan definisi lingkungan menjadi 

tiga yaitu fisiologis, psikologis, dan sosio-kultural (Eranawati dan Yusuf, 

2014).  

1. Secara fisiologis lingkungan merupakan kondisi jasmani dalam 

tubuh termasuk kebutuhannya seperti gizi, sistem penceraan, 

pernafasan, peredaran darah, dan sel-sel pertumbuhan. 
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2. Secara psikologis lingkungan mencakup stimulasi yang diterima 

individu sejak lahir hingga meninggal, seperti sifat-sifat gen, 

interaksi, perasaan, tujuan. 

3. Secara sosio-kultural lingkungan mencakup interaksi dan kondisi 

eksternal dengan hubungannya dengan perlakuan orang lain. 

Lingkungan ini juga mencakup pola hidup keluarga, pergaulan, pola 

hidup masyarakat, pendidikan, serta penyuluhan. 

Sependapat dengan Wasty yang mendefinisikan lingkungan dari 

aspek fisik dan psikis, Patty (Handayani, 2019) menjelaskan bahwa 

lingkungan merupakan segala sesuatu yang mengelilingi kehidupan 

individu, baik lingkungan fisik (seperti orang tua, rumah, kawan) maupun 

psikis (seperti perasaan yang dialami, cita-cita, persoalan, dan sebagainya). 

Lingkungan fisik dan psikis selalu berjalan beriringan. Baik lingkungan 

fisik maupun psikis, masing-masing memiliki pengaruh yang kuat 

terhadap pembentukan kepribadian setiap individu.  

Seperti halnya manusia, anak juga merupakan bagian dari 

lingkungan. Anak melakukan hubungan interaksi dengan lingkungan 

selama masa tumbuh kembangnya. Lingkungan anak menurut Dewo 

(Saputra, 2017) terdiri dari  tiga lapisan yang mengandung lingkungan 

ekologi. Lingkungan ekologi tersebut berorientasi sebagai berikut: 

1. Lingkungan fisik yang terdiri objek, materi, dan ruang.  

2. Lingkungan yang bersifat aktifitas seperti kegiatan sehari-hari.  
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3. Orang-orang dari berbagai usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan tingak 

pendidikan yang melakukan interaksi dengan anak. 

4. Sistem nilai, sikap, dan norma yang diterapkan. 

5. Komunikasi antara orang disekelilingnya. 

6. Hubungan yang hangat dan kebutuhan yang terpenuhi. 

Anak akan tumbuh dengan baik apabila lingkungan yang ada 

disekitarnya kondusif dan mendukung, termasuk lingkungan tempat 

tinggalnya. Lingkungan tempat tinggal menurut Mustafa (Saputra, 2017) 

dijelaskan sebagai kesatuan ruang dengan semua benda, daya keadaan dan 

makhluk hidup, termasuk manusia dan perilaku di dalamnya, yang 

mempengaruhi kehidupan dan kesejahteraan manusia serta makhluk hidup 

lainnya. Artinya, antara subjek dan objek di lingkungan saling melakukan 

interaksi. Interaksi antara subjek dan objek dapat membentuk suatu pola 

yang mengarah pada pembentukan pengalaman serta perilaku individu. 

Handayani (2019) menyatakan bahwa lingkungan tempat tinggal 

merupakan lingkungan dimana seseorang atau sekelompok orang 

bermukim atau bertempat tinggal yang meliputi keluarga, rumah tempat 

tinggal, kawan bermain, masyarakat, pengalaman batin, masalah yang 

dihadapi, dan sebagainya. Lingkungan tempat tinggal menjadi tempat 

mengembangkan pengalaman bagi anak mulai dari aspek fisik, mental, 

spiritual, hingga sosial. Keluarga menjadi lingkungan awal yang secara 

langsung maupun tidak langsung memberikan pengaruh terhadap 

perkembangan pola perilaku anak. 
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Lingkungan tempat tinggal menjadi suatu hal yang lekat dengan 

kehidupan anak mulai usia bayi hingga menginjak dewasa. Menurut Jack 

(Prakoso, 2017) kelekatan anak pada lingkungan tempat tinggal 

mempengaruhi perkembangan identitas personal, integrasi sosial, dan 

wellbeing anak yang pada akhirnya akan mempengaruhi perkembangan 

dan pertumbuhan jiwa serta fisik anak. Lingkungan tempat tinggal 

dikatakan mendukung apabila anak memiliki kesempatan yang luas untuk 

melakukan berbagai macam proses eksplorasi. 

Tempat tinggal memiliki makna lain, yaitu tempat kediaman dan 

domisili. “Tempat kediaman” menurut Soedewi (Afwan, 2017) adalah 

tempat seseorang yang melakukan perbuatan hukum. Sedangkan 

“domisili” menurut Afwan (2017) adalah tempat dimana seseorang 

dianggap hadir mengenai hal melakukan hak-haknya dan memenuhi 

kewajibannya juga meskipun keyataannya orang tersebut tidak berada 

ditempat itu. 

Menurut Badan Pusat Statistik, status penguasaaan tempat tinggal 

dibagi menjadi tujuh kategori, yaitu:  

1. Milik sendiri  

2. Kontrak 

3. Sewa  

4. Bebas sewa milik orang lain 

5. Rumah milik orang tua/sanak/saudara 

6. Rumah dinas  
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7. Lainnya. Kategori yang ketujuh ini berlaku apabila tempat tinggal 

tersebut tidak dapat digolongkan ke dalam salah satu dari enam 

kategori sebelumnya, misalnya tempat tinggal milik bersama, 

rumah adat, dll. 

Tempat tinggal menjadi kebutuhan yang vital bagi setiap 

manusia. Meskipun tempat tinggal memiliki jenis dan kategori yang 

berbeda-beda, fungsinya tetap sama, yaitu tempat melakukan berbagai 

aktifitas maupun beristirahat. 

2.4. Konsep Perumahan 

  Berkembangnya jumlah penduduk dan kebutuhan ruang 

merupakan salah satu alasan mengapa banyak perumahan dibangun di 

kota-kota. Menurut Undang-undang Republik Indonesia Nomor 4 tahun 

1992, perumahan diartikan sebagai suatu kelompok rumah yang memiliki 

fungsi lingkungan tempat hunian yang dilengkapi dengan prasarana dan 

sarana lingkungan. Rumah adalah salah satu kebutuhan pokok manusia. 

Sedangkan perumahan merupakan kebutuhan dasar penduduk, khususnya 

yang tinggal di kawasan perkotaan.  

Perumahan identik dengan kawasan tempat tinggal masyarakat di 

perkotaan. Menurut SKB Tiga Menteri tahun 1992 (Hilman, 2007:158) 

pembangunan perumahan dan pemukiman diarahkan untuk mewujudkan 

kawasan dan lingkungan  perumahan dan pemukiman dengan hunian yang 

berimbang, meliputi rumah sederhana, rumah menengah, dan rumah 

mewah dengan perbandingan dan kriteria tertentu, sehingga dapat 
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menampung secara serasi antara kelompok masyarakat dari berbagai 

profesi, tingkat ekonomi, dan status sosial. 

Sejalan dengan pernyataan tersebut, Keman (2005) 

menambahkan bahwa perumahan merupakan tempat tinggal atau hunian 

yang lengkap dengan prasarana lingkungan yaitu kelengkapan dasar fisik 

lingkungan dan sarana lingkungan (fasilitas penunjang). Kelengkapan 

dasar fisik lingkungan tersebut meliputi: 

1. Penyediaan air minum 

2. Pembuangan sampah 

3. Listrik 

4. Telepon 

5. Jalan yang memungkinkan untuk kawasan pemukiman. 

Sedangkan sarana lingkungan (fasilitas penunjang) contohnya adalah: 

1. Fasilitas taman bermain 

2. Fasilitas olah raga 

3. Fasilitas pendidikan/sekolah 

4. Pertokoan 

5. Sarana perhubungan 

6. Sarana keamanan, dan fasilitas lainnya. 

Penyelenggaraan perumahan sendiri diatur dalam Peraturan 

Pemerintah Nomor 14 Tahun 2016 tentang Penyelenggaraan Perumahan 

dan Kawasan Pemukiman. Syarat penyelenggaraan perumahan yang 

terangkum dalam peraturan tersebut antara lain sebagai berikut: 
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1. Pembangunan perumahan menggunakan teknologi rancang bangun 

yang ramah lingkungan serta memanfaatkan sumber daya dalam 

negeri serta kearifan lokal yang aman bagi kesehatan. 

2. Pembangunan perumahan dilaksanakan melalui penataan pola dan 

struktur ruang rumah beserta fasilitas umum yang terpadu dengan 

penataan lingkungan sekitar. 

3. Pembangunan perumahan dilaksanakan untuk meningkatkan 

kualitas perumahan dan pencegahan terhadap perumahan kumuh 

serta pencemaran lingkungan. 

4. Pembangunan perumahan harus sesuai dengan status penugasan 

atau kepemilikan tanah dan perizinan berdasarkan ketentuan 

perundang-undangan. 

Peraturan Pemerintah Nomor 14 Tahun 2016 juga mengatur 

tentang syarat jual beli hunian di perumahan. Pada dasarnya, rumah tinggal 

yang masih dalam tahap pembangunan dapat dipasarkan melalui sistem 

pendahuluan jual beli. Adapun syarat jual beli tersebut antara lain: 

1. Status kepemilikan tanah. 

2. Hal yang diperjanjikan. 

3. Kepemilikan izin mendirikan bangunan induk. 

4. Ketersediaan sarana, prasarana, dan fasilitas umum. 

5. Keterbangunan perumahan paling sedikit 20%. 

Perumahan terdiri dari rumah-rumah yang siap untuk dihuni. 

Selanjutnya, tiap-tiap rumah yang ada di perumahan hendaknya dijadikan 
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tempat hunian. Apabila rumah tersebut dijadikan kegiatan usaha terbatas, 

hendaknya tidak membahayakan atau mengganggu fungsi hunian itu 

sendiri. Pemanfaatan rumah sebagai hunian harus selalu terjaga dan 

terpelihara. 

Perumahan menjadi tempat bermukim warga yang pada 

umumnya dilengkapi dengan fasilitas atau prasarana tertentu. Perumahan 

awalnya memang dikembangkan di kawasan perkotaan. Namun saat ini, 

setiap daerah telah memiliki perumahan, mulai dari perumahan yang 

sederhana, hingga perumahan elit.  

2.5. Konsep Panti Asuhan 

Panti asuhan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia 

didefinisikan sebagai rumah tempat memelihara dan merawat anak yatim 

piatu dan sebagainya. Sesuai namanya, panti asuhan adalah tempat 

mengasuh anak yang ditinggalkan orang tuanya. Di dalam panti asuhan, 

biasanya terdapat pengasuh. Pengasuh adalah orang yang bertugas 

menggantikan peran dari orang tua. Di panti asuhan anak akan diberi hak 

dasar, layaknya anak pada umumnya.  

Berbeda dengan yang diketahui oleh kebanyakan orang, panti 

asuhan sesungguhnya memiliki arti yang lebih kompleks. Departemen 

Sosial Republik Indonesia menjelaskan bahwa panti asuhan merupakan 

suatu lembaga usaha kesejahteraan sosial yang memiliki tanggung jawab 

untuk memberikan pelayanan kesejahteraan sosial kepada anak telantar 

dengan melaksanakan penyantunan dan pengentasan anak telantar, 
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memberi pelayanan fisik pengganti, mental, dan sosial pada anak asuh, 

sehingga memperoleh kesempatan yang luas, tepat dan memadai bagi 

perkembangan kepribadiannya sesuai yang diharapkan sebagai bagian dari 

generasi penerus cita-cita bangsa dan sebagai insan yang akan turut serta 

aktif di dalam bidang pembangunan nasional. 

Panti asuhan dapat diselenggarakan baik oleh pemerintah 

maupun masyarakat. Hal tersebut didukung oleh Nabor (Tumimiyah, 

2017) yang menyebutkan bahwa panti asuhan merupakan  lembaga 

pelayanan sosial yang didirikan oleh pemerintah maupun masyarakat, 

dengan tujuan untuk membantu atau memberikan bantuan terhadap 

individu, kelompok masyarakat dalam upaya memenuhi kebutuhan hidup. 

Panti asuhan yang didirikan oleh masyarakat biasanya dinaungi oleh 

yayasan atau organisasi. Akan tetapi, ada juga panti asuhan yang didirikan 

oleh perseorangan. Contohnya adalah panti asuhan Wikrama Putra yang 

didirikan oleh pasangan suami isteri secara perseorangan. 

Panti asuhan bukan hanya dikhususkan bagi anak yang yang salah 

satu orang tua atau keduanya meninggal. Akan tetapi, ada beberapa 

kategori anak yang diasuh di panti asuhan. Berdasarkan pedoman 

pembinaan kesejahteraan sosial anak usia dini, sasaran dari panti asuhan 

adalah sebagai berikut: 

1. Anak yatim, anak piatu, serta yatim piatu. 

2. Anak-anak terlantar yang keluarganya mengalami perpecahan. 
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3. Anak yang salah satu orang tuanya atau kedua-duanya sakit kronis, 

korban bencana, terpidana,  dan lain-lain. 

Panti asuhan sejatinya merupakan sarana pengasuhan alternatif 

bagi anak. Di panti asuhan, anak akan dipenuhi hak-haknya. Menurut 

pedoman pembinaan kesejahteraan sosial anak usia dini (Rola, 2006), 

jenis-jenis pelayanan yang diberikan di panti asuhan adalah sebagai 

berikut: 

1. Perawatan (care) 

2. Makanan (food) 

3. Tempat tinggal (schelter) 

4. Pakaian (clothing) 

5. Kesehatan (health) 

6. Pendidikan (schooling) 

7. Pelayanan perlindungan (protection), meliputi upaya-upaya 

perlindungan hukum. 

8. Kebebasan untuk menyatakan diri (affirmative freedoms). 

Selanjutnya, tugas dari panti asuhan diatur secara rinci dalam  

Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia Nomor 6 Tahun 2009. 

Menurut Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia Nomor 6 Tahun 

2009 tentang organisasi dan tata kerja panti sosial di lingkungan 

departemen sosial, panti sosial asuhan anak bertugas memberikan 

bimbingann, pelayanan, dan rehbilitasi sosial yang bersifat kuratif, 

rehabilitative, promotif dalam bentuk bimbingan pengetahuan dasar 
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pendidikan, fisik, mental, sosial, pelatihan keterampilan, resosialisasi 

bimbingan lanjut bagi anak yatim, piatu, yatim piatu, yang kurang mampu, 

terlantar, agar potensi dan kapasitas belajarnya pulih kembali, dapat 

berkembang secara wajar. 

Selain itu, menurut Departemen Sosial Republik Indonesia, panti 

asuhan mempunyai fungsi sebagai berikut: 

1. Sebagai pusat pelayanan kesejahteraan sosial anak. Panti asuhan 

berfungsi sebagai pemulihan, perlindungan, pengembangan, dan 

pencegahan. 

2. Sebagai pusat data dan informasi serta konsultasi kesejahteraan 

sosial anak. 

3. Sebagai pusat pengembangan keterampilan (yang merupakan 

fungsi penunjang). 

Anak merupakan insan yang harusnya tumbuh dengan 

perhatian dan kasih sayang. Keberadaan panti asuhan sangat 

berpengaruh terhadap  anak-anak yang ditinggalkan orang tua. Melalui 

panti asuhan, anak akan mendapatkan perhatian, selayaknya anak-anak 

seusianya. 

2.6. Penelitian yang Relevann 

Penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian ini 

diantaranya sebagai berikut: 

1. Tesis yang disusun oleh Muhammad Alim Kahfi, S.Pd.I, 

Mahasiswa Pascasarjana UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, tahun 
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2013 dengan judul “Dampak Implementasi Kurikulum 2013 

Pendidikan Anak Usia Dini Terhadap Kecerdasan Adversity 

Quotient Anak di TK Nurul Ummah Kotagede Yogyakarta”.  

Kahfi dalam tesisnya menemukan bahwa kurikulum 2013 mampu 

meningkatkan AQ anak usia dini (usia TK). Umumnya, AQ anak 

usia dini meningkat dalam kategori climber. Terdapat persamaan 

antara penelitian ini dengan tesis tersebut dalam hal Adversity 

Quotient pada anak usia dini. Namun, penelitian ini mengambil 

fokus mengkaji Adversity Quotient pada anak usia dini 

berdasarkan perbedaan tempat tinggal. 

2. Jurnal karya Latifah Nur Ahyani, Fakultas Psikologi Universitas 

Muria Kudus, yang diterbitkan dalam Jurnal Psikologi Perseptual 

tahun 2016 dengan judul “Meningkatkan Adversity Quotient 

(Daya Juang) Anak-anak Panti Asuhan Melalui Penguatan Social 

Support”. Ahyani menyimpulkan bahwa anak-anak panti asuhan 

yang telah diberikan Social Support memiliki skor AQ yang lebih 

tinggi dibandingkan sebelum diberikan penguatan Social Support. 

Terdapat persamaan antara penelitian ini dengan tesis tersebut 

pada variabel Adversity Quotient, panti asuhan, dan anak. Akan 

tetapi penelitian ini lebih berfokus pada anak usia dini usia 4-6 

tahun, sedangkan jurnal tersebut pada anak prasekolah hingga SD. 

3. Skrisi yang disusun oleh Rany Fitriany, Fakultas Psikologi UIN 

Syarif Hidayatullah Jakarta tahun 2008, dengan judul “Hubungan 
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Adversity Quotient dengan Penyesuaian Diri Sosial pada 

Mahasiswa Perantauan di UIN Syarif Hidayatullah Jakarta”. 

Fitriany dalam skripsinya menemukan bahwa terdapat hubungan 

antara Adversity Quotient dengan penyesuaian diri mahasiswa 

perantauan. Persamaan antara penelitian ini dengan skripsi 

tersebut terletak pada pemilihan variabel Adversity Quotient.  

4. Procedia karya Mariyae Yakoh, Doungmani Chongkurasa, dan 

Penprapa Prinyapol, Departement of Psychology and Guidance, 

Price of Songkla University Thailand tahun 2015 dengan judul 

“Parenting Styles and Adversity Quotient of Youth at Pattani 

Foster Home”. Yakoh melakukan penelitian pada anak-anak yang 

tinggal di panti asuhan Pattani, dan menemukan bahwa terdapat 

hubungan antara pola asuh dengan adversity quotient. Persamaan 

antara penelitian ini dengan procidia tersebut terletak pada 

variabel adversity quotient, dan panti asuhan. Sedangkan 

perbedaanya terletak pada usia. Penelitian ini berfokus kepada 

anak usia 4-6 tahun, sedangkan Yakoh berfokus pada anak usia 8-

12 tahun. 

2.7. Kerangka Berpikir 

Kesehatan-kesehatan jiwa perlu ditanamkan sejak awal kehidupan 

anak-anak demi membentuk karakter atau pribadi yang tahan banting. 

Karakter tahan banting bisa mulai dibiasakan ketika anak memasuki usia 
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prasekolah. Sangat sederhana, namun diperlukan konsistensi dan ketegasan 

dari orangtua untuk tidak memanjakan anak-anak mereka. 

Keberadaan orang tua sangat penting dalam kehidupan anak. Pada 

anak usia dini, peran orang tua dibutuhkan dalam mendampingi tugas-tugas 

perkembangan. Segala bentuk pengajaran dari orang tua akan berfungsi 

mengoptimalkan perkembangan anak baik dari aspek fisik, kognitif dan 

emosi. Disamping itu, orang tua yang memberikan stimulasi optimal akan 

membuat anak menjadi cerdas, termasuk dalam memecahkan masalah.  

AQ adalah kemampuan seseorang dalam mengamati kesulitan dan 

mengolah kesulitan tersebut dengan kecerdasan yang dimiliki sehingga 

menjadi sebuah tantangan untuk menyelesaikannya. Termasuk menyelesaikan 

masalah. Keberadaan orangtua tentu sangat berpengaruh terhadap 

perkembangan AQ anak, karena orang tua adalah sosok yang setiap hari 

mendampingi kehidupan anak, membesarkannya dengan penuh kasih sayang. 

Seperti di Perumnas Krapyak, para orang tua disana sangat sadar, terbuka, 

dan memberikan perhatian penuh terhadap tumbuh kembang anak-anak 

mereka. 

Berbeda dengan anak-anak di panti asuhan (SOS Childen’s Village 

dan Panti Asuhan Wikrama Putra) . Anak-anak panti asuhan merasa 

membutuhkan sesuatu yang bisa membuat mereka bersemangat untuk 

melakukan hal-hal dalam hidup. Anak-anak tersebut membutuhkan 

dukungan, penyemangat. Meskipun ada sosok pengasuh, namun tetap ada 

yang hilang dalam diri anak. Terdapat kegelisahan karena kehilangan sosok 
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penting dalam hidupnya.. Anak-anak panti asuhan menginginkan seperti anak 

yang lain yang memiliki orang tua, mereka ingin mendapatkan kasih sayang, 

kehangatan dari lingkungan. Untuk mengetahui perbedaan Adversity Quotient 

anak usia 4-6 tahun yang tinggal di Perumnas Krapyak, SOS Children’s 

Village, dan panti asuhan Wikrama Putra Kota Semarang, maka dilakukan 

sebuah penelitian dengan menggunakan intrumen Adversity Quotient untuk 

anak usia 4-6 tahun. 

Paradigmanya adalah sebagai berikut: 
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Gambar 2.1  menunjukkan bahwa variabel Adversity Quotient Anak Usia 

4-6 tahun akan diuji menggunakan Skala Adversity Quotient anak di tiga tempat 

tinggal, yaitu Perumnas Krapyak, SOS Children’s Village, dan Panti Asuhan 

Wikrama Putra Kota Semarang. 
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BAB III 

METODE PENELITIANn 

3.1. Jenis dan Desain Penelitiannn 

3.1.1. Jenis Penelitiann 

Jenis penelitian dan tujuan penelitian adalah dua hal yang 

saling terkait. Jenis penelitian yang akan digunakan hendaknya 

disesuaikan dengan tujuan penelitian. Tujuan dari penelitian ini adalah 

mengetahui perbedaan Adversity Quotient anak usia 4-6 tahun yang 

tinggal di Perumnas Krapyak, SOS Children’s Village, dan panti asuhan 

Wikrama Putra Kota Semarang. Oleh karena itu, jenis penelitian yang 

sesuai dengan tujuan penelitian tersebut adalah jenis penelitian 

kuantitatif komparatif. 

Penelitian kuantitatif adalah jenis penelitian yang 

menggunakan metode penelitian dengan filsafat positivism sebagai 

landasan penelitiannya (Sugiyono, 2013). Dengan kata lain, penelitian 

kuantitatif merupakan penelitian yang memperoleh data berupa angka. 

Sedangkan penelitian komparatif merupakan penelitian yang sifatnya 

membandingkan atau mencari perbedaan dari variabel atau objek 

penelitian. 

Penelitian komparatif dapat dibedakan dua, yaitu komparatif 

independen dan komparatif korelasional. Berdasarkan pertimbangan, 
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komparatif independen merupakan metode yang dinilai lebih cocok 

digunakan dalam penelitian ini. Komparatif independen adalah 

penelitian yang membandingkan variabel yang sama dengan kriteria 

sampel terpisah secara tegas (Misbahudin dalam Afwan, 2019:19). Oleh 

karena itu dapat diartikan bahwa ada dua kriteria sampel dimana sampel 

yang satu tidak dapat mewakili sampel yang lain. 

3.1.2. Desain Penelitian 

Suatu penelitian akan menghasilkan data yang akurat jika 

direncanakan secara matang. Oleh karena itu diperlukan adana 

rancangan atau desain penelitian. Menurut Lapau (2015:36) desain 

penelitian adalah rancangan penelitian yang terdiri dari beberapa 

komponen yang saling berkaitan untuk memperoleh data dalam rangka 

menjawab masalah penelitian. Desain  yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah desain kausal komparatif atau expost facto.  

Kausal komparatif (expost facto) menurut Sukardi (Ibrahim, 

dkk, 2018) merupakan penelitian dimana variabel-variabel bebas telah 

terjadi ketika peneliti memulai pengamatan variabel terikat dalam suatu 

penelitian. Masing-masing variabel yang akan diteliti telah terjadi 

secara alami. Artinya, peneliti tidak memberikan perlakuan atau 

treatment perlakuan apapun sebelum dan selama penelitian tersebut 

berlangsung. 
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3.2. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian yaitu segala sesuatu yang berbentuk apa saja 

yang ditetapkan oleh peneliti sehingga diperoleh informasi tentang hal 

tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2013). Terdapat dua 

jenis variabel dalam penelitian ini, antara lain variabel bebas (independen) 

dan variabel terikat (dependen). 

3.2.1. Variabel Bebas (Independen). 

Variabel bebas adalah kondisi atau karakteristik yang oleh 

peneliti dimanipulasikan dalam rangka menerangkan hubungannya 

dengan fenomena yang diobservasi (Sanjaya, 2013). Variabel bebas 

dalam penelitian ini adalah lingkungan tempat tinggal. 

3.2.2. Variabel Terikat (Dependen). 

Variabel terikat adalah kondisi atau karakteristik yang berubah, 

yang muncul atau tidak muncul ketika peneliti mengintroduksi, 

mengubah, dan mengganti variabel bebas (Sanjaya, 2013). Variabel 

terikat dalam penelitian ini adalah Adversity Quotient anak usia 4-6 

tahun. 

3.2.3. Definisi Operasional. 

Definisi operasional dalam penelitian ini adalah sebagai  berikut: 

1. Adversity Quotient anak usia 4-6 tahun adalah suatu ukuran untuk 

mengetahui sejauh mana respon dan sikap anak terhadap adanya 

kesulitan pada anak usia 4-6 tahun. Adversity Quotient terdiri dari 
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empat dimensi, yaitu controls (kontrol), origin and ownership 

(asal dan rasa kepemilikan), reach (jangkauan), dan endurance 

(daya tahan). 

2. Lingkungan tempat tinggal yaitu kesatuan ruang dengan semua 

benda, daya keadaan dan makhluk hidup, termasuk manusia dan 

perilaku di dalamnya, yang mempengaruhi kehidupan dan 

kesejahteraan manusia serta makhluk hidup lainnya. Lingkungan 

tempat tinggal yang dipilih dalam penelitian ini adalah Perumnas 

Krapyak, SOS Children’s Village, dan Panti Asuhan Wikrama 

Putra Kota Semarang. 

3.3. Subjek Penelitian 

3.3.1. Populasi Penelitiann 

Populasi yaitu wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau 

subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulan 

(Sugiyono, 2013). Populasi adalah keseluruhan objek penelitian. 

Populasi bukan hanya tentang jumlah yang ada pada objek atau subjek 

yang akan diteliti, akan tetapi dapat pula meliputi  karakteristik atau 

sifat yang dimiliki oleh subjek atau objek tersebut. 

Penelitian ini mengambil populasi anak yang tinggal di 

Perumnas Krapyak, SOS Children’s Village, dan Panti Asuhan 

Wikrama Putra. 
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3.3.2. Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi, apabila populasi terlalu besar dan peneliti tidak 

mungkin untuk mempelajari semua yang ada pada populasi karena 

berbagai alasan maka peneliti dapat menggunakan sampel dari populasi 

yang ada (Sugiyono, 2013). Pengambilan sampel harus dilakukan 

sedemikian rupa sehingga diperoleh sampel yang benar-benar dapat 

dijadikan sebagai contoh, atau dapat menggambarkan keadaan populasi 

yang sesungguhnya 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

teknik simple random sampling, Teknik simple random sampling 

menurut Sugiyono (2013) merupakan teknik penentuan sampel secara 

sederhana dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa 

memperhatikan strata dalam populasi tersebut. Sampel dari penelitian 

ini adalah anak usia 4-6 tahun yang tinggal di Perumnas Krapyak, SOS 

Children’s Village, dan Panti Asuhan Wikrama Putra. Sampel 

berjumlah 30 anak yang terdiri dari 15 anak usia 4-6 tahun yang tinggal 

di Perumnas Krapyak, 7 anak usia 4-6 tahun yang tinggal di SOS 

Children’s Village, dan 8 anak usia 4-6 tahun yang tinggal di panti 

asuhan Wikrama Putra. 

3.4. Teknik Pengumpulan Dataa 

Teknik pengumpulan data merupakan cara yang ditempuh peneliti 

untuk mendapatkan data maupun informasi yang akurat. Menurut Hidayat 
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(2009:86) terdapat beberapa alat ukur yang dapat digunakan untuk 

mengumpulkan data, antara lain: kuosioner, observasi, tes, serta dokumentasi. 

Setiap peneliti bebas memilih alat ukur mana yang akan digunakan, 

disesuaikan dengan kebutuhan. Teknik pengumpulan data yang digunakan 

peneliti dalam mengumpulkan data pada penelitian ini adalah kuosioner dan 

wawancara. 

1. Kuosioner 

Kuosioner merupakan salah satu teknik pengumpulan 

data. Menurut Sugiyono (2010: 199) kuosioner adalah teknik 

pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi 

seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden 

untuk dijawab. Bentuk kuosioner yang digunakan oleh peneliti 

yaiutu kuosioner tertutup, dimana reponden hanya dapat memilih 

alternatif jawaban yang telah disediakan oleh peneliti. 

2. Wawancara 

Wawancara merupakan alternatif yang dipilih peneliti 

untuk melengkapi data.  Menurut Sugiyono (2010:94) wawancara 

digunakan apabila peneliti ingin melakukan studi pendahuluan, 

mengetahui hal lain dari responden secara mendalam.  

3.5. Instrumen Penelitiannn 

Instrumen penelitian merupakan alat bantu bagi peneliti dalam 

mengumpulkan data (Arikunto, 2006). Penelitian ini mengambil data skor 
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adversity quotient pada anak usia 4-6 tahun yang tinggal di Perumnas 

Krapyak, SOS Children’s Village, dan panti asuhan Wikrama Putra. 

Instrumen dalam penelitian ini adalah kuosioner atau angket yang 

berisi Skala Adversity Quotient Anak Usia 4-6 Tahun. Kuosioner yang 

digunakan bersifat tertutup. Kuosioner disusun berdasarkan dimensi adversity 

quotient yang ada pada teori, kemudian dikembangkan menjadi kisi-kisi 

instrumen, hingga selanjutnya disusun menjadi instrumen. Kisi-kisi instrumen 

berjumlah 32 item soal yang meliputi 4 dimensi adversity quotient.  

Tabel 1. Kisi-kisi Instrumen Penelitian 

No. Dimensi Indikator Nomor 

Item 

Favourable 

Nomor Item 

Unfavourable 

1. Controls 

(Kendali) 

Sikap atas 

peristiwa 

buruk/hal yang 

pernah 

dialami. 

1, 16 19, 28 

Berpikir positif 

dan optimis. 

25, 29 8,9 

2.  Origin and 

Ownership 

(Asal Usul dan 

Pengakuan) 

Penerimaan 

atas 

masalah/hal. 

7,10 20, 31 

Rasa tanggung 

jawab. 

21, 26 18, 32 

3.  Reach 

(Jangkauan) 

Respon 

terhadap 

kesulitan/suatu 

hal. 

6, 27 13, 22 

Sejauh mana 

masalahnya 

tidak 

berdampak 

pada aspek 

kehidupan. 

4, 14 11, 17 

4 Endurance 

(Daya Tahan) 

Anggapan 

berapa lama 

kesulitan akan 

2, 23 3, 24 
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berlangsung. 

Daya tahan 

melewati 

kesulitan. 

15, 30 5, 12 

 

Kuosioner ditujukan untuk mengukur kemampuan adversity quotient 

anak dengan menggunakan skala likert. Terdapat empat alternatif jawaban, 

dengan skor sebagai berikut: 

Tabel 2. Skor Alternatif Jawaban 

Alternatif Jawaban Skor Item Pertanyaan 

Favourable Unfavourable 

Sangat tidak setuju 1 4 

Tidak setuju 2 3 

Setuju 3 2 

Sangat Setuju 4 1 

Anak dapat memilih satu diantara empat alternatif jawaban dari pertanyaan-

pertanyaan yang diajukan oleh peneliti. Untuk memudahkan anak memilih 

jawaban, peneliti membuat sebuah kartu bantu. Kartu bantu tersebut berisi 

simbol yang mewakili perasaan sangat tidak setuju, hingga sangat setuju. 

3.6. Validitas dan Reliabilitas 

3.6.1. Uji Validitas  

Instrumen yang digunakan untuk mengambil data penelitian 

haruslah valid. Menurut Sugiyono (2013) yang dimaksud valid adalah 

instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa yang 

seharusnya diukur. Untuk mengetahui apakah alat ukur telah sesuai dan 
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sanggup digunakan untuk mengukur adversity quotient, maka perlu 

dilakukan uji validitas. Uji validitas dilakukan dengan cara 

mengkorelasikan skor tiap item kedalam skor total. Rumus yang 

digunakan untuk uji validitas dalam penelitian ini antara lain sebagai 

berikut: 

 

 
    

 ∑    ∑ )(∑  

√{ ∑    ∑    } { ∑    ∑    }
 
 

Keterangan: 

r =   koefisien korelasi biserial 

X =   jumlah butir soal 

Y =   skor total 

∑X =   jumlah nilai konstan yang diperoleh tiap individu 

 ∑Y =   jumlah nilai tiap butir 

 N    =   jumlah subyek penelitian 

Valid atau tidaknya sebuah item, dapat dilihat dari 

perbandingan rxy dan rtabel. Apabila diperoleh skor rxy > rtabel maka item 

dinyatakan valid. Sedangkan jika rxy < rtabel , maka item dinyatakan tidak 

valid. Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah alat ukur telah 

sesuai dan sanggup digunakan untuk mengukur adversity quotient. Uji 

validitas dilakukan dengan cara mengkorelasikan skor tiap item 

kedalam skor total. Rumus yang digunakan untuk uji validitas adalah 

product moment pearson dengan bantuan program SPSS 21. 
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Peneliti melakukan uji instrumen dengan 32 item pertanyaan. 

Uji instrument dilakukan kepada 30 responden. Data yang telah 

dihimpun, kemudian dilakukan uji validitas. Karena jumlah reponden 

dari penelitian ini adalah 30, maka rtabel yang digunakan adalah 0,361. 

Apabila diperoleh skor rxy > 0,361 maka item dinyatakan valid. 

Sedangkan jika rxy < 0,361 , maka item dinyatakan tidak valid. 

Berdasarkan uji validitas, maka diperoleh hasil sebagai berikut: 

Tabel 3. Hasil Uji Validitas 

Nomor Item rxy  hitung r tabel Keterangan 

Itemb1 0,389 0,361 Validm 

Itemb2 0,669 0,361 Validm 

Itemb3 0,678 0,361 Validm 

Itemb4 0,398 0,361 Validm 

Itemb5 0,039 0,361 Tidak Validm 

Itemb6 0,450 0,361 Validm 

Itemb7  0,606 0,361 Validm 

Itemb8 0,429 0,361 Validm 

Itemb9 0,678 0,361 Validm 

Itemb10 0,379 0,361 Validm 

Itemb11 0,425 0,361 Validm 

Itemb12 0,606 0,361 Validm 

Itemb13 0,525 0,361 Validm 

Itemb14 0,429 0,361 Validm 

Itemb15 0,654 0,361 Validm 

Itemb16 0,674 0,361 Validm 

Itemb17 0,450 0,361 Validm 

Itemb18 0,669 0,361 Validm 

Itemb19 0,654 0,361 Validm 

Itemb20 0,598 0,361 Validm 

Itemb21 0,678 0,361 Validm 

Itemb22 0,701 0,361 Validm 

Itemb23 0,488 0,361 Validm 

Itemb24 0,445 0,361 Validm 

Itemb25 0,674 0,361 Validm 

Itemb26 0,606 0,361 Validm 

Itemb27 0,678 0,361 Validm 
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Itemb28 0,683 0,361 Validm 

Itemb29 0,525 0,361 Validm 

Itemb30 0,674 0,361 Validm 

Itemb31 0,034 0,361 Tidak Validm 

Itemb32 0,683 0,361 Validm 

 

Dari 32 item yang diujikan, 30 item dinyatakan valid. Sementara itu, 

dua item yang lain dinyatakan tidak valid atau gugur. Item-item yang 

dianggap valid inilah yang nantinya digunakan sebagai instrument 

penelitian. 

3.6.2. Uji Reliabilitasz 

Reliabilitas dapat diartikan bahwa sebuah instrument dapat 

digunakan untuk mengukur sesuatu secara konsisten dari waktu ke 

waktu. Sebuah instrument hendaknya ajeg atau tidak berubah-ubah. 

Untuk menghitung reliabilitas digunakan rumus sebagai berikut: 

  
 

   
[  

∑   

   
] 

Keterangan: 

α =   reliabilitas instrumen 

k =   jumlah belahan tes 

Sj
2
 =   jumlah varian dari skor item 

Sx
2 

=   jumlah varian dari skor tes 

Uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan rumus α. 

Setelah diperoleh nilai α, selanjutnya koefisien α diintepretasikan 
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menggunakan kriteria reliabilitas Guildford sebagai berikut (dalam 

Sundayana, 2016): 

Tabel 4. Klasifikasi Koefisien Reliabilitas 

Koefisien Reliabilitas Interpretasi 

0,00 ≤ r < 0,20 Sangat rendah 

0,20 ≤ r < 0,40 Rendah 

0,40 ≤ r < 0,60 Sedang/Cukup 

0,60 ≤ r < 0,80 Tinggi 

0,80 ≤ r < 1,00 Sangat tinggi 

 

Berdasarkan uji reliabilitas yang dilakukan oleh peneliti, 

diperoleh cronbach’s alpha sebesar 0,920. Dengan demikian, instrumen 

angket adversity quotient dinyatakan reliabel dengan koefisien 

reliabilitas yang sangat tinggi. 

3.7. Teknik Analisis Data1 

Analisis data merupakan tahap yang dilakukan ketika peneliti telah 

mendapatkan data yang terkumpul dari responden. Menurut Sugiyono 

(2013:335) analisis data adalah proses menyusun data yang telah 

dikumpulkan secara sistematis dengan cara mengorganisasikan data kedalam 

kategori atau unit-unit, melakukan sintesa, dan membuat kesimpulan 

sehingga data mudah dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain. 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian kuantitatif 

yaitu statistik. Sebelum melakukan analisis data, peneliti terlebih dahulu 
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melakukan uji normalitas. Data yang telah terbukti terdistribusi normal baru 

dapat dianalisis. Teknik analisis data yang digunakan untuk menguji hipotesis 

pada penelitian ini adalah F-Test.  

F-Test dilakukan untuk melihat dan mengetahui apakah variabel-

variabel independen berpengaruh signifikan terhadap variabel terikat. 

Penelitian ini menguji skor Adversity Quotient antara tiga kelompok yang 

berbeda. Kelompok pertama adalah anak usia 4-6 tahun yang tinggal di 

Perumnas Krapyak, kelompok kedua adalah anak usia 4-6 tahun yang tinggal 

di SOS Children’s Village, dan kelompok ketiga adalah anak usia 4-6 tahun 

yang tinggal di panti Asuhan Wikrama Putra.  Hipotesis dari penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Ho: Tidak terdapat perbedaan Adversity Quotient (AQ) anak usia 4-6 

tahun yang tinggal di Perumnas Krapyak, SOS Children’s Village dan 

panti asuhan Wikrama Putra Kota Semarang. 

2. Ha:  Terdapat perbedaan Adversity Quotient (AQ) anak Usia 4-6 tahun 

yang tinggal di Perumnas Krapyak, SOS Children’s Village dan panti 

asuhan Wikrama Putra Kota Semarang. 

Signifikansi dilakukan dengan membandingkan nilai Sig. dengan α 

(0,05). Apabila nilai Sig. ≤ 0.05 maka Ho ditolak, atau terdapat perbedaan. 

Sedangkan jika sig. ≥ 0.05 maka Ho diterima atau tidak terdapat perbedaan.
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASANm 

Penelitian dengan judul “Adversity Quotient Anak Usia 4-6 Tahun 

Ditinjau dari Lingkungan Tempat Tinggal (Penelitian di Perumnas Krapyak, SOS 

Children’s Village, dan Panti Asuhan Wikrama Putra Kota Semarang) 

dilaksanakan untuk mengetahui apakah ada perbedaan Adversity Quotient antara 

anak usia 4-6 tahun yang tinggal di Perumnas Krapyak, SOS Children’s Village 

dan panti asuhan Wikrama Putra Kota Semarang. Data hasil penelitian diperoleh 

melalui angket (kuosioner), dengan subjek penelitian anak usia 4-6 tahun. Jumlah 

reponden dalam penelitian ini adalah 30 anak, terdiri dari 15 anak yang tinggal 

Perumnas Krapyak, 7 anak yang tinggal di SOS Children’s Village, dan 8 anak 

yang tinggal di panti asuhan Wikrama Putra Kota Semarang.  

4.1. Hasil Penelitianm 

4.1.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitiank 

Penelitian ini dilakukan di tiga lokasi, antara lain sebagai berikut: 

a. Perumnas Krapyak 

Perumnas Krapyak adalah sebuah perumahan yang terletak 

di Kelurahan Krapyak, Kecamatan Semarang Barat, Kota Semarang. 

Krapyak merupakan daerah perumahan sekaligus industri yang 

letaknya berdekatan dengan jalan pantura, pantai, dan bandara.
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Kelurahan Krapyak sendiri memiliki luas wilayah 119 Ha, dengan 

jumlah KK sebanyak 1467 yang tersebar di 9 RW dan 48 RT. Enam 

diantara sembilan RW yang ada di Kelurahan Krapyak merupakan 

kawasan perumahan, yang biasa disebut dengan Perumnas Krapyak. 

b. SOS Children’s Villagess 

SOS Children’s Village Semarang merupakan sebuah panti 

asuhan yang terletak di Kecamatan Banyumanik, Kota Semarang. 

Sesuai dengan namanya, panti asuhan ini mengambil konsep yang 

unik, yaitu diibaratkan seperti sebuah desa atau village. Saat 

memasuki gerbang SOS Children’s Village, terlihat beberapa 

bangunan rumah yang berdiri. Bangunan rumah-rumah inilah yang 

menjadi tempat tinggal anak asuh. Setiap rumah memiliki satu ibu 

asuh. Menurut keterangan salah seorang pengurus SOS Children’s 

Village, anak-anak asuh akan menghuni rumah dan dikelompokan 

sesuai dengan agamanya. Tujuannya, agar anak asuh dapat belajar 

dan mendalami agama yang dianutnya bersama ibu asuh. 

SOS Children’s Village Semarang diresmikan oleh 

pendirinya, yaitu Herman Gmeiner pada tanggal 31 Januari 1985. 

Hingga tahun 2019 ini, SOS Children’s Village sudah menjadi salah 

satu panti asuhan yang memiliki program dan fasilitas unggul. SOS 

juga memiliki taman kanak-kanak yang dibuka untuk umum. 

Halaman serta ruang terbuka yang cukup luas, disertai rindangnya 

pepohonan membuat suasana SOS menjadi sejuk dan nyaman. 
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Halaman tengah village terdapat pendopo atau aula yang digunakan 

untuk berbagai macam kegiatan anak. Jadwal kegiatan anak setiap 

harinya pun telah disusun secara terstruktur oleh pengurus. 

Visi dari SOS Children’s Village adalah setiap anak 

dibesarkan dalam keluarga dengan kasih sayang, rasa dihargai, dan 

rasa aman. Sedangkan misinya,  SOS Children’s Village mendirikan 

keluarga-keluarga untuk anak-anak yang kurang beruntung, 

membantu mereka membentuk masa depannya sendiri, dan memberi 

kesempatan kepada mereka untuk berkembang dalam masyarakat. 

SOS Children’s Village memiliki program yang dirancang khusus 

untuk anak-anak asuhnya. Program tersebut antara lain: 

Tabel 5. Program SOS Children’s Village 

Pengasuhan Pendidikan Kesehatan 

a. Pengasuhan 

Langsung 

b. Perlindungan 

c. Pangan dan Nutrisi 

d. Papan 

a. Pendidikan Formal 

b. Pendidikan  

Nonformal 

c. Pendidikan  

Informal 

a. Kesehatan 

Preventif 

b. Kesehatan Kuratif 

c. Bantuan 

Psiko-Sosial 

 

c. Panti Asuhan Wikrama Putra 

Panti asuhan Wikrama Putra merupakan sebuah panti 

asuhan Katholik yang beralamat di Jalan Wismasari Selatan nomor 

5, Kecamatan Ngaliyan, Kota Semarang. Anak-anak yang diasuh di 

Wikrama Putra berasal dari berbagai macam daerah, bukan hanya 

dari wilayah Kota Semarang saja. Terdapat 6 orang pengasuh yang 

merawat anak-anak setiap harinya. Saat ini ada lebih dari 70 anak 
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yang menghuni panti. mereka berasal dari berbagai macam latar 

belakang. Menurut keterangan kepala pengurus panti, anak-anak 

yang tinggal disii kebanyakan adalah anak yang diterlantarkan oleh 

orang tuanya, termasuk anak hasil hubungan gelap, anak PSK, bayi 

yang dibuang, dll.  

Pihak panti asuhan menjelaskan bahwa pada dasarnya panti 

asuhan Wikrama Putra merupakan panti asuhan Katholik. Akan 

tetapi, para pengurus panti tidak pernah meminta dana kepada pihak 

gereja. Donator-donatur datang dengan sendirinya, bahkan seiring 

berjalannya waktu semakin banyak yang tergerak hatinya untuk 

membantu berjalannya panti asuhan ini. Selain merawat, mengasuh, 

dan mendidik anak, Wikrama Putra sangat mengedepankan kasih 

sayang. Menurut pengurus, semua anak berhak untuk tumbuh 

dengan kasih sayang tanpa memandang latar belakang.  

Jadwal kegiatan anak setiap harinya telah disusun oleh 

pengasuh di panti asuhan. Seluruh pekerjaan panti seperti menyapu, 

mengepel, membersihkan kamar mandi, dan sebagainya dikerjakan 

oleh anak-anak panti sesuai jadwal piketnya. Hal lain yang tak kalah 

penting, di panti asuhan anak dilatih menjadi pribadi yang religius. 

4.1.2. Identitas Responden 

 Responden dalam penelitian ini berjumlah 30 anak, terdiri dari 

15 anak yang tinggal Perumnas Krapyak, 7 anak yang tinggal di SOS 

Children’s Village, dan 8 anak yang tinggal di panti asuhan Wikrama 
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Putra Kota Semarang. Peneliti mengambil 30 responden tersebut dari 

tiga tempat penelitian yang berbeda. Karakteristik responden 

berdasarkan tempat penelitian adalah sebagai berikut: 

Tabel 6. Karakteristik Responden Berdasarkan Tempat Penelitian 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel karaktersitik responden berdasarkan tempat 

penelitian, dapat diketahi bahwa jumlah reponden yang berasal dari 

Perumnas Krapyak berjumlah 15 anak atau 50% dari total keseluruhan 

responden. Responden yang berasal dari SOS Children’s Village 

berjumlah 7 anak atau 23,33%, dan responden yang berasal dari Panti 

Asuhan Wikrama Putra berjumlah 8 anak atau 26,67 dari total 

keseluruhan responden.  

4.1.3. Hasil Analisis Deskriptif 

Analisis deskriptif merupakan langkah untuk menganalisis atau 

menggambarkan data yang telah diperoleh ke dalam suatu deskripsi, 

tanpa memberikan suatu kesimpulan. Data yang dianalisis dalam 

Tempat Tinggal 

Responden 

Tempat 

Penelitian 

Jumlah 

Responden 

Presentase 

Responden yang 

tinggal bersama orang 

tua 

Perumnas 

Krapyak 
15 50% 

Responden yang 

tinggal di panti asuhan 

SOS Children’s 

Village 
7 23,33% 

Panti Asuhan 

Wikrama Putra 
8 26,67% 

Total Responden 30 100% 
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penelitian ini adalah data hasil pengukuran instrument variabel 

adversity quotient anak usia 4-6 tahun.  

Data diperoleh dari kuosioner yang dibagikan kepada tiga 

kelompok responden. Responden kelompok pertama adalah anak usia 

4-6 tahun yang tinggal di Perumnas Krapyak, responden kelompok 

kedua adalah anak usia 4-6 tahun yang tinggal di SOS Children’s 

Village, dan kelompok ketiga adalah anak usia 4-6 tahun yang tinggal di 

Panti Asuhan Wikrama Putra. Selanjutnya, data diolah dengan bantuan 

program SPSS 21. Berdasarkan hasil penelitian, ,maka diperoleh hasil 

statistik sebagai berikut: 

Tabel 7. Analisis Deskriptif Adversity Quotient Anak 

 Anak yang 

Tinggal di 

Perumnas 

Krapyak 

Anak yang 

Tinggal di SOS 

Children’s 

Village 

Anak yang 

tinggal di 

Panti Asuhan 

Wikrama 

Putra 

N 15 7 8 

Mean (Rata-

rata) 

93,07 112,43 106,62 

Nilai Minimum 70 88 86 

Nilai 

Maksimum 

119 134 127 

Rentang 49 46 41 

 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa kelompok anak 

yang tinggal di Perumnas Krapyak memiliki mean (rata-rata) sebesar 

93,07, nilai minimum 70, nilai maksimum 119, dan rentang 49. 

Sementara itu pada kelompok anak yang tinggal di SOS Children’s 
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Village memiliki mean (rata-rata) sebesar 112,43, nilai minimum 88, 

nilai maksimum 134, dan rentang 46. 

Peneliti mengategorikan skor adversity quotient anak menjadi 

tiga kategori  Kategori tersebut berupa skala, yaitu rendah, sedang, dan 

tinggi. Berikut adalah tabel skala adversity quotient anak berdasarkan 

interval: 

1. Adversity Quotient anak yang tinggal di Perumnas Krapyak 

Tabel 8. Kategori Adversity Quotient Anak yang Tinggal di 

Perumnas Krapyak 

Interval Frekuensi Presentase Kategori 

30-69 0 0% Rendah 

70-109 12 80% Sedang 

110-150 3 20% Tinggi 

Jumlah 15 100%  

 

Berdasarkan tabel 8, diketahui bahwa frekuensi adversity 

quotient anak usia 4-6 tahun yang tinggal di Perumnas Krapyak pada 

kategori rendah adalah 0% atau tidak ada, pada kategori sedang 80% 

atau 12 anak, dan pada kategori tinggi 20% atau 3 anak. Lebih 

jelasnya, dapat dilihat pada diagram berikut: 



77 
 

 
 

Gambar 1. Diagram Distribusi Frekuensi Adversity Quotient Anak 

yang Tinggal di Perumnas Krapyak 

 

2. Adversity Quotient anak yang tinggal di SOS Children’s Village 

Tabel 9. Kategori Adversity Quotient Anak yang Tinggal di SOS 

Children’s Village 

Interval Frekuensi Presentase Kategori 

30-69 0 0% Rendah 

70-109 2 28,6% Sedang 

110-150 5 71,4% Tinggi 

Jumlah 7 100%  

Selanjutnya, berdasarkan tabel 9, diketahui bahwa frekuensi 

adversity quotient anak usia 4-6 tahun yang tinggal di SOS Children’s 

Village pada kategori rendah adalah 0% atau tidak ada, pada kategori 

sedang 28,6% atau 2 anak, dan pada kategori tinggi 71,4% atau 5 anak. 

Lebih jelasnya, dapat dilihat pada diagram berikut. 
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Gambar 2. Diagram Distribusi Frekuensi Adversity Quotient Anak yang 

Tinggal di SOS Children’s Village 

 

3. Adversity Quotient anak yang tinggal di panti asuhan Wikrama Putra 

Tabel 10. Kategori Adversity Quotient Anak yang Tinggal di panti 

asuhan Wikrama Putra 

Interval Frekuensi Presentase Kategori 

30-69 0 0% Rendah 

70-109 4 50% Sedang 

110-150 4 50% Tinggi 

Jumlah 8 100%  

Selanjutnya, berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa frekuensi 

adversity quotient anak usia 4-6 tahun yang tinggal di panti asuhan 

Wikrama Puta pada kategori rendah adalah 0% atau tidak ada, pada 

kategori sedang 50% atau 4 anak, dan pada kategori tinggi 50% atau 4 

anak. Lebih jelasnya, dapat dilihat pada diagram berikut. 
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Gambar 3. Diagram Distribusi Frekuensi Adversity Quotient Anak yang 

Tinggal di Panti Asuhan Wikrama Putra 

 

Hasil uji analisis deskriptif menunjukkan bahwa adversity 

quotient antara anak usia 4-6 tahun yang tinggal di perumnas Krapyak, 

SOS Children’s Village, dan Panti Asuhan Wikrama Putra terdapat 

perbedaan. Mean (nilai rata-rata) adversity quotient anak yang tinggal 

di perumnas Krapyak adalah 93,07, mean (nilai rata-rata) adversity 

quotient anak yang tinggal di SOS Children’s Village adalah 112,43, 

dan mean (nilai rata-rata) adversity quotient anak yang tinggal di Panti 

Asuhan Wikrama Putra adalah 106,62. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa adversity quotient anak yang tinggal di SOS Children’s Village 

lebih tinggi dibandingkan dua kelompok yang lain. 

4.2. Hasil Uji Prasyarat Analisis 

4.2.1. Uji Normalitasp 

Uji normalitas merupakan bagian dari uji asumsi yang 

dilakukan dengan tujuan mengetahui apakah data penelitian telah 
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berdistribusi normal atau tidak. Salah satu syarat dilakukannya statistik 

parametric adalah data harus berdistribusi normal. Peneliti 

menggunakan teknik uji Shapiro-Wilk Untuk melakukan uji normalitas, 

dengan bantuan program SPSS 21. 

Dasar pengambilan keputusan dalam uji normalitas adalah 

apabila nilai signifikansi > 0,05 maka data dinyatakan berdistribusi 

normal. Namun, apabila nilai signifikansi < 0,05 maka dinyatakan 

berdistribusi tidak normal. Hasil dari uji normalitas dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

Tabel 11. Hasil Uji Normalitas 

Adversity Quotient Nilai Signifikansi 

AQ Anak yang Tinggal di Perumnas 

Krapyak 

0,356 

AQ Anak yang Tinggal di SOS 

Children’s Village 

0,296 

AQ Anak yang Tinggal di panti 

asuhan Wikrama Putra 

0,538 

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa nilai 

signifikasnsi adversity quotient anak yang tinggal di Perumnas Krapyak 

sebesar 0,356, signifikasnsi adversity quotient anak yang tinggal di SOS 

Children’s Village 0,135, dan signifikansi adversity quotient anak yang 

tinggal di panti asuhan Wikrama Putra 0,538. Oleh karena itu, dapat 

dikatakan bahwa data dalam penelitian telah berdistribusi normal.  Data 

dapat berdistribusi normal dikarenakan nilai signifikansi adversity 

quotient anak yang tinggal Perumnas Krapyak 0,356 > 0,05, nilai 

signifikansi adversity quotient anak yang tinggal di SOS Children’s 
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Village 0,296 > 0,05, nilai signifikansi adversity quotient anak yang 

tinggal di panti asuhan Wikrama Putra 0,538 > 0,05. 

4.2.2 Uji Homogenitas 

Uji homogenitas dilakukan untuk membuktikan sama atau 

tidaknya varian populasi. Dasar pengambilan keputusan dalam uji 

homogenitas adalah apabila nilai signifikansi > 0,05 maka varian dari 

dua kelompok populasi data dikatakan homogen. Sedangkan, apabila 

nilai signifikansi < 0,05 maka varian dari tiga kelompok populasi data 

dikatakan tidak homogen. 

Tabel 12. Hasil Uji Homogenitas 

Test of Homogenity Variences 

df1 2 

df2 27 

Sig. 0,895 

Peneliti telah melakukan uji homogenitas dengan bantuan 

program SPSS 21. Dari uji homogenitas yang dilakukan, diperoleh nilai 

signifikansi 0,895. Signifikansi 0,895 > 0,05 maka dinyatakan bahwa 

varian dari tiga kelompok yaitu anak yang tinggal di Perumnas 

Krapyak, SOS Children’s Village, dan panti asuhan Wikrama Putra 

adalah homogen. 

4.2.3 Uji Hipotesis 

Uji hipotesis merupakan tahap yang dilakukan oleh peneliti 

setelah mengetahui apakah data telah berdistribusi normal atau tidak. 

Hipotesis menurut Sugiyono (2010) adalah jawaban sementara terhadap 
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rumusan masalah pada penelitian. Hipotesis dari penelitian ini 

merupakan hipotesis komparatif yang diuji menggunakan F-test dengan 

Analysis of Varience (ANOVA). Dalam melakukan F-test, peneliti 

menggunakan bantuan program SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences). 

Setelah melakukan uji prasyarat dengan hasil distribusi data 

yang normal dan bersifat homogen, selanjutnya peneliti melakukan uji 

hipotesis. Uji hipotesis dalam penelitian ini adalah uji F dengan 

Analysis of Variance. Uji F dilakukan untuk membuktikan bahwa 

hipotesis yang diajukan diterima atau ditolak. 

Hipotesis dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Ho: Tidak terdapat perbedaan Adversity Quotient (AQ) Anak 

Usia 4-6 Tahun yang Tinggal di Perumnas Krapyak, SOS 

Children’s Village, dan panti asuhan Wikrama Putra Kota 

Semarang. 

2. Ha:  Terdapat perbedaan Adversity Quotient (AQ) Anak Usia 4-

6 Tahun yang Tinggal di Perumnas Krapyak, SOS Children’s 

Village, dan panti asuhan Wikrama Putra Kota Semarang.. 

Dasar pengambilan keputusan dalam uji F adalah apabila nilai 

sig < 0.05 (F hitung > F tabel), maka hipotesis Ho ditolak dan Ha 

diterima. Sedangkan apabila nilai sig > 0.05 (F hitung < F tabel),  maka 

Ho diterima dan Ha ditolak. Peneliti menggunakan program SPSS 21 
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untuk melakukan uji F dengan one way anova, dan diperoleh hasil 

sebagai berikut: 

Tabel 13. Hasil F-Test 

Adversity Quotient Anak  F Sig 

Between Groups 3,984 0,03 

Berdasarkan tabel, diperoleh nilai F hitung 3,984. Nilai F tabel 

untuk adalah 3,354. Sehingga 3,984 (F hitung) > 3,354 (F tabel). Nilai 

sig adalah 0,03. Nilai 0,03 < 0,05, maka dapat dinyatakan bahwa 

hipotesis Ho ditolak dan Ha diterima. Artinya, terdapat perbedaan 

adversity quotient antara anak yang tinggal di Perumnas Krapyak, SOS 

Children’s Village, dan panti asuhan Wikrama Putra. 

4.3. Pembahasan 

Penelitian dengan judul “Adversity Quotient Anak Usia 4-6 Tahun 

Ditinjau dari Lingkungan Tempat Tinggal (Penelitian di Perumnas Krapyak, 

SOS Children’s Village, dan Panti Asuhan Wikrama Putra Kota Semarang)” 

merupakan penelitian kuantitatif yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

Adversity Quotient antara anak yang tinggal di Perumnas Krapyak, SOS 

Children’s Village, dan panti asuhan Wikrama Putra. Penelitian dilaksanakan 

di tiga lokasi, yaitu Perumnas Krapyak, SOS Children’s Village, dan Panti 

Asuhan Wikrama Putra. Ketiga lokasi tersebut secara administratif terletak di 

Kota Semarang. Penelitian berlangsung mulai tanggal 18 November 2019 

hingga 18 Desember 2019.  
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Adversity Quotient di Indonesia populer dengan istilah “daya juang”. 

Stimulasi Adversity Quotient sendiri dapat dilatih dengan cara sederhana 

sejak usia dini, misalnya orang tua atau pengasuh membiarkan anak memakai 

dan melepas alas kaki sendiri, membersihkan mainan sendiri, membersihkan 

alat makan, dan lain sebagainya.  

Dimensi-dimensi AQ (Controls, Origin and Ownership, Reach, dan 

Endurance) dapat dikembangkan selama masa pengasuhan anak-anak. Orang 

tua adalah sosok yang paling bertanggung jawab terhadap pengasuhan anak, 

termasuk menstimulasi perkembangan AQ nya. Selain orang tua, ada pula 

pengasuhan yang dilakukan oleh orang lain selain orang tua. Pengasuhan 

tersebut biasa disebut pengasuhan alternatif. Salah satu bentuk pengasuhan 

alternatif adalah pengasuhan yang dilakukan oleh “pengasuh” kepada anak-

anak yang tinggal panti asuhan.  

Baik orang tua maupun pengasuh memiliki tanggung jawab yang 

sama dalam memberikan stimulasi adversity quotient anak. Namun, dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, terdapat perbedaan antara skor 

adversity quotient anak usia 4-6 tahun yang tinggal di Perumnas Krapyak, 

SOS Children’s Village, dan Panti Asuhan Wikrama Putra. 

a. Adversity Quotient Anak yang Tinggal di Perumnas Krapyak 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak yang tinggal bersama 

orang tua di Perumnas Krapyak mendapatkan skor rata-rata adversity 

quotient sebesar 93,07, nilai maksimum 119, dan nilai minimum 70. 

Selain itu peneliti juga mengelompokkan skor adversity quotient anak 
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kedalam tiga kategori. Adversity quotient anak yang tinggal bersama 

orang tua yang berada dalam kategori rendah sebesar 0%, pada kategori 

sedang sebesar 80% dan pada kategori tinggi sebesar 20%.  

Adversity quotient anak yang tinggal di Perumnas Krapyak 

berdasarkan penelitian lebih rendah dibandingkan dengan anak yang 

tinggal di SOS Children’s Village dan panti asuhan Wikrama Putra. 

Adversity quotient. Perbedaan tersebut menjadi acuan peneliti untuk 

menganalisis faktor atau indikator apa saja yang berperan sehingga 

terjadi perbedaan skor adversity quotient. 

Anak-anak yang tinggal di Perumnas Krapyak secara keseharian 

mendapatkan pengasuhan langsung dari orang tua. Aktifitas yang 

dilakukan anak sehari-hari tidak lepas dari peran orang tua. Anak masih 

membutuhkan bantuan orang tua mulai dari bangun pagi, mandi, sarapan, 

dan sebagainya. Rasa tanggung jawab terhadap diri sendiri pada anak-

anak yang tinggal bersama orang tua di Perumnas Krapyak terlihat 

berbeda dibandingkan anak-anak di panti asuhan yang terbiasa 

melakukan segala sesuatu sendiri.  

Perbedaan pertama terlihat ketika anak diminta memberikan 

respon terhadap peristiwa atau kejadian yang dialami. Anak yang tinggal 

di Perumnas Krapyak rata-rata menunjukkan rasa panik ketika hal tak 

terduga menimpanya. Misalnya, saat peneliti menanyakan tentang respon 

anak ketika bekal makan nya tertinggal, atau ketika anak tidak menang di 
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perlombaan. Beberapa anak memilih respon panik, dan merasa tidak 

mampu mengatasi situasi tersebut.  

Perbedaan selanjutnya terlihat pada indikator sikap optimis dan 

daya tahan menghadapi kesulitan. Anak yang tinggal bersama orang tua 

di Perumnas Krapyak memiliki sikap optimis yang kurang jika 

dibandingkan anak-anak di panti asuhan. Banyak anak yang memilih 

respon menyerah ketika dihadapkan pada hal-hal yang dirasa sulit. Salah 

satu penyebabnya karena anak terbiasa bergantung dengan bantuan orang 

tua. Pola asuh yang diterapkaan oleh orang tua dapat menentukan tinggi 

atau rendahnya adversity quotient pada masing-masing anak.  

Selain melihat pebedaan pada indikator, peneliti mencoba 

mengidentifikasi apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi adversity 

quotient anak-anak yang tinggal di Perumnas Krapyak. Peneliti 

menemukan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi adversity quotient 

dalam teori Stoltz (2007), belum semuanya teridentifikasi. Hal tersebut 

terjadi karena subjek dalam penelitian ini adalah anak usia 4 sampai 6 

tahun.  Anak di usia 4 hingga 6 tahun masih dalam tahap perkembangan 

dan lebih banyak belajar dari lingkungan sekelilingnya. Faktor internal 

yang mempengaruhi adversity quotient (genetika, keyakinan, bakat, 

hasrat dan kemauan, karakter, kinerja, kecerdasan) belum tampak dalam 

diri anak. Atau lebih tepatnya belum terbentuk sempurna. Sebaliknya, 

peneliti justru menemukan faktor eksternal yang dapat mempengaruhi 
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adversity quotient anak usia 4 sampai 6 tahun dalam penelitian ini. 

Faktor tersebut antara lain pola asuh dan lingkungan. 

Faktor pola asuh mengambil peran penting dalam pembentukan 

adversity quotient anak-anak, tak terkecuali di lingkungan Perumnas 

Krapyak. Peneliti sependapat dengan Kahfi (2013), yang dalam 

penelitiannya menemukan bahwa masih ditemukan pola asuh orang tua 

terhadap anak-anak yang dilakukan dengan cara memanjakannya 

(spoiling), misalnya melayani segala kebutuhan anak beserta 

keinginannya sehingga anak enggan keluar dari zona nyaman. 

Berdasarkan alternatif jawaban yang dipilih oleh anak, sebagian besar 

anak-anak di Perumnas Krapyak masih menunjukkan rasa 

ketergantungan kepada orang tua. Hal tersebut terjadi akibat pola asuh 

spoiling yang diterapkan di rumah.  

Anak yang tinggal bersama orang tua selalu mendapatkan 

perhatian. Perhatian dari orang tua sangat diperlukan oleh anak. Tidak 

salah jika orang tua selalu memberikan perhatian setiap waktu, asalkan 

tidak berlebihan. Sesuatu yang sifatnya berlebihan, akan berdampak tidak 

baik. Demikian pula perhatian yang diberikan kepada anak. Meskipun 

orang tua memberikan dukungan penuh secara moral maupun material, 

hanya anak yang daya juangnya tinggi yang kelak mampu menghadapi 

tantangan di masa depan.  

Faktor yang mempengaruhi adversity quotient anak selanjutnya 

adalah lingkungan. Lingkungan merupakan tempat dimana anak 
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beradaptasi dan mengenal segala sesuatu yang ada di sekitarnya. 

Lingkungan adalah tempat anak untuk belajar. Adversity quotient pada 

anak-anak usia 4-6 tahun erat kaitanya dengan lingkungan. Anak-anak 

yang tinggal di Perumnas Krapyak pada dasarnya dapat belajar dari 

lingkungan rumah, sekolah, dan masyarakat. Waktu sekolah anak hanya 

berlangsung empat jam, oleh karena itu, waktu anak lebih banyak 

dihabiskan di lingkungan rumah. 

Lingkungan rumah (keluarga) pada dasarnya memberikan 

peranan yang lebih banyak dalam perkembangan adversity quotient anak, 

khususnya yang tinggal bersama orang tua. Kebiasaan yang dilakukan 

orang-orang yang berada di lingkungan rumah akan berpengaruh 

terhadap kebiasaaan anak. Contoh sederhana, ketika lingkungan rumah 

terbiasa dengan bantuan asisten rumah tangga. Seluruh anggota keluarga 

cenderung menggantungkan keberadaan asisten rumah tangga dan 

enggan untuk melakukan pekerjaan rumah sendiri. Secara tidak langsung, 

anak akan terbawa arus dan mengikuti kebiasaan-kebiasaan terseut. 

Tugas orang tua salah satunya adalah memberikan pelayanan 

kepada anak agar hak-haknya terpenuhi. Listiawati (2016) dalam 

penelitiannya menemukan bahwa pola asuh orang tua memiliki 

kontribusi terhadap daya juang. Namun saat ini banyak orang tua yang 

masih tidak rela jika anaknya terlihat kesusahan, jatuh, terluka, atau 

menangis. Orang tua hendaknya sadar bahwa tidak selamanya mereka 

berada di samping anak. Tidak selamanya orang tua menjadi tempat 
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bersandar bagi anak. Perlu sekiranya orang tua mempersiapkan pondasi 

yang kokoh (adversity quotient) bagi anak. Pondasi tersebut sangat 

berguna ketika anak hidup sendiri.  

 

b. Adversity Quotient Anak yang Tinggal di SOS Children’s Village 

Berdasarkan hasil penelitian, anak yang tinggal di SOS 

Children’s Village mendapatkan skor rata-rata adversity quotient sebesar 

112,43, nilai maksimum 134, dan nilai minimum 88. Adversity quotient 

anak yang tinggal di panti asuhan pada kategori rendah adalah 0%, pada 

kategori sedang sebesar 28,6%, dan pada kategori tinggi sebesar 71,4%.  

Anak-anak di SOS Children’s Village tinggal di pondok-pondok 

yang terletak di kompleks SOS Children’s Village. Setiap pondok dihuni 

oleh 8 hingga 10 anak asuh, dengan satu orang ibu asuh. Tugas ibu asuh 

adalah memberikan perawatan, pengasuhan, perhatian, serta memastikan 

bahwa hak-hak anak terpenuhi. Selain itu, ibu asuh bertugas untuk 

menanamkan nilai-nilai moral dan agama kepada anak. Oleh karena itu, 

penentuan ibu asuh yang ditugaskan merawat anak adalah berdasarkan 

agama yang dianut oleh anak pada saat itu. Keistimewaan dari SOS 

Children’s Village sendiri adalah memiliki anak asuh dari beragam suku, 

ras, dan agama.  

Selain memastikan bahwa hak anak telah terpenuhi, tugas ibu 

asuh adalah menyusun tugas dan kewajiban yang harus dilakukan oleh 

anak setiap hari. Anak bertugas melaksanakan rutinitas sehari-hari 
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(seperti mandi, makan, menyiapkan perlengkapan sekolah) hingga 

membantu pekerjaan rumah tangga (menyapu, menyiram tanaman, 

membuang sampah) sejak dini. Sikap disiplin dan tanggung jawab benar-

benar ditanamkan pada anak-anak yang tinggal di SOS Children’s 

Village. Kebiasaan yang diajarkan kepada anak, seluruhnya memang 

bertujuan untuk membentuk anak menjadi pribadi tangguh dan berdaya 

juang tinggi.  

Perbedaan antara anak yang tinggal di SOS Children’s Village 

dengan anak lain paling dominan terlihat pada indikator rasa disiplin dan 

tanggung jawab. Anak-anak di panti asuhan selalu patuh terhadap jadwal 

aktifitas sehari-hari yang disusun oleh pengasuh. Anak tidak perlu lagi 

menunggu perintah pengasuh untuk melakukan kewajiban itu. 

Contohnya, setiap pukul empat sore anak memiliki tugas membuang 

sampah. Anak dengan sendirinya anak akan buang sampah setiap jam 

empat sore, tanpa diberi perintah oleh pengasuhnya. 

Perbedaan kedua adalah respon anak ketika menghadapi suatu 

peristiwa. Anak yang tinggal di SOS Children’s Village cenderung 

menunjukkan sikap tenang saat menemui suatu problem. Hal tersebut 

dibuktikan saat peneliti bertanya bagaimana respon anak ketika bekal 

makanan atau tugas sekolahnya tertinggal. Kebanyakan anak akan 

merasa panik jika barang mereka tertinggal, akan tetapi anak-anak di 

SOS Children’s Village mengatakan respon yang berbeda. Anak-anak di 
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panti asuhan lebih menunjukkan respon yang cenderung membawanya 

pada sikap tenang dan optimis. 

Anak-anak di SOS Children’s Village telah terlatih untuk 

menyelesaikan tugas dan kesulitan sejak dini. Seperti halnya yang 

disebutkan oleh Napitupulu (2017) bahwa panti asuhan bukan hanya 

sebagai tempat penitipan anak, akan tetapi juga menjadi sarana 

penggodokan mental agar anak menjadi pribadi yang mandiri dan mampu 

berdiri sendiri. Akan tetapi, bukan berarti anak-anak selalu memendam 

sendiri masalah atau kesulitan yang dihadapi. Anak justru terbuka dan 

tidak segan bercerita apabila memang membutuhkan saran dan bantuan. 

Para ibu asuh selalu berusaha memberikan perhatian, termasuk 

menampung segala keluh kesah anak. Dengan demikian, anak-anak 

merasa aman dan terlindungi oleh kasih sayang yang diberikan ibu asuh.  

Rasa tanggung jawab, respon menghadapi kesulitan, sikap 

optimis, dan penerimaan atas masalah adalah indikator-indikator utama 

yang membentuk adversity quotient seseorang. Anak-anak di SOS 

Children’s Village lebih terlihat dominan pada indikator tersebut 

dibandingkan dua kelompok yang lain. Tingginya skor AQ pada anak 

tentu didukung oleh orang-orang yang berada di lingkungan anak, 

terutama ibu asuh selalu menanamkan pembiasaan agar daya juang anak 

tumbuh dengan baik. Hal tersebut diperkuat dengan pendapat Dweck 

dalam Ahyani (2016) yang mengungkapkan bahwa respon seseorang 

ketika menghadapi kesulitan terbentuk karena adanya pengaruh dari 
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orang tua, guru, teman sebaya, serta orang yang memiliki peran penting 

di masa kanak-kanak.  

Penelitian Fitriany (2008) membuktikan bahwa lingkungan 

memiliki pengaruh dalam membentuk adversity quotient seseorang. 

Seseorang yang tumbuh di lingkungan yang terbiasa kerja keras, secara 

tidak langsung ikut menyesuaikan diri. Sependapat dengan Fitriany 

(2008), penelitian ini menemukan bahwa adversity quotient dipengaruhi 

oleh lingkungan yang membentuk anak. Anak yang tinggal di SOS 

Children’s Village memiliki daya juang (adversity quotient) yang lebih 

tinggi tidak lain karena faktor imitasi dari orang-orang di sekitarnya 

(pengasuh, teman-teman di lingkungan SOS Children’s Village). 

c. Anak yang Tinggal di Panti Asuhan Wikrama Putra 

Berdasarkan hasil penelitian, anak yang tinggal di panti asuhan 

Wikrama Putra mendapatkan skor rata-rata adversity quotient sebesar 

106,62, nilai maksimum 127, dan nilai minimum 86. Adversity quotient 

anak yang tinggal di panti asuhan pada kategori rendah adalah 0%, pada 

kategori sedang sebesar 50%, dan pada kategori tinggi sebesar 50%.  

Panti asuhan Wikrama Putra merupakan panti asuhan Katholik 

yang dirintis oleh sepasang suami istri. Hingga saat ini, perintis 

berdirinya panti asuhan tersebut memiliki tugas sebagai pengurus 

sekaligus pengasuh. Pengasuh bertanggung jawab atas seluruh anak yang 

berada di panti asuhan. Namun demikian, pengasuh berusaha untuk 

memastikan bahwa hak dan kewajiban anak dapat terpenuhi.  
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Berbeda dengan kehidupan anak-anak yang diasuh oleh orang 

tua, anak-anak yang tinggal di panti asuhan dihadapkan pada situasi yang 

menuntut mereka untuk berusaha lebih keras. Anak-anak di panti asuhan 

dituntut untuk bergantung terhadap dirinya sendiri, serta menyelesaikan 

sesuatu sendiri. Anak-anak tersebut dipersiapkan untuk menjadi pribadi 

yang tangguh di masa depan. Daya juang yang telah terlatih sejak dini 

menjadikan anak siap menghadapi segala tantangan kelak. 

 Beberapa orang beranggapan bahwa anak yang tinggal di panti 

asuhan kekurangan perhatian dan kasih sayang. Anak yang tinggal di 

panti asuhan sudah dibiasakan untuk melakukan segala sesuatu sendiri 

sejak dini. Anak bisa melakukan hal-hal seperti merawat diri, membantu 

pekerjaan rumah, hingga mengambil keputusan sendiri. Kebiasaan-

kebiasaan yang sering dilakukan ini membuat daya juang anak tumbuh 

dengan baik.  

Penelitian sebelumnya, Ahyani (2016) menemukan bahwa 

meskipun kondisi anak-anak di panti asuhan dinilai kurang beruntung, 

dukungan-dukungan sosial yang mereka dapatk mampu menumbuhkan 

daya juang (adversity quotient) mereka dengan baik. Dukungan sosial 

berasal dari pengasuh, guru, volunteer atau care giver, serta teman-teman 

sebaya yang berada di lingkungan panti asuhan tersebut. Semakin banyak 

dukungan positif yang diperoleh, maka anak semakin mampu bangkit 

dari keterpurukan, dan lebih optimis dalam menghadapi masalah. Dapat 

dikatakan bahwa AQ anak berkembang sesuai dengan lingkungan yang 
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membentuknya. Lingkungan yang dimaksud tidak hanya bermakna 

tempat dimana anak tinggal, akan tetapi tempat dimana anak memperoleh 

pengaruh yang membentuk sikap dan kebiasaan. 

Berbeda hal dengan orang tua. Pengasuh di panti asuhan 

memiliki tugas lebih berat, bukan hanya merawat satu atau dua orang 

anak. Seorang pengasuh di Panti Asuhan Wikrama Putra bertanggung 

jawab atas seluruh anak. Meskipun demikian, tidak semua anak merasa 

kekurangan perhatian. Kekeluargaan bahkan terjalin erat antara anak, 

pengasuh, juga teman-teman yang tinggal di panti asuhan tersebut. Model 

anak bukan hanya pengasuh, melainkan juga anak lain lain yang usianya 

lebih dewasa.  

Anak di panti asuhan memiliki respon yang tanggap. Anak 

sengaja dibentuk untuk bertanggung jawab atas tugasnya sendiri. Di satu 

sisi, bertanggung jawab atas diri sendiri merupakan hal yang sangat 

positif dan pantas dikagumi. Sayangnya, apabila anak terlalu mandiri 

hingga memendam segala keluh kesahnya sendiri, dikhawatirkan 

berdampak pada perkembangan psikisnya. Beberapa anak akan menjadi 

pendiam dan menutup diri dengan orang lain. Ketika dihadapkan pada 

masalah, anak merasa bisa mengatasi masalahnya sendiri hingga enggan 

berbagi atau meminta solusi. Hal tersebut menjadi satu fokus yang harus 

diperhatikan.  

Peneliti sependapat dengan pernyataan Risman (2019) yang 

menyatakan bahwa skill wajib yang harus dijadikan pondasi bagi anak 
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adalah kemampuan menangani stress, menyelesaikan masalah, dan 

mencari solusi. Kemampuan tersebut sebenarnya merupakan istilah 

sederahana dari adversity quotient. Skill tersebut tidak muncul secara 

tiba-tiba pada anak, namun perlu dukungan dari orang tua dan pengasuh. 

Meskipun sering kali muncul rasa kasihan atau tidak tega pada buah hati, 

orangtua atau pengasuh perlu menahannya. Semua itu demi membentuk 

buah hati menjadi pribadi yang kokoh dan berdaya juang tinggi. Karena 

sesungguhnya skill ini mampu berdampak hingga puluhan tahun 

kedepan.  

Penelitian ini menemukan adanya perbedaan adversity quotient anak 

yang tinggal di Perumnas Krapyak, SOS Children’s Village, dan panti asuhan 

Wikrama Putra. Berdasarkan uji yang telah dilakukan, diperoleh nilai F 

hitung 3,984. Nilai F tabel untuk N=30 adalah 3,354. Sehingga 3,984 (F 

hitung) > 3,354 (F tabel). Nilai sig adalah 0,03. Nilai 0,03 < 0,05, maka dapat 

dinyatakan bahwa hipotesis Ho ditolak dan Ha diterima. Artinya, terdapat 

perbedaan adversity quotient antara anak usia 4-6 tahun yang tinggal di 

Perumnas Krapyak, SOS Children’s Village, dan panti asuhan Wikrama 

Putra. 

4.5. Keterbatasan Penelitianl  

Penelitian dengan judul Adversity Quotient Anak Usia 4-6 Tahun 

Ditinjau dari Lingkungan Tempat Tinggal (Penelitian di Perumnas Krapyak, 

SOS Children’s Village, dan Panti Asuhan Wikrama Putra Kota Semarang) 

telah dilaksanakan sesuai dengan prosedur penelitian secara ilmiah. Peneliti 
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telah berusaha sebaik mungkin, namun masih ditemui beberapa keterbatasan 

dalam pelaksanaan penelitian ini. Adapun keterbatasan peneliti adalah 

sebagai berikut: 

1. Peneliti harus membacakan kuosioner secara langsung kepada 

masing-masing anak ketika penelitian di lapangan. Namun karena 

fokus atau konsentrasi anak rata-rata hanya bertahan 15 menit, maka 

pengisian kuosioner tidak dapat selesai hanya dalam satu kali 

pertemuan. 

2.  Peneliti harus menyesuaikan jadwal kegiatan anak-anak di panti 

asuhan ketika akan melaksanakan penelitian. Tidak jarang, peneliti 

hanya diberikan waktu yang relatif singkat dari pengurus panti 

asuhan untuk melakukan penelitian kepada anak. 

3. Sebelum melaksanakan kegiatan penelitian, peneliti perlu melakukan 

pendekatan lebih untuk dapat menarik perhatian anak, sehingga anak 

mau berkompromi dengan peneliti. 
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BAB V 

PENUTUPl 

5.1. Simpulanl 

Berdasarkan hasil penelitian serta pembahasan tentang adversity 

quotient anak usia 4-6 tahun ditinjau dari lingkungan tempat tinggal 

(Perumnas Krapyak, SOS Children’s Village, dan Panti Asuhan Wikrama 

Putra), maka simpulan yang diperoleh adalah terdapat perbedaan adversity 

quotient antara anak usia 4-6 tahun yang tinggal di Perumnas Krapyak, SOS 

Children’s Village, dan panti asuhan Wikrama Putra. Berdasarkan hasil uji, 

peneliti menemukan bahwa anak yang tinggal di SOS Children’s Village 

memiliki skor rata-rata adversity quotient paling tinggi. Skor rata-rata 

adversity quotient anak yang tinggal di Panti Asuhan Wikrama Putra berada 

di posisi kedua, sedangkan skor rata-rata adversity quotient anak yang tinggal 

di Perumnas Krapyak berada di posisi ketiga. Faktor eksternal (pola asuh, 

lingkungan) memiliki peran dominan dalam pembentukan adversity quotient 

anak-anak di usia 4 sampai 6 tahun dalam penelitian ini. 
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5.2. Sarani 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara 

adversity quotient anak usia 4-6 tahun yang tinggal bersama orang tua dengan 

adversity quotient anak usia 4-6 tahun yang tinggal di panti asuhan. Penelitian 

ini tentu masih memiliki kekurangan, oleh karena itu saran-saran yang dapat 

penulis sampaikan antara lain sebagai berikut: 

1. Bagi Orang Tua 

a. Orang tua hendaknya lebih menyadari bahwa adversity quotient 

adalah bekal penting yang harus ditanamkan kepada anak sejak 

dini.  

b. Orang tua dapat memberikan dukungan berupa stimulasi kepada 

anak agar daya juangnya berkembang dengan baik. 

c. Orang tua sebisa mungkin menghindari pola asuh yang terlalu 

memanjakan anak (spoiling). Pola asuh tersebut menjadikan anak 

ketergantungan dan memiliki adversity quotient yang lebih rendah. 

2. Bagi Pengasuh 

a. Pengasuh dapat mengadakan kegiatan yang bertujuan menstimulasi 

adversity quotient anak agar berkembang semakin baik, misalnya 

kegiatan outbond. 

b. Pengasuh hendaknya menyediakan kesempatan bagi anak untuk 

bercerita tentang keluh kesah yang dialaminya setiap hari, agar 

anak-anak tidak selalu merasa sendiri atau minder. 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan 

penelitian ini dengan lebih mendalam sehingga memberikan manfaat 

dan ilmu-ilmu baru khususnya di bidang adversity quotient pada anak 

usia dini.  
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Lampiran 1. Kisi-kisi Instrumen 

 

No. Dimensi Indikator Nomor Item 

Favourable 

Nomor Item 

Unfavourable 

Jumlah  

Item 

1. Controls (Kendali) Sikap atas peristiwa buruk/hal 

yang pernah dialami. 

1, 16 19, 28 4 

Selalu berpikir positif dan optimis 

terhadap kendala yang dihadapi. 

25, 29 8,9 4 

2.  Origin and Ownership 

(Asal Usul dan 

Pengakuan) 

Penerimaan atas masalah atau 

tantangan. 

7,10 20, 31 4 

Rasa tanggung jawab. 21, 26 18, 32 4 

3.  Reach 

 (Jangkauan) 

Respon terhadap kesulitan/suatu 

hal. 

6, 27 13, 22 4 

  Sejauh mana masalahnya tidak 

berdampak pada aspek kehidupan. 

4, 14 11, 17 4 

4. Endurance  

(Daya Tahan) 

Anggapan berapa lama kesulitan 

akan berlangsung. 

2, 23 3, 24 4 

  Daya tahan melewati kesulitan. 15, 30 5, 12 4 
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Lampiran 2. Blueprint Skala Adversity Quotient Anak Usia 4-6 Tahun Sebelum Uji Instrumen 

 

No. Dimensi Indikator Nomor Item  Pernyataan 

+ - 

1. Controls (Kendali) Sikap atas peristiwa 

buruk/hal yang 

pernah dialami. 

1, 16 19, 28 Saya tidak merasa sedih walaupun berangkat ke 

sekolah seorang diri. 

Saya tidak perlu bingung jika bekal makanan 

tertinggal, teman-teman pasti akan berbagi. 

Saya menangis apabila ditegur oleh orang 

tua/pengasuh. 

Saat teman menertawakan saya yang terjatuh, 

saya akan marah dan menyerangnya. 

Selalu berpikir 

positif dan optimis 

terhadap kendala 

yang dihadapi. 

25, 29 8,9 Saya akan mendengar nasehat dari 

ibu/pengasuh meskipun tidak berbuat salah.  

Saya berusaha menghilangkan rasa panik saat 

akan tampil di dihadapan orang banyak. 

Saya tidak nafsu makan ketika barang 

kesayangan saya hilang.  

Ketika teman dekat sakit, saya tidak 

bersemangat bermain sendiri tanpa dia. 

2.  Origin and 

Ownership 

(Asal Usul dan 

Pengakuan) 

Penerimaan atas 

masalah atau 

tantangan. 

7,10 20, 31 Meskipun tidak ada teman/kerabat yang 

memberikan hadiah ketika saya berulang tahun, 

saya tetap bahagia. 

Saya tetap berteman dengan anak yang pernah 

mengejek saya. 

Saat kalah dalam bermain, saya menyalahkan 
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teman. 

Saya akan menangis kencang ketika jatuh. 

Rasa tanggung 

jawab. 

21, 26 18, 32 Saya menyelesaikan pekerjaan rumah terlebih 

dahulu sebelum pergi bermain. 

Saya berhati-hati ketika meminjam barang 

milik orang lain. 

Saya tidak segan mengatakan “nanti” ketika 

ibu/pengasuh meminta bantuan. 

Saya enggan mengembalikan barang pada 

tempatnya. 

3.  Reach (Jangkauan) Respon terhadap 

kesulitan/suatu hal. 

6, 27 13, 22 Saya ingin berusaha membantu ketika bertemu 

orang yang kebingungan mencari alamat. 

Saya bangkit sendiri ketika terjatuh. 

Saya memanggil orang tua/pengasuh setiap kali 

memerlukan sesuatu. 

Saya memilih pergi bermain  bersama teman-

teman jika diminta membantu  pekerjaan 

rumah. 

Sejauh mana 

masalahnya tidak 

berdampak pada 

aspek kehidupan. 

4, 14 11, 17 Saya tidak merasa sendiri ketika berada di 

tempat baru, karena saya menemukan teman. 

Saya kurang suka obat, namun saya tetap 

meminumnya ketika sakit agar badan cepat 

sembuh. 

Saya enggan bermain dengan teman yang tidak 

mau membantu memberskan mainan setelah 

main. 

Saya akan murung sepanjang hari saat orang 

tua/ pengasuh tidak menuruti kemauan saya. 
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4. Endurance  

(Daya Tahan) 

Anggapan berapa 

lama kesulitan akan 

berlangsung. 

2, 23 3, 24 Saya berusaha tetap tenang ketika gagal dalam 

perlombaan. 

Ketika kehilangan barang, saya berusaha 

mencarinya sendiri sebelum meminta bantuan 

orang lain. 

Saya merengek ingin ikut ketika ibu/pengasuh 

pergi ke luar rumah. 

Antrean yang panjang membuat saya enggan. 

Daya tahan melewati 

kesulitan. 

15, 30 5, 12 Saya berusaha menabung ketika ingin membeli 

suatu barang. 

Saya harus belajar giat dan berdoa setiap hari 

agar cita-cita saya tercapai. 

Saya malas jika diajak berpergian dengan 

berjalan kaki. 

Ketika diminta mengerjakan tugas rumah yang 

sedikit sulit, saya menolak. 
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Lampiran 3. Skala Advesity Quotient Anak Usia 4-6 Tahun Sebelum Uji 

Instrumen 

No. Pernyataan 1 2 3 4 

1. Saya tidak merasa sedih walaupun berangkat 

ke sekolah seorang diri. 

    

2. Saya berusaha tetap tenang ketika gagal dalam 

perlombaan. 

    

3. Saya merengek ingin ikut ketika ibu/pengasuh 

pergi ke luar rumah. 

    

4. Saya tidak pernah merasa sendiri ketika 

berada di tempat baru, karena saya 

menemukan teman. 

    

5. Saya malas jika diajak berpergian dengan 

berjalan kaki. 

    

6. Saya ingin berusaha membantu ketika 

bertemu orang yang kebingungan mencari 

alamat. 

    

7. Meskipun tidak ada teman/kerabat yang 

memberikan hadiah ketika saya berulang 

tahun, saya tetap bahagia. 

    

8. Saya tidak nafsu makan ketika barang 

kesayangan saya hilang. 

    

9. Ketika teman dekat sakit, saya tidak 

bersemangat bermain sendiri tanpa dia. 

    

10. Saya tetap berteman dengan anak yang pernah 

mengejek saya. 

    

11. Saya enggan bermain dengan teman yang 

tidak mau membantu memberskan mainan 

setelah main. 

    

12. Ketika diminta mengerjakan tugas rumah 

yang sedikit sulit, saya menolak. 

    

13. Saya memanggil orang tua/pengasuh setiap 

kali memerlukan sesuatu. 

    

14. Saya kurang suka obat, namun saya tetap 

meminumnya ketika sakit agar badan cepat 

sembuh. 

    

15. Saya berusaha menabung ketika ingin 

membeli suatu barang. 

    

16. Saya tidak perlu bingung jika bekal makanan 

tertinggal, teman-teman pasti akan berbagi. 

    

17. Saya akan murung sepanjang hari saat orang 

tua/ pengasuh tidak menuruti kemauan saya. 

    

18. Saya tidak segan mengatakan “nanti” ketika 

ibu/pengasuh meminta bantuan. 

    

19. Saya menangis apabila ditegur oleh orang     
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tua/pengasuh. 

20. Saat kalah dalam bermain, saya menyalahkan 

teman. 

    

21.  Saya menyelesaikan pekerjaan rumah terlebih 

dahulu sebelum pergi bermain. 

    

22. Saya memilih pergi bermain  bersama teman-

teman jika diminta membantu  pekerjaan 

rumah. 

    

23. Ketika kehilangan barang, saya berusaha 

mencarinya sendiri sebelum meminta bantuan 

orang lain. 

    

24. Antrean yang panjang membuat saya enggan.     

25. Saya akan mendengar nasehat dari 

ibu/pengasuh meskipun tidak berbuat salah. 

    

26. Saya berhati-hati ketika meminjam barang 

milik orang lain. 

    

27. Saya bangkit sendiri ketika terjatuh.     

28. Saat teman menertawakan saya yang terjatuh, 

saya akan marah dan menyerangnya. 

    

29. Saya berusaha menghilangkan rasa panik saat 

akan tampil di dihadapan orang banyak. 

    

30. Saya harus belajar giat dan berdoa setiap hari 

agar cita-cita saya tercapai. 

    

31. Saya menangis kencang ketika jatuh.     

32. Saya sering enggan mengembalikan barang 

pada tempatnya. 
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Lampiran 4. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Skala Adversity Quotient 

Anak Usia 4-6 Tahun 

Nomor Item rxy  hitung r table Keterangan 

Item 1 0,389 0,361 Valid 

Item 2 0,669 0,361 Valid 

Item 3 0,678 0,361 Valid 

Item 4 0,398 0,361 Valid 

Item 5 0,039 0,361 Tidak Valid 

Item 6 0,450 0,361 Valid 

Item 7 0,606 0,361 Valid 

Item 8 0,429 0,361 Valid 

Item 9 0,678 0,361 Valid 

Item 10 0,379 0,361 Valid 

Item 11 0,425 0,361 Valid 

Item 12 0,606 0,361 Valid 

Item 13 0,525 0,361 Valid 

Item 14 0,429 0,361 Valid 

Item 15 0,654 0,361 Valid 

Item 16 0,674 0,361 Valid 

Item 17 0,450 0,361 Valid 

Item 18 0,669 0,361 Valid 

Item 19 0,654 0,361 Valid 

Item 20 0,598 0,361 Valid 

Item 21 0,678 0,361 Valid 

Item 22 0,701 0,361 Valid 

Item 23 0,488 0,361 Valid 

Item 24 0,445 0,361 Valid 

Item 25 0,674 0,361 Valid 

Item 26 0,606 0,361 Valid 

Item 27 0,678 0,361 Valid 

Item 28 0,683 0,361 Valid 

Item 29 0,525 0,361 Valid 

Item 30 0,674 0,361 Valid 

Item 31 0,034 0,361 Tidak Valid 

Item 32 0,683 0,361 Valid 
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Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in 

the procedure. 
 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.920 32 
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Lampiran 5. Kisi-kisi Instrumen Setelah Diuji Validitas dan Reliabilitas 

No. Dimensi Indikator Nomor Item 

Favourable 

Nomor Item 

Unfavourable 

Jumlah  

Item 

1. Controls (Kendali) Sikap atas peristiwa buruk/hal 

yang pernah dialami. 

1, 16 19, 28 4 

Selalu berpikir positif dan optimis 

terhadap kendala yang dihadapi. 

25, 29 8,9 4 

2.  Origin and Ownership 

(Asal Usul dan 

Pengakuan) 

Penerimaan atas masalah atau 

tantangan. 

7,10 20 3 

Rasa tanggung jawab. 21, 26 18, 32 4 

3.  Reach 

 (Jangkauan) 

Respon terhadap kesulitan/suatu 

hal. 

6, 27 13, 22 4 

  Sejauh mana masalahnya tidak 

berdampak pada aspek kehidupan. 

4, 14 11, 17 4 

4. Endurance  

(Daya Tahan) 

Anggapan berapa lama kesulitan 

akan berlangsung. 

2, 23 3, 24 4 

  Daya tahan melewati kesulitan. 15, 30 12 3 
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Lampiran 6. Instrumen Penelitian 

LEMBAR INFORMASI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Judul   : Adversity Quotient Anak Usia 4-6 Tahun ditinjau dari Lingkungan 

Tempat Tinggal (Penelitian di Perumnas Krapyak, Sos Children’s 

Village, dan Panti Asuhan Wikrama Putra Kota Semarang) 

 

Dengan hormat. 

Saya Errysa Silviana, mahasiswa yang berasal dari Universitas Negeri 

Semarang. Saat ini saya sedang melakukan penelitian untuk menguji Adversity 

Quotient (Daya Juang) anak usia 4 sampai 6 tahun. Anak usia 4-6 tahun adalah 

responden dalam penelitian ini. Oleh karena itu, saya memohon izin sekaligus 

mengundang putra/putri anda untuk ikut serta dalam penelitian. Keikutsertaan 

putra/putri anda dalam penelitian bersifat sukarela, jadi anda dapat memutuskan 

untuk berpartisipasi maupun sebaliknya. Identitas responden bersifat anonim dan 

dipastikan terjaga kerahasiaannya., Apabila anda memiliki pertanyaan terkait 

penelitian, dipersilakan untuk menghubungi contact person yang kami cantumkan 

dalam lembar ini. Atas izin dan partisipasi yang anda berikan, saya 

menyampaikan terima kasih. 

Errysa Silviana 

Fakultas Ilmu Pendidikan 

Universitas Negeri Semarang 

Nomor HP/WA : 08985912503 

Email    : errysa24@gmail.com 

mailto:errysa24@gmail.com
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

PENELITIAN DENGAN SUBJEK ANAK 

 

Saya telah membaca dan memahami sepenuhnya tentang tujuan sekaligus 

resiko yang mungkin timbul dalam penelitian. Saya  juga memahami bahwa 

keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela, tanpa paksaan, dan dapat 

mengundurkan diri sewaktu-waktu. Maka dari itu, saya menyatakan setuju/tidak 

setuju untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul: 

Adversity Quotient Anak Usia 4-6 Tahun ditinjau dari Lingkungan Tempat 

Tinggal (Penelitian di Perumnas Krapyak, Sos Children’s Village, dan Panti 

Asuhan Wikrama Putra Kota Semarang) 

 

DATA RESPONDEN Tanggal Tanda Tangan 

Nama Anak :  

Usia Anak   : 

Alamat        : 

Nama Wali/ Orang tua  :   

Nama Peneliti  :   

Nama Saksi  :   
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Petunjuk Pengisian 

Petunjuk pengisian skala Adversity Quotient Anak Usia 4-6 Tahun: 

1. Skala Adversity Quotient ini ditujukan untuk anak usia 4-6 tahun. 

2. Pengisian skala dilakukan dengan pendampingan peneliti. 

3. Peneliti membacakan seluruh item penyataan, dan anak diminta memberikan  

Respon atau jawaban. 

4. Anak dapat memilih satu diantara 1 (satu) diantara 4 (empat) alternatif jawaban. 

Alternatif jawaban yang dapat dipilih antara lain sebagai berikut: 

1 :  Apabila pernyataan tersebut Sangat Tidak Sesuai dengan diri anak. 

2 :  Apabila pernyataan tersebut Tidak Sesuai dengan diri anak. 

3 :  Apabila pernyataan tersebut Sesuai dengan diri anak. 

4 :  Apabila pernyataan tersebut Sangat Sesuai dengan diri anak. 

5. Kartu bantu yang dapat digunakan untuk memudahkan anak memilih respon  

    atau jawaban. Peneliti melampirkan kartu bantu pada halaman belakang. 
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No. Pernyataan 1 2 3 4 

1. Saya tidak merasa sedih walaupun berangkat 

ke sekolah seorang diri. 

    

2. Saya berusaha tetap tenang ketika gagal dalam 

perlombaan. 

    

3. Saya merengek ingin ikut ketika ibu/pengasuh 

pergi ke luar rumah. 

    

4. Saya tidak merasa sendiri ketika berada di 

tempat baru, karena saya menemukan teman. 

    

5. Saya ingin berusaha membantu ketika bertemu 

orang yang kebingungan mencari alamat. 

    

6. Meskipun tidak ada teman/kerabat yang 

memberikan hadiah ketika saya berulang 

tahun, saya tetap bahagia. 

    

7. Saya tidak nafsu makan ketika barang 

kesayangan saya hilang. 

    

8. Ketika teman dekat sakit, saya tidak 

bersemangat bermain sendiri tanpa dia. 

    

9. Saya tetap berteman dengan anak yang pernah 

mengejek saya. 

    

10. Saya enggan bermain dengan teman yang tidak 

mau membantu memberskan mainan setelah 

main. 

    

11. Ketika diminta mengerjakan tugas rumah yang 

sedikit sulit, saya menolak. 

    

12. Saya memanggil orang tua/pengasuh setiap 

kali memerlukan sesuatu. 

    

13. Saya tidak suka obat, namun saya tetap 

meminumnya ketika sakit agar badan cepat 

sembuh. 

    

14. Saya berusaha menabung ketika ingin membeli 

suatu barang. 

    

15. Saya tidak perlu bingung jika bekal makanan 

tertinggal, teman-teman pasti akan berbagi. 

    

16. Saya akan murung sepanjang hari saat orang 

tua/ pengasuh tidak menuruti kemauan saya. 

    

17. Saya tidak segan mengatakan “nanti” ketika 

ibu/pengasuh meminta bantuan. 

    

18. Saya menangis apabila ditegur oleh orang 

tua/pengasuh. 

    

19. Saat kalah dalam bermain, saya menyalahkan 

teman. 

    

20.  Saya menyelesaikan pekerjaan rumah terlebih 

dahulu sebelum pergi bermain. 

    

21. Saya memilih pergi bermain  bersama teman-     
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teman jika diminta membantu  pekerjaan 

rumah. 

22. Ketika kehilangan barang, saya berusaha 

mencarinya sendiri sebelum meminta bantuan 

orang lain. 

    

23. Antrean yang panjang membuat saya enggan.     

24. Saya mendengar nasehat dari ibu/pengasuh 

meskipun tidak berbuat salah. 

    

25. Saya berhati-hati ketika meminjam barang 

milik orang lain. 

    

26. Saya bangkit sendiri ketika terjatuh.     

27. Saat teman menertawakan saya yang terjatuh, 

saya akan marah dan menyerangnya. 

    

28. Saya berusaha tidak panik saat akan tampil di 

dihadapan orang banyak. 

    

29. Saya harus belajar giat dan berdoa setiap hari 

agar cita-cita saya tercapai. 

    

30. Saya enggan mengembalikan barang pada 

tempatnya. 
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KARTU BANTU 

 

 

 

 

 

 1   2       4     5 
 

1 :  Sangat Tidak Sesuai    4  :  Sesuai 

2  : Tidak Sesuai     5  :  Sangat Sesuai 
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Lampiran 7. Tabulasi Data Skor Penelitian Adversity Quotient Anak Usia 4-6 Tahun 

Resp 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 JML 

R1 1 4 3 5 2 5 3 5 1 5 1 1 2 1 5 1 3 3 4 2 2 3 5 2 3 1 2 1 4 2 82 

R2 2 3 2 3 2 4 1 5 3 1 2 4 1 2 3 1 2 1 3 2 1 3 2 4 3 2 1 3 1 3 70 

R3 5 3 3 4 4 5 4 5 4 3 3 5 3 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 3 1 4 4 2 3 119 

R4 1 3 4 5 3 3 1 2 5 1 4 1 4 1 2 3 2 3 3 4 3 4 1 1 5 3 2 5 3 2 84 

R5 4 4 3 5 5 5 5 5 3 3 4 3 5 1 3 4 4 2 3 1 4 5 2 4 2 1 3 5 2 1 101 

R6 1 5 5 4 5 4 3 4 1 2 1 1 1 2 1 2 1 3 5 2 1 3 3 1 1 1 3 1 2 2 71 

R7 5 5 5 3 4 1 4 3 5 1 5 5 1 3 2 1 5 5 5 3 2 4 5 5 4 1 2 1 3 2 100 

R8 5 3 2 5 5 5 2 5 4 4 5 4 4 5 5 5 3 3 2 5 1 2 3 3 5 3 3 1 1 4 107 

R9 3 1 2 2 3 3 2 2 4 1 3 2 2 4 2 5 1 5 5 2 4 1 3 4 3 2 1 1 3 2 78 

R10 1 5 5 3 5 5 2 3 3 3 1 3 4 3 3 4 2 4 5 3 3 2 4 3 3 4 2 1 1 2 92 

R11 3 4 1 3 2 1 2 3 2 4 2 2 1 3 4 1 3 5 1 4 2 1 1 1 4 1 2 2 2 5 72 

R12 5 2 3 2 2 4 5 2 4 5 5 4 5 4 5 4 2 3 3 4 5 4 2 5 1 1 2 4 2 2 101 

R13 3 5 4 5 5 2 1 5 4 4 3 4 5 1 1 4 4 3 4 1 2 1 3 2 2 4 2 1 3 2 90 

R14 4 5 5 5 5 4 4 5 5 2 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 3 4 2 3 1 3 1 1 4 1 114 

R15 3 2 4 5 4 4 4 4 3 4 3 5 2 4 4 5 4 3 3 4 5 4 3 5 4 4 3 4 4 5 115 

R16 5 4 5 3 5 4 4 3 3 4 5 2 4 2 4 5 3 5 5 2 4 4 5 4 3 5 4 4 3 5 118 

R17 4 5 4 3 3 1 2 3 1 1 4 1 4 1 5 4 5 5 4 1 5 2 5 5 3 4 2 1 1 2 91 

R18 5 5 1 5 5 4 5 5 5 1 5 5 5 3 4 5 5 5 1 3 5 5 5 5 3 4 4 4 2 3 122 

R19 3 3 4 3 3 4 4 3 2 4 3 2 3 1 3 3 1 4 3 3 5 4 2 3 2 3 2 3 2 3 88 

R20 4 4 5 4 4 3 5 4 4 3 4 4 3 4 5 3 3 3 5 4 4 5 3 4 3 5 3 3 2 3 113 

R21 5 3 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 3 4 5 5 4 5 5 5 5 5 3 3 5 4 4 4 134 

R22 5 5 5 3 2 4 4 3 5 5 5 5 4 3 5 4 4 5 5 3 5 4 5 5 1 5 5 1 2 4 121 

R23 5 4 3 4 4 5 3 5 5 4 5 5 5 4 4 5 5 4 3 4 4 3 4 4 5 5 4 5 3 4 127 
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R24 3 4 4 5 3 5 2 5 3 4 3 3 5 4 5 2 2 4 4 5 4 4 4 5 3 2 3 4 3 5 112 

R25 2 3 4 3 4 4 2 4 3 3 2 3 4 2 5 4 3 3 3 1 2 2 3 3 2 3 1 3 5 4 90 

R26 1 3 5 2 4 2 3 3 4 3 1 2 3 3 3 3 1 3 4 3 1 5 3 3 4 3 2 4 3 2 86 

R27 3 5 4 4 3 1 3 5 3 3 3 3 2 3 2 1 4 1 4 3 5 5 1 3 3 5 4 3 2 3 94 

R28 4 3 5 3 4 1 4 4 3 4 4 5 5 4 5 4 5 3 5 4 4 5 3 4 3 4 4 5 5 3 119 

R29 5 4 3 3 1 5 3 3 5 5 5 5 4 5 5 2 5 4 3 5 4 3 4 5 4 4 4 3 3 3 117 

R30 5 3 5 1 5 4 2 3 4 2 5 4 1 5 3 4 3 4 5 5 3 3 4 3 3 3 4 2 5 5 108 
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Lampiran 8. Data Skor Adversity Quotient Anak 

Kode Responden Skor AQ Kategori 

1 Responden 1 82 Sedang 

1 Responden 2 70 Sedang 

1 Responden 3 119 Tinggi 

1 Responden 4 84 Sedang 

1 Responden 5 101 Sedang 

1 Responden 6 71 Sedang 

1 Responden 7 100 Sedang 

1 Responden 8 107 Sedang 

1 Responden 9 78 Sedang 

1 Responden 10 92 Sedang 

1 Responden 11 72 Sedang 

1 Responden 12 101 Sedang 

1 Responden 13 90 Sedang 

1 Responden 14 114 Tinggi 

1 Responden 15 115 Tinggi 

2 Responden 16 118 Tinggi 

2 Responden 17 91 Sedang 

2 Responden 18 122 Tinggi 

2 Responden 19 88 Sedang 

2 Responden 20 113 Tinggi 

2 Responden 21 134 Tinggi 

2 Responden 22 121 Tinggi 

3 Responden 23 127 Tinggi 

3 Responden 24 112 Tinggi 

3 Responden 25 90 Sedang 

3 Responden 26 86 Sedang 

3 Responden 27 94 Sedang 

3 Responden 28 119 Tinggi 

3 Responden 29 117 Tinggi 

3 Responden 30 108 Sedang 
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Lampiran 9. Hasil Uji Normalitas Data  

Tests of Normality 

 

Tempat Tinggal 

Anak 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statisti

c df Sig. 

Statisti

c df Sig. 

Skor AQ 

Anak 

Perumnas Krapyak .128 15 .200
*
 .938 15 .356 

SOS Children's 

Village 
.228 7 .200

*
 .894 7 .296 

Panti Asuhan 

Wikrama Putra 
.176 8 .200

*
 .932 8 .538 

a. Lilliefors Significance 

Correction 

      

*. This is a lower bound of the true 

significance. 
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Lampiran 10. Hasil Uji Homogenitas Data 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Skor AQ Anak    

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.111 2 27 .895 
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Lampiran 11. Hasil Uji Statistik Deskriptif 

 

Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance Skewness Kurtosis 

 Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error 

Skor AQ Anak yang 
Tinggal di Perumnas 
Krapyak 

15 49 70 119 93.07 16.615 276.067 .059 .580 -1.298 1.121 

Valid N (listwise) 15           
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Descriptive Statistics 

 
N Range Minimum Maximum Mean 

Std. 
Deviation Variance Skewness Kurtosis 

 Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error 

Skor AQ Anak 
yang Tinggal di 
SOS Children’s 
Village 

7 46 88 134 112.43 6.395 16.920 286.286 -.612 .794 -.855 1.587 

Valid N 
(listwise) 

7            
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Descriptive Statistics 

 
N Range Minimum 

Maximu
m Mean 

Std. 
Deviation 

Varianc
e Skewness Kurtosis 

 
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic 

Std. 
Error Statistic Statistic Statistic 

Std. 
Error Statistic 

Std. 
Error 

Skor AQ Anak 
yang tinggal di 
P.A Wikrama 
Putra 

8 41 86 127 106.62 5.291 14.966 223.982 -.213 .752 -1.545 1.481 

Valid N 
(listwise) 

8            
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Lampiran 12. Hasil Uji F-Test dengan One Way Anova 

 

ANOVA 

Skor AQ Anak      

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2110.277 2 1055.139 3.984 .030 

Within Groups 7150.523 27 264.834   

Total 9260.800 29    

 

 

 



130 
 

 
 

Lampiran 13. Surat Izin dan Keterangan Penelitian di Perumnas Krapyak 
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Lampiran 14. Surat Izin dan Keterangan Penelitian di SOS Children’s 

Village 
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Lampiran 15. Surat Izin dan Keterangan Penelitian di Panti Asuhan 

Wikrama Putra 
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Lampiran 16. Dokumentasi 

Penelitian di Perumnas Krapyak 
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Penelitian di SOS Children’s Village 
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Penelitian di Panti Asuhan Wikrama Putra 

 

 

 


