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Abstract: Readiness for change is an individual's openness and willingness to engage in the process of behavioral change. This study aims to examine "The Effect of Self-Efficacy and Social Support on Readiness for Change among Rehabilitation Clients at Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah." The research sample consisted of 55 clients selected using the saturated sampling technique. The instruments used were the University of Rhode Island Change Assessment (URICA), the Self-Efficacy Scale, and the Social Support Scale. Data analysis was conducted using multiple linear regression. The results showed a very significant effect of self-efficacy on readiness for change (t = 8.328, sig. < 0.000), and a very significant effect of social support on readiness for change (t = 10.128, sig. < 0.000). Simultaneously, self-efficacy and social support had a very significant effect on readiness for change (F = 91.592, sig. = 0.000). The adjusted R² value was 0.770, indicating that 77.0% of the variance in readiness for change is explained by the two independent variables, while the remaining 23.0% is influenced by other factors not examined in this study. These results highlight the importance of enhancing both self-efficacy and social support to increase clients’ readiness to undergo change.

Keywords: Readiness for Change, Self-Efficacy, Social Support
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Abstrak: Readiness for change merupakan keterbukaan dan kesediaan individu untuk terlibat dalam proses perubahan perilaku. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Pengaruh Efikasi Diri dan Dukungan Sosial terhadap Readiness for Change pada Klien Rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.” Sampel penelitian berjumlah 55 klien yang dipilih menggunakan teknik sampel jenuh. Alat ukur yang digunakan meliputi University of Rhode Island Change Assessment (URICA), Skala Efikasi Diri, dan Skala Dukungan Sosial. Analisis data menggunakan regresi linear berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang sangat signifikan dari efikasi diri terhadap readiness for change (t = 8,328; sig. < 0,000), dan dukungan sosial juga memberikan pengaruh yang sangat signifikan (t = 10,128; sig. < 0,000). Secara simultan, efikasi diri dan dukungan sosial berpengaruh sangat signifikan terhadap readiness for change (F = 91,592; sig. = 0,000). Nilai Adjusted R² sebesar 0,770 menunjukkan bahwa 77,0% variabel readiness for change dapat dijelaskan oleh dua variabel independen tersebut, sedangkan 23,0% sisanya dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini. Temuan ini menegaskan pentingnya penguatan efikasi diri dan dukungan sosial untuk meningkatkan kesiapan individu dalam menjalani perubahan.

Kata Kunci: Readiness for Change, Efikasi Diri, Dukungan Sosial
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PENDAHULUAN
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Kesehatan, keselamatan, dan stabilitas sosial banyak negara terancam oleh meningkatnya penyalahgunaan narkoba. Setiap tahun, jutaan orang terjerumus dalam lingkaran kecanduan, menghadapi dampak buruk yang tidak hanya merusak individu tetapi juga keluarga dan masyarakat secara luas. Dalam konteks ini, istilah narkoba merujuk pada narkotika, psikotropika, dan bahan adiktif lainnya yang dapat memengaruhi sistem saraf pusat dan menimbulkan ketergantungan (Gono, 2012). 
Gambaran besarnya skala permasalahan ini tercermin dalam laporan United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), sebuah lembaga internasional yang menangani masalah narkoba, telah mengamati bahwa penggunaan narkoba tinggi dalam skala global. Hampir sepertujuh belas populasi dunia, atau sekitar 15–64 juta orang, melaporkan mengonsumsi narkoba pada tahun sebelumnya di tahun 2021. Dari perkiraan 240 juta pada tahun 2011, jumlah pengguna diproyeksikan akan meningkat menjadi 296 juta pada tahun 2021, yang mewakili 5,8% dari populasi dunia yang berusia antara 15 dan 64 tahun. Salah satu alasan peningkatan 23% ini adalah peningkatan populasi (UNODC, 2023). Tidak hanya menjadi permasalahan global, Indonesia juga menghadapi ancaman serius, menurut  Badan Keahlian Sekretariat Jenderal DPR RI (2024), Perdagangan gelap narkoba telah menjadikan Indonesia sebagai lokasi yang populer. Hal ini dikarenakan biaya hidup yang tinggi dan jumlah penduduk yang besar. Selain itu, minimnya pengawasan di wilayah perbatasan membuat Indonesia menjadi lokasi yang ideal untuk penyelundupan narkoba melalui laut, mengingat bentuk negara kepulauan. 
[bookmark: _Toc195816613][bookmark: _Toc195816654][bookmark: _Toc196957014]Gambar 1. 1 Grafik Prevalensi Penyalahgunaan Narkoba Setiap Dua Tahun (2017-2021)
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Grafik tersebut menunjukkan tren fluktuatif dalam prevalensi penyalahgunaan narkoba di Indonesia dari 2017 hingga 2022, data tersebut diperoleh dari survei nasional yang dilakukan per dua tahun sekali oleh Badan Narkotika Nasional (BNN) dan berbagai lembaga penelitian lainnya terhadap populasi masyarakat di 34 Provinsi di Indonesia  dengan rentang usia 10 hingga 59 tahun. Pada tahun 2017, prevalensi penyalahgunaan narkoba di Indonesia diperkirakan 1,77% dari populasi usia 10–59 tahun atau setara dengan 3.376.115 orang (Puslitadin BNN, 2017). Namun, pada 2019, prevalensi meningkat menjadi 1,80% dengan 3.419.188 pengguna, atau rasio 1:55 penduduk (Puslitdatin BNN, 2020). Tren ini terus meningkat pada 2021, mencapai 1,95%, yang diperkirakan dipicu oleh pandemi COVID-19. Hingga pertengahan 2022, BNN mencatat 55.392 kasus narkoba dengan 71.994 tersangka. Lonjakan ini berlanjut pada 2022, dengan prevalensi tetap di 1,95%, menandakan dampak sosial dan ekonomi pandemi terhadap penyalahgunaan narkoba di Indonesia (Puslitdatin BNN, 2020). 
Badan Narkotika Nasional Republik Indonesia (BNN RI) menyediakan berbagai program rehabilitasi bagi para pecandu narkoba sebagai wujud komitmen pemerintah dalam menanggulangi masalah ini. Pasal 34 Ayat 1 Peraturan BNN RI No. 6 Tahun 2020 menyebutkan bahwa di seluruh Indonesia terdapat 173 Badan Narkotika Nasional Kabupaten/Kota (BNNK/Kota) dan 34 Badan Narkotika Nasional Provinsi (BNNP) (Peraturan BNN RI No. 6, 2020). Keberadaan BNNP dan BNNK/Kota ini berfungsi untuk memastikan layanan rehabilitasi dapat diakses dengan mudah oleh masyarakat di berbagai daerah melalui klinik pratama. Klinik ini, sebagaimana diatur dalam Peraturan BNN RI No. 1 Tahun 2019 Pasal 24, menyediakan layanan rehabilitasi rawat jalan yang meliputi skrining, asesmen, dan penyusunan rencana terapi individual (Peraturan BNN RI No. 1, 2019).
Keberhasilan program rehabilitasi penyalahgunaan narkoba yang diselenggarakan oleh BNN diukur melalui beberapa indikator utama, termasuk tingkat kepatuhan klien terhadap program, penurunan frekuensi penggunaan zat, peningkatan kualitas hidup, serta sejauh mana kesiapan klien untuk berubah. Salah satu indikator penting dalam mengukur keberhasilan rehabilitasi adalah kesiapan klien dalam berubah atau yang biasa disebut readiness for change. Menurut Diclemente dkk. (2004) readiness for change adalah keterbukaan seseorang terhadap proses perubahan.  Readiness for change dapat diukur menggunakan University of Rhode Island Change Assessment (URICA), sebuah instrumen berbasis Transtheoretical Model (TTM) yang dikembangkan oleh Prochaska dan DiClemente. TTM memandang perubahan sebagai proses bertahap yang bersifat dinamis yang dilihat dari empat aspek: pre-kontemplasi (belum menyadari masalah), kontemplasi (mulai mempertimbangkan perubahan), persiapan (bersiap untuk berubah), aksi (melakukan perubahan), dan pemeliharaan (mempertahankan perubahan) (Mcconnaughy dkk., 1983).
URICA terdiri dari 32 pertanyaan yang dapat diisi langsung oleh klien atau melalui wawancara dengan konselor, dengan waktu pengisian sekitar 15-30 menit. Pengukuran dilakukan dalam tiga tahap, yaitu di awal rehabilitasi untuk menentukan kesiapan awal klien, secara berkala untuk memantau perkembangan, dan di akhir program untuk mengevaluasi efektivitas intervensi. Peran URICA sangat penting dalam proses rehabilitasi, karena hasilnya memungkinkan tenaga rehabilitasi menyesuaikan strategi intervensi sesuai dengan kesiapan individu, sehingga terapi menjadi lebih efektif dan tepat sasaran. Dengan pendekatan ini, tenaga rehabilitasi dapat mendorong klien menuju tahap perubahan yang lebih lanjut, meningkatkan keterlibatan dalam program, serta mengurangi risiko kekambuhan, yang pada akhirnya berkontribusi pada keberhasilan pemulihan jangka panjang.
Meskipun berbagai upaya rehabilitasi telah dilakukan, ketimpangan dalam akses layanan masih menjadi kendala utama. Data UNODC (2023) menunjukkan bahwa hanya 1 dari 5 individu dengan gangguan penggunaan narkoba yang memperoleh perawatan yang memadai, mengindikasikan bahwa sebagian besar pecandu belum tersentuh layanan rehabilitasi. Di Indonesia, situasi ini semakin mengkhawatirkan, dengan tingkat kematian akibat narkoba yang mencapai 11.071 jiwa per tahun atau sekitar 30 orang per hari (Gunawan dalam Laksana & Virlia, 2019). Salah satu wilayah dengan tingkat penyalahgunaan narkoba yang tinggi adalah Jawa Tengah, yang pada tahun 2020 masuk dalam peringkat nasional penyalahgunaan narkoba tertinggi peringkat empat di Indonesia  (Gunawan, 2020).
Tingginya angka penyalahgunaan narkoba di Jawa Tengah mengindikasikan bahwa upaya rehabilitasi yang telah dilakukan masih perlu dioptimalkan, terutama dalam membantu klien mencapai kesiapan penuh untuk berubah dan mempertahankan pemulihan jangka panjang. Hasil pra-riset yang peneliti lakukan menggunakan alat ukur URICA di BNNP Jawa Tengah semakin menegaskan tantangan ini, dengan temuan yang menunjukkan bahwa sebagian besar klien belum memenuhi aspek aksi yang artinya masih sedikit yang belum mengambil langkah nyata untuk mengubah perilaku, sehingga menghambat efektivitas rehabilitasi. 
Dari hasil pra-riset ditemukan dari 10 klien rehabilitasi sebanyak 30% subjek (3 orang) hanya memenuhi aspek pra-kontemplasi, di mana mereka belum menyadari perlunya perubahan, tidak memiliki niat untuk berubah, dan cenderung belum mengakui dampak negatif dari perilaku mereka. Sementara itu, 60% subjek (6 orang) sudah memenuhi aspek kontemplasi, di mana mereka telah menyadari perlunya perubahan, tetapi belum siap untuk mengambil tindakan konkret, sering kali masih merasa ragu terhadap perubahan. Hanya 10% subjek (1 orang) yang sudah memenuhi aspek aksi, di mana ia telah mengambil langkah nyata untuk mengubah perilaku dan menunjukkan kemajuan positif dalam proses rehabilitasi. Sehingga dapat diketahui dari 10 subjek pra-riset tidak satu pun subjek yang telah mencapai aspek pemeliharaan, di mana perubahan perilaku dapat dipertahankan dalam jangka panjang.
Untuk memberikan gambaran yang lebih mendalam mengenai tantangan dalam program rehabilitasi di BNNP Jawa Tengah, penulis melakukan wawancara dengan tiga klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras. Wawancara ini menggunakan pendekatan readiness for change berdasarkan alat ukur URICA. Hasil wawancara menunjukkan bahwa ketiga klien sudah memenuhi aspek prekontemplasi, di mana mereka mulai menyadari dampak buruk narkoba tetapi belum memiliki strategi konkret untuk berhenti. Subjek L memahami bahwa kecanduannya merugikan dirinya dan keluarganya, tetapi masih ragu untuk berhenti. Subjek M menyadari konsekuensi negatif narkoba, namun tetap bergantung pada zat tersebut dalam kondisi tertentu. Subjek R juga mengakui kesalahannya, tetapi belum memiliki dorongan kuat untuk berubah. 
Memasuki aspek kontemplasi, ketiga subjek mulai mempertimbangkan perubahan, tetapi menghadapi hambatan yang berbeda. Subjek L menyadari pentingnya berhenti demi keluarganya, tetapi belum yakin dapat mempertahankan perubahan. Subjek M memiliki niat berhenti, tetapi sulit melepaskan diri dari pengaruh sosial. Subjek R ingin berubah, tetapi belum memiliki strategi yang jelas untuk menjaga keberlanjutan perubahan. 
Pada aspek aksi, hanya subjek L yang menunjukkan tanda awal perubahan dengan berhenti menggunakan narkoba selama satu bulan terakhir. Namun, durasi ini belum cukup untuk dikategorikan sebagai aksi yang stabil karena belum mencapai enam bulan (Mcconnaughy dkk., 1983b) Subjek M dan R belum mengambil langkah konkret, menunjukkan kesiapan yang masih rendah untuk mencapai aspek pemeliharaan. 
Lebih lanjut, tidak satu pun subjek yang telah mencapai aspek pemeliharaan, di mana perubahan perilaku dapat dipertahankan dalam jangka panjang. Subjek L masih meragukan kemampuannya dalam menjaga pola hidup bebas narkoba secara konsisten, terutama ketika menghadapi tekanan sosial atau stres. Subjek M belum memiliki kebiasaan baru yang dapat mendukung keberlanjutan perubahan, karena ia masih berada dalam dilema antara keinginan untuk berhenti dan pengaruh lingkungannya. Demikian pula, subjek R masih mengalami dorongan untuk kembali menggunakan narkoba dalam situasi tertentu, seperti saat merasa lelah atau stres di tempat kerja. 
Hal ini menunjukkan bahwa pola perubahan mereka belum stabil dan masih rentan terhadap kekambuhan. Oleh karena itu, diperlukan strategi rehabilitasi yang lebih adaptif dan berbasis asesmen readiness for change menggunakan URICA, sehingga intervensi dapat lebih sesuai dengan tingkat kesiapan klien, serta meningkatkan efektivitas program dalam mendukung pemulihan
Dalam mengatasi hambatan internal pada proses transformasi perubahan perilaku individu memerlukan kemampuan untuk menilai dirinya sendiri dalam mengorganisir serta menjalankan tindakan tertentu yang dibutuhkan guna mencapai hasil yang diinginkan, atau yang disebut dengan efikasi diri (Bandura, 1997). Penelitian terdahulu yang dilakukan Tusianah dkk. (2021) menemukan bahwa tingkat efikasi diri yang rendah sering kali melemahkan motivasi pasien, menghambat fungsi kognitif, dan berdampak buruk pada kesehatan fisik mereka. Tanpa efikasi diri, individu bisa mengalami kecemasan yang menghambat kemandirian dan kepercayaan diri dalam mengambil keputusan atau bertindak (Yulikhah dkk., 2019). Selaras dengan hal tersebut Meria dan Tamzil (2021) menemukan adanya pengaruh antara efikasi diri terhadap kesiapan untuk berubah. Artinya, seiring dengan pertumbuhan keyakinan diri, tingkat efikasi diri individu pun meningkat.
Pada konteks pemulihan dari kecanduan, efikasi diri yang tinggi berkorelasi dengan kemampuan untuk menghindari kekambuhan saat menghadapi tekanan. Penelitian Noer dkk. (2019) menunjukkan bahwa individu dengan efikasi diri kuat cenderung memiliki mekanisme koping yang lebih efektif, seperti menghindari situasi berisiko dan mencari dukungan sosial. Hal ini diperkuat oleh temuan Lim dkk. 2022) yang mengungkap bahwa efikasi diri berkontribusi dalam mengurangi gejala putus zat, meningkatkan daya tahan terhadap stres, dan meminimalkan efek negatif selama proses rehabilitasi. 
Selain faktor internal, faktor eksternal seperti dukungan sosial juga diperlukan dalam konteks rehabilitasi guna memastikan individu yang sedang menjalani proses pemulihan memiliki motivasi, rasa percaya diri, dan rasa aman yang memadai. Sarafino (2014) menggambarkan dukungan sosial sebagai perasaan memiliki, peduli, harga diri, dan bantuan yang diperoleh individu dari individu atau komunitas lain. Penelitian terdahulu oleh  menemukan bahwa semakin besar dukungan sosial yang diterima seorang pecandu, semakin tinggi tingkat readiness for change mereka, yang pada akhirnya meningkatkan keberhasilan rehabilitasi (Bukit, 2023). 
Penelitian Komalasari (2018) juga menemukan dengan adanya dukungan keluarga maka klien mampu merasa nyaman saat berada di lingkungannya nanti sehingga klien mampu untuk segera terlepas dari penyalahgunaan narkoba. Selain itu, Dukungan sosial dari teman sebaya juga terbukti secara signifikan meningkatkan motivasi dan ketahanan pengguna narkoba, yang pada gilirannya berdampak positif terhadap kesiapan mereka untuk menjalani proses pemulihan (Rokiyah dkk., 2024). Dukungan sosial dalam konteks rehabilitasi narkoba tentu tidak lepas dari dukungan konselor. Supriyanto (2017) menekankan bahwa keterlibatan residen dengan konselor kecanduan memainkan pengaruh yang signifikan dalam proses pemulihan mereka. Prasetyo dkk. (2024) menegaskan bahwa dukungan emosional, informasi, dan dukungan instrumental yang diberikan oleh keluarga, teman, serta dibersamai dengan konselor adiktif, sangat membantu proses pemulihan fisik dan mental pengguna narkoba, mempersiapkan mereka untuk kembali menjadi individu produktif. 
Hasil penelitian Mohamed dkk. (2022) menegaskan bahwa keberhasilan program rehabilitasi sangat bergantung pada sinergi antara efikasi diri dan dukungan sosial dalam membentuk motivasi perubahan perilaku. Selaras dengan hal tersebut, hasil penelitian (Situmorang dkk., 2024) menemukan bahwa efikasi diri dan dukungan sosial dari orang terdekat berpengaruh signifikan secara positif terhadap readiness for change.
Mengingat hal tersebut diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang diberi judul “Pengaruh Efikasi Diri dan Dukungan Sosial Terhadap Readiness for change Klien Rehabilitasi Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.”


B. [bookmark: _Toc191298566][bookmark: _Toc191299812][bookmark: _Toc191299859][bookmark: _Toc192222169][bookmark: _Toc192222388][bookmark: _Toc195811595][bookmark: _Toc196956353]Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka peneliti merumuskan masalah penelitian sebagai berikut:
1. Apakah efikasi diri berpengaruh terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah?
2. Apakah dukungan sosial berpengaruh terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah?
3. Apakah efikasi diri dan dukungan sosial secara bersama-sama berpengaruh terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah? 
C. [bookmark: _Toc191298567][bookmark: _Toc191299813][bookmark: _Toc191299860][bookmark: _Toc192222170][bookmark: _Toc192222389][bookmark: _Toc195811596][bookmark: _Toc196956354]Tujuan Penelitian
Sesuai dengan latar belakang serta rumusan masalah yang telah dipaparkan, maka tujuan dari penelitian ini ialah :
1. Untuk menguji secara empiris mengenai pengaruh efikasi diri terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.
2. Untuk menguji secara empiris mengenai pengaruh dukungan sosial terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.
3. Untuk menguji secara empiris mengenai pengaruh efikasi diri dan dukungan sosial secara bersama-sama terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.



D. [bookmark: _Toc191298568][bookmark: _Toc191299814][bookmark: _Toc191299861][bookmark: _Toc192222171][bookmark: _Toc192222390][bookmark: _Toc195811597][bookmark: _Toc196956355]Manfaat Penelitian
a. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan dan memperkaya literatur dalam bidang psikologi, khususnya terkait pengaruh efikasi diri dan dukungan sosial terhadap readiness for change. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi referensi teoritis dan empiris bagi peneliti lain yang ingin mengkaji lebih lanjut tentang efikasi diri, dukungan sosial, atau readiness for change, baik dalam konteks rehabilitasi maupun bidang psikologi lainnya.
b. Manfaat Praktis 
Manfaat praktis yang diharapkan peneliti dalam penelitian ini yakni:
1) Bagi  Klien Rehabilitasi
Penelitian ini diharapkan dapat membantu klien rehabilitasi memahami pentingnya efikasi diri dan dukungan sosial dalam meningkatkan readiness for change, sehingga mereka lebih termotivasi untuk menjalani proses rehabilitasi secara optimal.
2) Bagi Tenaga Kesehatan dan Konselor
	Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi tenaga kesehatan dan konselor di Klinik Pratama Enggal Waras dalam merancang intervensi atau program yang bertujuan meningkatkan readiness for change melalui penguatan efikasi diri dan dukungan sosial.
3) Bagi Institusi Rehabilitasi
Penelitian ini dapat memberikan masukan bagi Klinik Pratama Enggal Waras dalam meningkatkan kualitas layanan rehabilitasi, khususnya dalam aspek psikososial, guna mendukung keberhasilan program rehabilitasi secara menyeluruh.
E. [bookmark: _Toc191298569][bookmark: _Toc191299815][bookmark: _Toc191299862][bookmark: _Toc192222172][bookmark: _Toc192222391][bookmark: _Toc195811598][bookmark: _Toc196956356]Keaslian Penelitian 
Sebagai pendukung  penelitian ini, peneliti terlebih dahulu mencari serta mempelajari penelitian terdahulu yang relevan dengan tema tersebut sebagai bahan pertimbangan untuk penelitian yang akan datang.
Penelitian pertama yang dilakukan oleh Meria dan Tamzil ( 2021) dengan judul “Pengaruh Efikasi Diri terhadap Kesiapan untuk Berubah dan Kinerja Karyawan” bertujuan untuk mengetahui bagaimana efikasi diri memengaruhi kesiapan untuk berubah serta dampaknya terhadap kinerja karyawan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa efikasi diri berpengaruh positif dan signifikan terhadap kesiapan untuk berubah. Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan adalah adanya variabel efikasi diri sebagai faktor yang berpengaruh terhadap readiness for change. Selain itu, keduanya menggunakan pendekatan kuantitatif dalam analisis data. Perbedaan antara kedua penelitian ini terletak pada variabel dan subjek yang digunakan. Penelitian yang akan dilakukan menambahkan variabel dukungan sosial sebagai faktor yang juga memengaruhi readiness for change. Selain itu, penelitian terdahulu berfokus pada karyawan dalam organisasi, sementara penelitian yang akan dilakukan akan meneliti klien rehabilitasi narkotika di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.
Penelitian kedua yang dilakukan oleh Bukit (2023) dengan judul penelitian ”Hubungan Dukungan Sosial Dengan Readiness to change Residen Balai Besar Rehabilitasi BNN Lido Jawa Barat”. Hasil dari penelitian ini menemukan bahwa terdapat hubungan positif antara dukungan sosial dan readiness to change pada residen. Persamaan dari kedua penelitian ini adalah pada variabel yang digunakan dan sama sama menggunakan alat ukur URICA. Perbedaan kedua penelitian ini adalah pada penelitian yang akan dilakukan terdapat variabel independen lain yaitu efikasi diri serta subjek penelitiannya juga berbeda yaitu Klien Rehabilitasi Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.
Penelitian ketiga dilakukan oleh (Situmorang dkk., 2024) dengan judul “The Effect of Self-Efficacy and Perceived Organizational Support on Readiness to change in History Teachers” bertujuan untuk mengetahui bagaimana self-efficacy dan perceived organizational support memengaruhi readiness to change pada guru sejarah di Kota Medan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa self-efficacy dan perceived organizational support berpengaruh signifikan secara positif terhadap kesiapan guru dalam menghadapi perubahan di sekolah. Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan adalah adanya variabel self-efficacy sebagai faktor yang berpengaruh terhadap readiness for change. Selain itu, penelitian ini juga meneliti pengaruh faktor sosial terhadap kesiapan untuk berubah, meskipun dalam penelitian ini faktor tersebut adalah perceived organizational support, sementara dalam penelitian yang akan dilakukan menggunakan variabel dukungan sosial yang lebih luas, mencakup dukungan yang diterima maupun yang dirasakan. Perbedaan antara kedua penelitian ini terletak pada fokus subjek dan konteks penelitian. Penelitian terdahulu meneliti readiness to change pada guru sejarah di lingkungan sekolah, sedangkan penelitian yang akan dilakukan berfokus pada klien rehabilitasi narkotika di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah. 
Penelitian keempat yang dilakukan oleh Siregar (2023) dengan judul “Hubungan Dukungan Sosial dengan Efikasi Diri untuk Abstinensi pada Pecandu Narkoba di Desa Percut”. Hasil dari penelitian ini  menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara dukungan sosial dan efikasi diri untuk abstinensi. Persamaan dengan penelitian ini adalah penggunaan variabel dukungan sosial dan efikasi diri sebagai faktor yang berpengaruh dalam proses perubahan perilaku. Perbedaannya terletak pada fokus variabel terikat, di mana penelitian ini meneliti readiness for change dalam konteks rehabilitasi narkoba, sementara penelitian Siregar (2023) meneliti efikasi diri untuk abstinensi.
Penelitian kelima yang dilakukan oleh (Mohamed dkk., 2022) dengan judul “Relationship between Self-Efficacy, Social Support and Treatment Motivation among Addict Patients”. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan antara efikasi diri, dukungan sosial, dan motivasi untuk menjalani perawatan pada pasien adiksi. Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan adalah pada variabel efikasi diri dan dukungan sosial sebagai faktor yang berpengaruh terhadap perubahan perilaku. Perbedaannya terletak pada variabel terikat yang diteliti, di mana penelitian ini berfokus pada readiness for change, sedangkan penelitian Mohamed dkk. (2022) berfokus pada motivasi perawatan. Selain itu, subjek penelitian juga berbeda, di mana penelitian ini dilakukan pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah, sedangkan penelitian Mohamed dkk. (2022) dilakukan pada pasien adiksi di Minia Psychiatric Health and Addiction Treatment Hospital. 
Penelitian keenam yang dilakukan oleh Olubunmi dan Adedotun (2020) dengan judul “Impact of Self-Efficacy and Social Support on Intention to Quit Drug Use among People with Drug Abuse Cases”. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa efikasi diri memiliki pengaruh signifikan terhadap niat untuk berhenti menggunakan narkoba, sedangkan dukungan sosial tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap niat tersebut. Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan adalah pada penggunaan variabel efikasi diri dan dukungan sosial dalam kaitannya dengan perubahan perilaku pengguna narkoba. Namun, penelitian ini berfokus pada niat untuk berhenti menggunakan narkoba dengan menggunakan Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES), sementara penelitian yang akan dilakukan berfokus pada readiness for change yang diukur menggunakan alat ukur URICA. Selain itu, subjek dalam penelitian ini terdiri dari mahasiswa dan pasien di fasilitas kesehatan mental di Nigeria, sementara penelitian yang akan dilakukan berfokus pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.
Penelitian ketujuh yang dilakukan oleh (Simamora, 2015) dengan judul “Hubungan Antara Dukungan Sosial dengan Motivasi untuk Sembuh pada Pengguna Narkoba yang Sedang Menjalani Rehabilitasi di Caritas PSE Medan ”. Penelitian ini meneliti hubungan antara dukungan sosial dengan motivasi untuk sembuh pada pengguna narkoba yang menjalani rehabilitasi. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan positif yang signifikan antara dukungan sosial dengan motivasi untuk sembuh. Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan terletak pada variabel dukungan sosial. Namun, terdapat beberapa perbedaan mendasar, seperti subjek penelitian dan fokus penelitiannya. Penelitian oleh Simamora (2015) menggunakan subjek yang menjalani rehabilitasi di Caritas PSE Medan dan fokus penelitiannya adalah Motivasi untuk Sembuh sementara penelitian yang akan dilakukan subjek penelitiannya merupakan klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah dengan fokus penelitian Kesiapan Berubah Klien Rehabilitasi.

Berdasarkan kajian terhadap penelitian sebelumnya, penelitian ini memiliki perbedaan signifikan dibandingkan dengan penelitian yang telah dipublikasikan. Perbedaan utama terletak pada fokus penelitian, di mana readiness for change berperan sebagai variabel terikat, sementara efikasi diri dan dukungan sosial menjadi variabel independen. Karakteristik subjek juga berbeda, yakni klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah, yang menjalani rehabilitasi rawat jalan dengan intervensi berupa program pemulihan terstruktur untuk mendukung perubahan menuju bebas narkoba. Lebih lanjut, readiness for change diakui sebagai faktor fundamental dalam keberhasilan rehabilitasi, namun penelitian di Indonesia masih jarang menggunakan URICA (University of Rhode Island Change Assessment) sebagai alat ukur empiris dalam menilai kesiapan rehabilitasi. Sebagian besar studi lebih menyoroti faktor efektivitas program rehabilitasi secara umum tanpa mempertimbangkan readiness for change sebagai variabel utama yang memengaruhi pemulihan jangka panjang.
Penelitian ini dapat memperluas pemahaman tentang faktor-faktor yang memengaruhi readiness for change dalam konteks rehabilitasi narkoba dengan mengkaji peran efikasi diri dan dukungan sosial secara bersamaan. Sejauh yang diketahui, belum ditemukan penelitian terdahulu yang secara spesifik meneliti hubungan antara kedua variabel ini secara bersamaan dengan readiness for change dalam populasi klien rehabilitasi penyalahgunaan narkoba. Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi baru dalam memahami kesiapan individu untuk berubah serta mengisi kesenjangan penelitian dengan analisis mendalam terkait pengaruh efikasi diri dan dukungan sosial terhadap readiness for change di Klinik Pratama Enggal Waras di BNNP Jawa Tengah.
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LANDASAN TEORI
A. [bookmark: _Toc191298572][bookmark: _Toc191299818][bookmark: _Toc191299865][bookmark: _Toc192222174][bookmark: _Toc192222393][bookmark: _Toc195811600][bookmark: _Toc196956358][bookmark: _Hlk189231423]Readiness for Change
1. [bookmark: _Toc191298573][bookmark: _Toc191299819][bookmark: _Toc191299866][bookmark: _Toc192222175][bookmark: _Toc192222394][bookmark: _Toc195811601][bookmark: _Toc196956359]Pengertian Readiness for Change
Secara harfiah readiness for change atau kesiapan berubah dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), 'kesiapan' berasal dari kata dasar 'siap' yang berarti sudah disediakan (tinggal memakai atau menggunakan saja); sudah sedia; sudah selesai (dibuat atau dikerjakan); sudah bersedia. Dengan demikian, "kesiapan' mengacu pada keadaan atau kondisi siap untuk melakukan sesuatu (Sugono dkk., 2008:1342). Sementara itu, 'berubah' adalah bentuk kata kerja dari 'ubah', yang berarti 'menjadi lain (berbeda) dari semula. Secara harfiah, 'berubah' bermakna proses atau tindakan menjadi berbeda dari keadaan sebelumnya (Sugono dkk., 2008:1576). 
Menurut Diclemente dkk. (2004) readiness for change adalah keterbukaan seseorang terhadap proses perubahan. Sejalan dengan pendapat tersebut, (Jones dkk., 2005), mengungkapkan bahwa readiness for change merupakan keterbukaan terhadap perubahan. Readiness for change tersebut mencakup pemikiran, perasaan, dan niat individu yang dapat memengaruhi perilakunya (Desplaces, 2005). Selanjutnya, Armenakis dkk., (1993) menambahkan bahwa readiness for change adalah keadaan kognitif di mana individu mencerminkan sikap, kepercayaan, dan niat positif mengenai perubahan.
Readiness for change tidak hanya berwujud kesiapan kognitif, tetapi juga mencakup kesiapan mental, psikologis, dan fisik guna berpartisipasi dalam aktivitas pengembangan diri serta mencapai tingkat kesembuhan tertentu (Hanpachern dkk., 1998). Sejalan dengan hal tersebut, Djide (2022)  menegaskan bahwa  readiness for change merupakan perilaku individu yang merefleksikan sikap menerima, menyetujui, berpartisipasi, serta menunjukkan keinginan untuk terlibat dalam rencana perubahan. 
[bookmark: _Hlk189788263][bookmark: _Hlk190876322][bookmark: _Hlk190912139]Lebih lanjut, readiness for change juga dapat dikaitkan dengan proses perubahan perilaku yang bersifat dinamis, hal ini ditegaskan oleh (Bukit, 2023) bahwa readiness for change merupakan keinginan individu untuk mengubah perilaku secara bertahap guna mencapai tingkat kesembuhan tertentu. Sejalan dengan hal tersebut, (Nurthaibah & Sumaryono, 2019) memiliki pandangan bahwa readiness for change merupakan proses psikologis yang bersifat terpendam sehingga perlu usaha untuk menggalinya guna memperoleh pola perilaku baru dalam jangka waktu tertentu.  Lebih dalam lagi, Holt dkk. (2007) mengungkapkan readiness for change merupakan pendekatan menyeluruh yang mencakup substansi perubahan (apa yang mengalami transformasi), mekanisme pelaksanaan (cara perubahan diterapkan), lingkungan yang memengaruhi perubahan, serta karakteristik individu yang menjalani proses perubahan.
[bookmark: _Hlk189794199]Berdasarkan berbagai pendapat tersebut, dapat disimpulkan bahwa readiness for change merupakan keterbukaan terhadap proses perubahan yang ditandai dengan adanya sikap menerima, menyetujui, berpartisipasi, serta menunjukkan keinginan untuk terlibat dalam rencana perubahan guna mencapai pola perilaku baru sesuai yang diharapkan.

2. [bookmark: _Toc191298574][bookmark: _Toc191299820][bookmark: _Toc191299867][bookmark: _Toc192222176][bookmark: _Toc192222395][bookmark: _Toc195811602][bookmark: _Toc196956360]Aspek-Aspek Readiness for Change
Aspek readiness for change menurut Mcconnaughy dkk.(1983) menggunakan pendekatan temporal berdasarkan Transtheoretical Model (TTM) yang dikembangkan oleh Prochaska dan DiClemente. Teori ini memandang perubahan sebagai suatu proses transformatif yang berlangsung secara bertahap, di mana individu melewati berbagai fase kesiapan untuk berubah. Meskipun begitu fase tersebut tidak bersifat independen ataupun harus diikuti secara linear. Sebaliknya, tahapan tersebut bersifat fleksibel dan dapat terjadi secara dinamis sesuai dengan kondisi individu. Adapun aspek-aspek readiness for change meliputi:
a. Pra-Kontemplasi
Aspek ini menggambarkan sejauh mana individu tidak menyadari atau tidak mengakui perlunya perubahan. Seseorang yang berada dalam tahap ini tidak memiliki niat untuk berubah dalam waktu dekat dan sering kali menolak atau menghindari informasi yang berkaitan dengan perubahan.
b. Kontemplasi
Aspek ini mencerminkan individu yang mulai menyadari adanya masalah, tetapi masih merasa ragu-ragu dalam mengambil tindakan. Individu dalam tahap ini mulai menimbang pro dan kontra dari perubahan, tetapi belum berkomitmen untuk bertindak.
c. Aksi
Aspek ini menggambarkan sejauh mana individu telah mulai mengubah perilaku mereka secara aktif dan berusaha mempertahankan perubahan tersebut. Tahap ini sering kali melibatkan strategi perilaku seperti self-control, counter-conditioning, dan reinforcement management.
d. Pemeliharaan
Aspek ini mencerminkan sejauh mana individu berhasil mempertahankan perubahan perilaku mereka dalam jangka panjang. Individu dalam tahap ini sudah cukup percaya diri dalam mempertahankan kebiasaan baru,  tetapi masih perlu waspada terhadap kemungkinan relaps (kembali ke kebiasaan lama).
Aspek readiness for change menurut Holt dkk. (2007), yaitu:
a. Appropriateness 
Individu memahami alasan di balik perubahan dan menyadari manfaat serta efisiensi yang dapat diperoleh dari perubahan tersebut.
b. Change Efficacy
Seseorang merasa memiliki kemampuan untuk beradaptasi dan menyelesaikan tugas yang berkaitan dengan perubahan yang akan terjadi.
c. Management Support
Adanya dukungan dari pemimpin atau pihak yang bertanggung jawab dalam proses perubahan memberikan rasa percaya diri dan motivasi bagi individu untuk mengikuti perubahan.
d. Personal Valence
Individu merasa bahwa perubahan yang terjadi akan membawa keuntungan bagi dirinya, baik dalam bentuk kemudahan, kesempatan baru, atau peningkatan kualitas hidup.
Berdasarkan aspek yang telah dipaparkan di atas mengenai Readiness for Change, penelitian ini menggunakan aspek menurut (Mcconnaughy dkk., 1983a) yaitu pra-kontemplasi, kontemplasi, aksi, dan pemeliharaan. Pendapat ini digunakan sebagai rujukan karena menawarkan kerangka kerja yang komprehensif dalam memahami kesiapan individu untuk berubah. Selain itu, model ini telah diadopsi dalam alat ukur URICA (University of Rhode Island Change Assessment) yang secara resmi digunakan oleh Badan Narkotika Nasional  untuk mengukur kesiapan berubah klien rehabilitasi di awal dan di akhir program. Penggunaan URICA memungkinkan konselor adiksi untuk mengidentifikasi tingkat kesiapan  berubah klien secara lebih objektif, sehingga strategi intervensi dapat disesuaikan dengan kebutuhan individu.
3. [bookmark: _Toc191298575][bookmark: _Toc191299821][bookmark: _Toc191299868][bookmark: _Toc192222177][bookmark: _Toc192222396][bookmark: _Toc195811603][bookmark: _Toc196956361]Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Readiness for Change
Menurut Prochaska dkk. (1994) readiness for change dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya: 
a. Proses Perubahan (Processes of Change)
Proses perubahan adalah mekanisme kognitif dan perilaku yang membantu individu berpindah dari satu tahap kesiapan ke tahap berikutnya dalam Stages of Change. Dalam Changing for Good, terdapat sepuluh proses utama yang berperan dalam mendukung readiness for change:
1) Peningkatan Kesadaran (Consciousness Raising)
Individu meningkatkan pemahaman tentang diri sendiri dan permasalahan yang dihadapi dengan memperoleh informasi baru. Proses ini membantu mereka menyadari perlunya perubahan dan memahami dampak perilaku mereka terhadap diri sendiri maupun lingkungan sekitar.
2) Pembebasan Sosial (Social Liberation)
Lingkungan sosial memberikan alternatif perilaku yang lebih sehat dan mendukung perubahan. Individu dapat memperoleh dukungan dari komunitas atau kebijakan sosial yang memfasilitasi transisi menuju perilaku positif.
3) Pelepasan Emosi (Emotional Arousal)
Individu mengalami dan mengekspresikan perasaan mereka terhadap permasalahan yang dihadapi serta solusi yang mungkin dilakukan. Proses ini sering kali terjadi melalui pengalaman emosional yang mendalam, seperti refleksi diri atau pengalaman inspiratif.
4) Reevaluasi Diri (Self-Reevaluation)
Pada tahap ini, individu menilai kembali perasaan dan pemikiran mereka tentang diri sendiri dalam kaitannya dengan masalah yang sedang dihadapi. Mereka mempertimbangkan bagaimana perubahan akan memengaruhi identitas dan nilai-nilai pribadi mereka.
5) Komitmen (Commitment)
Individu mengambil keputusan untuk bertindak dan berkomitmen terhadap perubahan. Tahap ini melibatkan keyakinan bahwa mereka mampu berubah dan secara aktif berusaha untuk melaksanakan perubahan tersebut.
6) Penggantian Perilaku (Countering)
Dalam proses ini, individu menggantikan perilaku bermasalah dengan alternatif yang lebih sehat.
7) Kontrol Lingkungan (Environment Control)
Individu menghindari atau mengubah faktor lingkungan yang dapat memicu perilaku negatif. Contohnya, seseorang yang ingin mengurangi konsumsi alkohol mungkin akan menghindari tempat-tempat yang memicunya untuk minum.
8) Penghargaan (Reward)
Individu memberi penghargaan kepada diri sendiri atau menerima penghargaan dari orang lain atas usaha mereka dalam melakukan perubahan. Hal ini membantu memperkuat perilaku baru dan memberikan motivasi untuk terus berubah.
9) Hubungan Pendukung (Helping Relationships)
Dukungan sosial dari orang-orang yang peduli, seperti keluarga, teman, atau profesional, sangat penting dalam proses perubahan. Bantuan dan motivasi dari orang lain dapat membantu individu bertahan dalam menghadapi tantangan perubahan.
b. Efikasi ‎Diri (Self-Efficacy)
Efikasi diri merupakan keyakinan individu terhadap kemampuannya untuk mengatasi situasi sulit yang mendukung perubahan. Ini membantu individu tetap percaya diri sepanjang perjalanan perubahan. Individu dengan efikasi diri yang tinggi lebih cenderung untuk bertahan dalam proses perubahan dan tidak mudah menyerah ketika menghadapi kesulitan. ‎Sebaliknya, individu dengan efikasi diri yang rendah lebih rentan mengalami relaps karena kurangnya keyakinan bahwa mereka bisa menghadapi situasi yang sulit.
c. Decisional Balance (Penimbangan Keputusan)
Decisional balance ialah faktor yang menjelaskan bagaimana individu menimbang keuntungan (pros) dan hambatan (cons) dari perubahan sebelum mereka berkomitmen untuk bertindak. 

Menurut Prochaska dkk. (1994), readiness for change meningkat ketika individu mulai melihat bahwa manfaat perubahan lebih besar dibandingkan hambatannya, sementara individu yang masih melihat terlalu banyak hambatan atau kerugian dari perubahan akan tetap berada dalam tahap pra-kontemplasi atau kontemplasi.
Adapun menurut Prihatsanti dkk. (2022) readiness for change dipengaruhi oleh berbagai faktor yang‎ ‎menentukan kesiapan individu dalam menghadapi perubahan​,  baik internal maupun eksternal. Berikut ini adalah penjelasan faktor-faktor yang dimaksud, yaitu:
a. Faktor Internal
1) [bookmark: _Hlk189621413]Efikasi Diri 
Efikasi diri adalah keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam menyelesaikan tugas dan menghadapi tantangan. 
2) Komitmen Afektif dan Normatif
Komitmen afektif mencerminkan keterlibatan emosional terhadap organisasi, sementara komitmen normatif didasarkan pada rasa kewajiban.
3) Employee Engagement
Employee engagement ditandai dengan semangat, kepedulian, dan keterlibatan karyawan terhadap pekerjaannya.
4) Perubahan Personal Valence
Personal valence mengacu pada keyakinan individu bahwa perubahan membawa manfaat baginya.
5) Psychological Capital
Psychological capital mencakup efikasi diri, optimisme, harapan, dan resiliensi.
6) Kompetensi Personal
Kompetensi personal meliputi fleksibilitas, motivasi belajar, kemampuan bekerja di bawah tekanan, dan kepatuhan. 
b. Faktor Eksternal
1) Budaya dalam Kelompok atau Masyarakat
		Budaya memengaruhi bagaimana individu merespons perubahan. Masyarakat yang terbuka terhadap inovasi lebih siap beradaptasi, sementara budaya yang kaku terhadap tradisi cenderung menghambat perubahan.
2) Iklim Sosial dan Lingkungan
		Lingkungan yang mendukung dan fleksibel mendorong individu lebih mudah beradaptasi. Sebaliknya, tekanan sosial dan kurangnya keterbukaan membuat perubahan sulit diterima.
3) Pengalaman terhadap Perubahan
		Pengalaman positif dengan perubahan meningkatkan kesiapan seseorang, sedangkan pengalaman negatif dapat menimbulkan sikap skeptis terhadap perubahan selanjutnya.
4) Peran Pemimpin
		Pemimpin visioner yang menginspirasi anggotanya akan menciptakan masyarakat yang lebih siap menghadapi perubahan dibandingkan dengan pemimpin yang hanya berfokus pada aturan kaku.
5) Akses Teknologi dan Infrastruktur
		Masyarakat dengan akses teknologi yang baik lebih mudah beradaptasi dengan perubahan, sementara keterbatasan teknologi dapat menjadi hambatan dalam inovasi.
6) Dukungan Sosial dan Komunitas
		Dukungan moral dan bantuan nyata dari komunitas meningkatkan rasa percaya diri individu dalam menghadapi perubahan. Sebaliknya, kurangnya dukungan dapat menghambat adaptasi.
7) Sumber Daya dan Kapabilitas
		Pendidikan, keterampilan, dan sumber daya ekonomi menentukan kesiapan individu atau kelompok dalam menghadapi perubahan sosial, ekonomi, dan teknologi.
8) Komitmen terhadap Kemajuan
		Komitmen masyarakat dalam mendukung perubahan terlihat dari keterlibatan dalam kebijakan, program pembangunan, dan partisipasi aktif untuk kesejahteraan bersama.
[bookmark: _Hlk189794084]Dari beberapa faktor readiness for change menurut tokoh di atas, dapat disimpulkan bahwa readiness for change dipengaruhi oleh berbagai faktor. Prochaska dkk. (1994) menekankan bahwa readiness for change bergantung pada proses perubahan yang mencakup mekanisme kognitif dan perilaku, seperti peningkatan kesadaran, reevaluasi diri, komitmen, dan dukungan sosial. Sementara itu, Prihatsanti dkk. (2022) menyoroti bahwa kesiapan individu  dalam menghadapi perubahan ditentukan oleh faktor internal, seperti efikasi diri, komitmen, dan kompetensi personal, serta faktor eksternal, seperti budaya masyarakat, kepemimpinan, dan dukungan sosial. Dengan demikian, kesiapan untuk berubah merupakan hasil dari interaksi antara faktor psikologis, sosial, dan lingkungan, di mana individu yang memiliki efikasi diri tinggi, dukungan sosial yang kuat, serta lingkungan yang kondusif akan lebih siap dalam menghadapi dan beradaptasi dengan perubahan.
4. [bookmark: _Toc191298576][bookmark: _Toc191299822][bookmark: _Toc191299869][bookmark: _Toc192222178][bookmark: _Toc192222397][bookmark: _Toc195811604][bookmark: _Hlk191075866][bookmark: _Toc196956362]Readiness for change dalam Perspektif Islam
Dalam pandangan Islam, kesiapan untuk berubah (readiness for change) merupakan sikap yang dianjurkan dan menjadi bagian integral dari proses perbaikan diri. Konsep readiness for change dapat dikaitkan dengan makna hijrah, yaitu perubahan yang melibatkan dimensi spiritual, mental, dan perilaku. Islam menekankan pentingnya meninggalkan segala bentuk perbuatan dosa sebagai bentuk transformasi menuju kehidupan yang lebih baik, sebagaimana termaktub dalam Surah Al-Muddaththir, Ayat 5:
وَالرُّجْزَ فَاهْجُرَْۖ
Artinya: “dan tinggalkanlah segala (perbuatan) yang keji” (QS. Al-Muddaththir: 5)
Menurut tafsir Al-Munir, ayat ini menunjukkan bahwa Allah memerintahkan umat manusia untuk meninggalkan segala bentuk perbuatan yang bertentangan dengan prinsip moral dan agama. Perintah ini bukan hanya menekankan aspek larangan, tetapi juga mengarahkan individu untuk melakukan transformasi diri dengan menjauhi perilaku tercela dan menggantinya dengan amal perbuatan yang sesuai dengan nilai-nilai kebaikan dalam Islam (Zuhairi dkk., 2024).
Dalam konteks readiness for change, hijrah tidak hanya dipahami sebagai perubahan fisik, tetapi mencakup perubahan komprehensif dalam aspek spiritual, mental, dan sosial. Islam mengajarkan bahwa kesiapan untuk berubah harus disertai dengan kesadaran diri, kemauan untuk memperbaiki perilaku, serta tekad untuk meningkatkan kualitas hidup sesuai ajaran Al-Qur'an dan hadis. Dengan demikian, readiness for change dalam perspektif Islam bukan sekadar kesiapan pasif, melainkan menjadi kewajiban aktif bagi setiap individu untuk senantiasa melakukan perbaikan diri dan berkontribusi terhadap perbaikan masyarakat secara keseluruhan..
B. [bookmark: _Toc191298577][bookmark: _Toc191299823][bookmark: _Toc191299870][bookmark: _Toc192222179][bookmark: _Toc192222398][bookmark: _Toc195811605][bookmark: _Toc196956363]Efikasi Diri
1. [bookmark: _Toc191298578][bookmark: _Toc191299824][bookmark: _Toc191299871][bookmark: _Toc192222180][bookmark: _Toc192222399][bookmark: _Toc195811606][bookmark: _Toc196956364]Pengertian Efikasi Diri
[bookmark: _Hlk189734490][bookmark: _Hlk191287144]Konsep efikasi diri berakar dari "Teori Belajar Sosial" yang dikembangkan oleh Bandura (1997) yang menjelaskan bahwa efikasi merupakan penilaian individu terhadap kemampuannya dalam mengorganisir serta menjalankan tindakan tertentu yang dibutuhkan guna mencapai hasil yang diinginkan. Dengan kata lain, efikasi diri mencerminkan kepercayaan seseorang terhadap kemampuannya dalam menjalankan langkah-langkah spesifik guna mencapai tujuan yang telah ditetapkan (Corsini, 2010).
Adapun menurut Alwisol (2009: 289) efikasi diri juga dapat diartikan sebagai penilaian individu terhadap dirinya sendiri dalam hal kemampuan untuk melakukan tindakan yang benar atau salah, baik atau buruk, serta sesuai atau tidak dengan persyaratan yang telah ditentukan dalam menyelesaikan suatu tugas. Sejalan dengan pendapat tersebut, Perrvin dkk. (2010: 445) mendefinisikan efikasi diri sebagai pemahaman individu terhadap kapasitas dirinya dalam menjalankan suatu tugas sesuai dengan kondisi yang dihadapi, yang kemudian akan membentuk penilaian apakah ia mampu atau tidak dalam melakukan perilaku yang diharapkan dalam situasi atau tugas tertentu. Lebih lanjut, Wood dan  Bandura (1989) menjelaskan bahwa efikasi diri ialah keyakinan seseorang terhadap kemampuannya dalam mengarahkan motivasi, memanfaatkan keterampilan berpikir, serta mengambil langkah-langkah yang diperlukan guna mengendalikan berbagai situasi dalam kehidupannya.
Sementara itu, Prochaska dkk. (1994) mendefinisikan efikasi diri sebagai evaluasi individu terhadap kemampuannya dalam melaksanakan tugas-tugas tertentu yang berkaitan dengan permasalahan yang dihadapi. juga mengemukakan bahwa efikasi diri adalah keyakinan seseorang terhadap dirinya sendiri untuk mencapai tujuan serta mendapatkan hasil yang sesuai dengan harapan. Sejalan dengan pandangan tersebut, (Sporis dkk., 2016) menjelaskan bahwa efikasi diri adalah persepsi individu terhadap kemampuannya dalam melaksanakan perilaku tertentu sesuai dengan tuntutan situasi, termasuk kemampuan untuk beradaptasi. Dabas dan Pandey (2015) menambahkan bahwa efikasi diri berkaitan dengan ketahanan dan keberhasilan seseorang dalam menyelesaikan tugas yang diberikan.
Selain itu, efikasi diri tidak hanya berkaitan dengan kepercayaan terhadap kemampuan pribadi, tetapi juga mencerminkan aspek kemandirian dan penerimaan diri sebagaimana diungkapkan oleh Lauster (2008) bahwa efikasi diri merupakan sikap dalam diri seseorang untuk bertindak dengan kebebasan, melakukan hal yang disenangi, serta memiliki kualitas kemandirian, keramahan sosial, dan penerimaan terhadap kelebihan maupun kekurangan diri sendiri serta orang lain. Pendapat ini menegaskan bahwa efikasi diri tidak hanya berdampak pada keberhasilan individu dalam mencapai tujuan, tetapi juga dalam membentuk sikap dan perilaku sosialnya.
[bookmark: _Hlk189794217]Dari berbagai pendapat tersebut, dapat disimpulkan bahwa efikasi diri adalah keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam mengorganisir, melaksanakan, dan menyelesaikan tugas secara efektif, sekaligus mengevaluasi hasilnya guna mencapai tujuan. Konsep ini mencakup ketahanan dalam menghadapi tantangan, kemampuan beradaptasi, pengelolaan motivasi, serta penerimaan diri dan interaksi sosial yang sehat.
2. [bookmark: _Toc191298579][bookmark: _Toc191299825][bookmark: _Toc191299872][bookmark: _Toc192222181][bookmark: _Toc192222400][bookmark: _Toc195811607][bookmark: _Hlk189794105][bookmark: _Toc196956365]Aspek-Aspek Efikasi Diri
[bookmark: _Hlk190948899]Menurut Corsini (2010: 1534) efikasi diri tersusun oleh 4 (empat) aspek antara lain:
a. Kognitif
Kemampuan seseorang dalam merencanakan sebelum bertindak demi mencapai tujuan yang diinginkan. Efikasi diri yang tinggi memungkinkan seseorang berpikir lebih analitis serta merancang langkah-langkah yang efektif guna mencapai tujuan (Wood & Bandura, 1989).
b. Motivasi
Kemampuan mental yang dimiliki seseorang untuk mendorong dirinya bertindak agar mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Kemampuan ini diperoleh melalui ekspektasi individu terhadap hasil serta keyakinannya terhadap kemampuan untuk meraih tujuan. Keyakinan tersebut berpengaruh pada pilihan tantangan yang diambil, besarnya usaha yang dikeluarkan, serta ketahanan dalam menghadapi rintangan dan kegagalan.
c. Afektif 
Kemampuan dalam mengendalikan serta meregulasi emosi, termasuk bagaimana individu menghadapi stres, kecemasan, dan depresi. Individu dengan efikasi diri tinggi cenderung tidak mudah cemas saat menghadapi tantangan, melainkan lebih fokus pada penyelesaiannya. Selain itu, saat menghadapi situasi sulit yang memunculkan emosi negatif, mereka mampu menenangkan diri, mengalihkan perhatian ke hal-hal positif, serta mencari dukungan dari teman, keluarga, atau orang terdekat.  

d. Seleksi
Kemampuan seseorang dalam memilih lingkungan dan aktivitas yang mendukung pencapaian tujuan. Individu dengan efikasi diri tinggi cenderung memilih aktivitas yang menantang sebagai peluang untuk berkembang, sehingga lebih termotivasi dalam menyelesaikannya. Selain itu, mereka lebih selektif dalam memilah serta menentukan lingkungan yang mendukung pengembangan diri dan pencapaian tujuan (Zimmerman, 1995).
Sementara itu, Lauster (2008) menjelaskan bahwa individu dengan efikasi diri yang baik memiliki beberapa aspek utama, yaitu:
a. Konsep Diri
Merupakan persepsi dan penilaian seseorang terhadap dirinya sendiri. Individu yang memahami konsep dirinya akan merasa yakin atas kemampuan yang dimiliki dan tetap berusaha meskipun menghadapi kesulitan. 
b. Optimisme
Sikap optimis mencerminkan cara pandang positif dalam menghadapi masalah serta keyakinan bahwa masa depan akan membawa hal-hal yang baik, meskipun berada dalam situasi sulit.
c. Objektivitas
Objektivitas adalah kemampuan menilai sesuatu berdasarkan fakta dan data yang ada tanpa terpengaruh oleh opini atau pandangan pribadi. Sikap ini penting dalam menghadapi berbagai tantangan dan mengambil keputusan yang rasional.

d. Tanggung Jawab
Sikap bertanggung jawab berarti melaksanakan tugas dan kewajiban dengan sungguh-sungguh, baik terhadap diri sendiri, orang lain, masyarakat, maupun nilai-nilai yang dianut.
e. Rasional dan Realistis
Berpikir rasional berarti menggunakan logika dan data yang akurat dalam membuat keputusan, tanpa dipengaruhi oleh emosi berlebihan. Sedangkan berpikir realistis mengacu pada kemampuan mempertimbangkan situasi dan potensi diri sebelum mengambil tindakan.
Berdasarkan aspek yang telah dipaparkan di atas mengenai efikasi diri, penelitian ini menggunakan aspek menurut Corsini (2010: 1534), yaitu aspek kognitif, aspek motivasi, aspek afektif, dan aspek seleksi. Pendapat ini digunakan sebagai rujukan dikarenakan selaras untuk mengukur tinggi atau rendahnya efikasi diri klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.
3. [bookmark: _Toc191298580][bookmark: _Toc191299826][bookmark: _Toc191299873][bookmark: _Toc192222182][bookmark: _Toc192222401][bookmark: _Toc195811608][bookmark: _Toc196956366]Faktor yang Mempengaruhi Efikasi Diri
Menurut Ormrod (2008), ada banyak aspek yang dapat mempengaruhi efikasi diri seseorang. Beberapa kriteria ini meliputi:
a.  Keberhasilan dan kegagalan sebelumnya
Faktor ini menyimpulkan bahwa individu akan merasa berhasil dalam melakukan suatu hal jika sesuatu tersebut mirip dengan apa yang pernah dilakukan di masa lalu ataupun tugas tersebut telah sukses dikerjakan. Maka, pengalaman terhadap keberhasilan dalam menyelesaikan sesuatu akan meningkatkan efikasi diri individu. Seseorang yang dapat mengembangkan efikasi tidak akan mudah goyah dengan beberapa kegagalan karena masih memiliki sifat optimis dalam diri.
b. Pesan dari orang lain
Efikasi diri dapat bangkit dengan motivasi dari orang lain atau ketika terdapat seseorang yang memberikan gambaran akan kemungkinan keberhasilan individu.
c. Kesuksesan dan kegagalan orang lain
Individu akan cenderung lebih sering membandingkan kesuksesan atau kegagalan orang lain terutama jika memiliki kemampuan yang setara untuk meraih peluang yang sama. Efikasi diri dapat bertambah jika individu berfikir bahwa seseorang dengan kemampuan setara dapat memperoleh kesuksesan.
d. Kesuksesan dan kegagalan kelompok yang lebih besar
Efikasi diri pada individu cenderung lebih besar bila berada dalam sebuah kelompok besar, hal ini disebut dengan efikasi diri kolektif. Efikasi diri kolektif tidak hanya tergantung presepsi individu terhadap kemampuan yang dimiliki, tetapi juga persepsi kelompok tentang bagaimana mereka dapat bekerja sama secara efektif dalam rangka mengkoordinasikan tanggung jawab.
Menurut Bandura (1997) efikasi diri dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain yaitu pengalaman keberhasilan, pengalaman orang lain, persuasi verbal serta kondisi fisiologis, dan emosional.
a. Pengalaman Keberhasilan (Mastery Experiences)
Keberhasilan yang dialami secara langsung dapat memperkuat efikasi diri, sedangkan kegagalan berpotensi melemahkannya. Namun, apabila individu telah memiliki efikasi diri yang kuat melalui serangkaian pencapaian, dampak negatif dari kegagalan akan berkurang. Bahkan, kegagalan justru dapat menjadi pendorong bagi individu untuk lebih termotivasi dan berusaha lebih keras dalam mengatasi hambatan.
b. Pengalaman Orang Lain (Vicarious Experiences)
Menyaksikan keberhasilan orang lain yang memiliki kemampuan serupa dapat meningkatkan efikasi diri, sementara melihat kegagalan dapat menurunkannya. Hal ini berpengaruh terhadap keyakinan individu mengenai sejauh mana mereka mampu mencapai tujuannya.
c. Persuasi Verbal (Verbal Persuasion)
Dukungan dalam bentuk saran, nasihat, dan bimbingan dapat meningkatkan keyakinan individu terhadap kemampuannya. Meski demikian, pengaruh persuasi verbal cenderung lebih lemah karena tidak memberikan pengalaman langsung. Dalam situasi sulit atau saat menghadapi kegagalan berulang, efek sugesti ini dapat dengan cepat memudar.
d. Kondisi Fisiologis  dan Emosional (Physiological and Emotional States) 
Saat menghadapi situasi tertentu, kondisi fisik dan emosional individu turut memengaruhi keyakinannya terhadap kemampuan diri. Sebagai contoh, rasa cemas yang tinggi dapat membuat seseorang merasa tidak mampu, sedangkan keadaan yang lebih tenang dapat meningkatkan rasa percaya diri. Selain itu, ketegangan fisik dalam situasi penuh tekanan sering kali dianggap sebagai tanda ketidakmampuan, yang pada akhirnya dapat menurunkan performa.
Berdasarkan pendapat tokoh diatas dapat disimpulkan efikasi diri dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik dari pengalaman pribadi maupun lingkungan sosial. Keberhasilan dan kegagalan sebelumnya membentuk keyakinan individu terhadap kemampuannya, sementara pesan dan dukungan dari orang lain dapat memperkuat atau melemahkan efikasi diri (Ormrod, 2008). Selain itu, pengamatan terhadap kesuksesan atau kegagalan orang lain, baik individu maupun kelompok, turut berperan dalam membangun efikasi diri. Bandura (1997) juga menekankan bahwa pengalaman keberhasilan, pengalaman orang lain, persuasi verbal serta kondisi fisiologis, dan emosional memengaruhi tingkat efikasi diri individu. 
4. [bookmark: _Toc191298581][bookmark: _Toc191299827][bookmark: _Toc191299874][bookmark: _Toc192222183][bookmark: _Toc192222402][bookmark: _Toc195811609][bookmark: _Hlk191075918][bookmark: _Toc196956367]Efikasi Diri dalam Perspektif Islam
Menurut pandangan Islam, efikasi diri dipahami sebagai keyakinan seseorang terhadap kemampuannya untuk melakukan perubahan dan memperbaiki diri dengan tetap bersandar pada ridha Allah. Islam menegaskan bahwa perubahan sejati harus diawali dari kesadaran dan usaha pribadi sebelum berharap terjadinya perubahan yang lebih besar. Pemahaman ini sejalan dengan firman Allah dalam Surah Ar-Ra'd ayat 11 : 
لهٗ مُعَقِّبٰتٌ مِّنْۢ بَيْنِ يَدَيْهِ وَمِنْ خَلْفِهٖ يَحْفَظُوْنَهٗ مِنْ اَمْرِ اللّٰهِ ۗاِنَّ اللّٰهَ لَا يُغَيِّرُ مَا بِقَوْمٍ حَتّٰى يُغَيِّرُوْا مَا بِاَنْفُسِهِمْۗ وَاِذَآ اَرَادَ اللّٰهُ بِقَوْمٍ سُوْۤءًا فَلَا مَرَدَّ لَهٗ ۚوَمَا لَهُمْ مِّنْ دُوْنِهٖ مِنْ وَّالٍ
Artinya: ‎“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sehingga mereka mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri.” (QS. Ar-Ra’d: ‎11)
Menurut tafsir Fi Zilalil Qur’an, Quthb (2001:194) menjelaskan bahwa perubahan kondisi manusia bergantung pada usaha mereka sendiri dalam memperbaiki sikap, perbuatan, dan pola pikirnya. Allah mengutus malaikat untuk mengawasi amal perbuatan manusia, dan perubahan tidak akan terjadi kecuali jika manusia mengambil langkah konkret untuk mengubah dirinya. Penjelasan ini menegaskan bahwa dalam Islam, efikasi diri merupakan prasyarat penting untuk terjadinya perubahan, yang menuntut kesadaran serta ikhtiar dari individu itu sendiri. 
Selain itu, dalam perspektif tasawuf, konsep efikasi diri berhubungan erat dengan Ar-Raja’, yang berarti harapan seorang hamba kepada rahmat dan pertolongan Allah setelah ia berusaha. Ar-Raja’ menekankan bahwa seorang muslim harus memiliki keyakinan bahwa perubahan diri yang diupayakan dengan sungguh-sungguh akan membuahkan hasil dengan izin Allah. Dengan demikian, efikasi diri dalam tasawuf tidak hanya menuntut keyakinan atas kemampuan diri sendiri, tetapi juga menanamkan sikap optimisme spiritual, bahwa setiap usaha perbaikan diri harus dibarsamai dengan pengharapan kepada kebaikan yang dijanjikan Allah (Muzakkir, 2018).
C. [bookmark: _Toc191298582][bookmark: _Toc191299828][bookmark: _Toc191299875][bookmark: _Toc192222184][bookmark: _Toc192222403][bookmark: _Toc195811610][bookmark: _Toc196956368]Dukungan Sosial
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Menurut Sarason dkk. (1983), dukungan sosial didefinisikan sebagai keberadaan atau ketersediaan orang-orang yang dapat diandalkan, yakni mereka yang menunjukkan kepedulian, penghargaan, dan kasih sayang kepada individu. Sejalan dengan pendapat tersebut, Taylor (2018) berpendapat bahwa dukungan sosial merupakan informasi dari orang yang dicintai, dipedulikan, dihormati, dan dihargai, serta mencerminkan adanya tanggung jawab dan keterikatan timbal balik dalam hubungan tersebut..
Lebih lanjut, (Gurung, 2010) berpendapat bahwa dukungan sosial mengacu pada pengalaman dihargai, dihormati, dan dicintai oleh orang-orang di sekitar. Sejalan dengan hal tersebut, Cutrona dan Russel (1987) mendefinisikan dukungan sosial sebagai proses hubungan interpersonal di mana individu memiliki persepsi bahwa mereka dicintai, dihargai, dan disayangi, sehingga mampu menerima bantuan saat menghadapi tekanan hidup. 
Selain itu di sisi lain, Sarafino dan Smith (2011) menjelaskan bahwa dukungan sosial merupakan penerimaan rasa aman, kepedulian, perhatian, kenyamanan, serta bantuan yang diperoleh individu dari orang lain atau kelompok. Selaras dengan pendapat tersebut Gottlieb (1983) menyebutkan dukungan sosial terdiri dari informasi atau nasihat verbal maupun non-verbal, serta bantuan nyata atau tindakan yang diberikan melalui keakraban sosial.  Baron dkk. (2008) dukungan  sosial  adalah  kenyamanan  secara fisik   dan   psikologis   yang diberikan   oleh teman   atau   anggota   keluarga.   
Dalam kaitannya dengan pengalaman individu, dukungan sosial dapat dibedakan menjadi dukungan yang diterima dan dukungan yang dirasakan. Dukungan sosial yang diterima merujuk pada bantuan nyata yang benar-benar diberikan kepada individu, sementara dukungan sosial yang dirasakan lebih berkaitan dengan persepsi individu terhadap dukungan yang mereka terima. Meskipun seseorang menerima bantuan, persepsi terhadap dukungan tersebut dapat bervariasi tergantung pada kebutuhan, harapan, serta kualitas hubungan sosial yang dimiliki (Corsini, 2010: 1648). Oleh karena itu, dalam konteks penelitian ini, dukungan sosial tidak hanya dipahami sebagai bantuan yang diberikan secara nyata, tetapi juga bagaimana individu menginterpretasikan dan menginternalisasi dukungan tersebut dalam kehidupan mereka.
[bookmark: _Hlk189794230]Berdasarkan berbagai pendapat tersebut, dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial merupakan ketersediaan orang-orang yang dapat diandalkan untuk memberikan rasa aman, perhatian, penghargaan, kasih sayang, serta bantuan dalam bentuk informasi, nasihat, atau tindakan nyata, yang mencerminkan keterikatan timbal balik dan berperan dalam membantu individu dalam mengatasi tantangan hidup.
2. [bookmark: _Toc191298584][bookmark: _Toc191299830][bookmark: _Toc191299877][bookmark: _Toc192222186][bookmark: _Toc192222405][bookmark: _Toc195811612][bookmark: _Toc196956370]Aspek-aspek Dukungan Sosial
[bookmark: _Hlk189794137]Sarafino dan Smith (2011:81) mengemukakan dukungan sosial meliputi empat aspek, yaitu :
a. Dukungan Emosional 
Dukungan emosional adalah bentuk perhatian, empati, kepedulian, dan dorongan moral yang diberikan oleh orang-orang terdekat maupun lingkungan sosial. Dukungan ini membuat seseorang merasa dicintai, diterima, dan tidak sendirian dalam menghadapi kesulitan. Kehadiran keluarga atau teman yang memberikan motivasi dan rasa nyaman dapat membantu seseorang menghadapi tekanan hidup dengan lebih baik.
b. Dukungan Instrumental
Dukungan instrumental adalah bantuan nyata dalam bentuk materi atau tenaga yang diberikan untuk meringankan beban seseorang. Bantuan ini bisa berupa pemberian dana, bantuan dalam menyelesaikan pekerjaan, atau dukungan praktis lainnya. 
c. Dukungan Informasional
Dukungan informasional berkaitan dengan pemberian saran, masukan, atau informasi yang membantu seseorang dalam mengambil keputusan atau menyelesaikan masalah. Informasi yang diberikan dapat berupa petunjuk, arahan, atau nasihat dari orang-orang yang lebih berpengalaman. 

d. Dukungan Pendampingan
Dukungan pendampingan mengacu pada ketersediaan orang lain untuk menghabiskan waktu bersama, sehingga memberi perasaan kepada individu tersebut menjadi bagian dari suatu kelompok atau kegiatan sosial.
Menurut Taylor (2018:151), dukungan sosial tidak hanya terbagi ke dalam kategori umum, tetapi juga mencakup beberapa aspek spesifik yang memberikan manfaat berbeda bagi individu yang menerimanya. Aspek-aspek tersebut meliputi:
a. Bantuan Nyata (Tangible Assistance)
Dukungan ini mencakup bantuan yang bersifat konkret, seperti pemberian layanan rehabilitasi, bantuan finansial, atau penyediaan layanan tertentu.
b. Dukungan Informasi (Informational Support)
Dukungan ini melibatkan pemberian informasi yang membantu individu dalam menghadapi situasi tertentu. Informasi yang diberikan dapat berupa saran, petunjuk, atau pengalaman dari orang lain yang pernah mengalami kondisi serupa.
c. Dukungan Emosional (Emotional Support)
Dukungan emosional berperan dalam memberikan rasa nyaman dan ketenangan bagi individu yang sedang menghadapi tekanan atau stres. Kehangatan, empati, serta perhatian yang diberikan oleh keluarga dan teman dapat membantu seseorang merasa didukung dan lebih mampu menghadapi tantangan.
d. Dukungan Tak Terlihat (Invisible Support)
Dukungan ini terjadi ketika seseorang menerima bantuan tanpa menyadarinya, tetapi tetap merasakan manfaatnya. Bantuan ini sering kali diberikan secara tidak langsung atau tanpa menuntut pengakuan dari penerima.
Berdasarkan aspek yang telah dipaparkan di atas mengenai dukungan sosial, penelitian ini menggunakan aspek menurut Sarafino dan Smith (2011:81) yaitu dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informasional, dan dukungan pendampingan. Pendapat ini digunakan sebagai rujukan karena selaras dalam memahami peran dukungan sosial terhadap individu yang menjalani rehabilitasi narkoba. Keempat aspek ini mencerminkan berbagai bentuk dukungan yang dapat diberikan oleh keluarga, teman, maupun lingkungan sosial dalam membantu proses pemulihan klien.
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Menurut Sarafino dan Smith (2011:82), tidak semua individu memperoleh dukungan sosial dari lingkungan sekitarnya. Terdapat beberapa faktor yang menentukan apakah seseorang akan menerima dukungan sosial. Berikut adalah faktor-faktor yang memengaruhi dukungan sosial yang diterima individu:
a. Penerima Dukungan (Recipients)
Seseorang cenderung mendapatkan dukungan sosial jika ia juga melakukan tindakan yang dapat mendorong orang lain untuk memberikan dukungan kepadanya. Dalam hal ini, individu perlu memiliki keterampilan sosial yang baik dalam berinteraksi dengan lingkungannya, seperti bersedia membantu orang lain yang membutuhkan serta mengomunikasikan kebutuhannya dengan jelas jika memerlukan bantuan. Sebaliknya, individu yang kurang ramah, jarang membantu orang lain, dan tidak terbuka terhadap lingkungannya cenderung tidak mendapatkan dukungan sosial. Hal ini disebabkan oleh adanya hubungan timbal balik dalam interaksi sosial, di mana seseorang yang aktif dalam menjalin hubungan sosial lebih berpeluang memperoleh dukungan dari orang-orang di sekitarnya.
b. Penyedia Dukungan (Providers)
Penyedia dukungan sosial adalah orang-orang terdekat yang dapat diandalkan sebagai sumber bantuan. Namun, tidak selalu mereka mampu memberikan dukungan yang diperlukan. Beberapa faktor yang dapat menghambat pemberian dukungan meliputi ketidaksesuaian jenis bantuan yang tersedia dengan kebutuhan penerima, kondisi emosional atau psikologis yang kurang baik, serta kesibukan atau tekanan hidup yang dialami oleh penyedia dukungan. Dalam situasi tertentu, orang-orang yang seharusnya memberikan dukungan mungkin tidak menyadari bahwa ada individu di sekitarnya yang membutuhkan bantuan.
c. Jaringan Sosial
Jaringan sosial seseorang berperan penting dalam menentukan tingkat dukungan sosial yang diterima. Faktor-faktor dalam jaringan sosial yang memengaruhi dukungan meliputi jumlah individu yang sering berinteraksi dengan seseorang, frekuensi interaksi, komposisi hubungan (apakah terdiri dari keluarga, teman, atau rekan kerja), serta tingkat kedekatan dan kepercayaan di antara mereka. Semakin erat dan luas jaringan sosial yang dimiliki seseorang, semakin besar kemungkinan ia mendapatkan dukungan sosial yang dibutuhkan.
Menurut Myers (2012), dukungan sosial tidak muncul begitu saja, melainkan dipengaruhi oleh beberapa faktor yang membentuk dan memperkuat hubungan sosial antar individu. Faktor-faktor tersebut meliputi:
a. Empati
Empati adalah kemampuan seseorang untuk memahami dan merasakan emosi orang lain. Dalam konteks dukungan sosial, empati mendorong seseorang untuk memberikan bantuan secara tulus kepada individu yang membutuhkan.
b. Norma Sosial
Norma sosial adalah aturan tidak tertulis yang mengatur bagaimana individu seharusnya berperilaku dalam suatu kelompok atau masyarakat. Dukungan sosial sering kali terbentuk karena adanya norma yang mendorong kepedulian dan kebersamaan.
c. Faktor Sosiologis
Faktor sosiologis mengacu pada kondisi sosial dan lingkungan yang mempengaruhi interaksi individu dalam masyarakat. Faktor ini mencakup status sosial, hubungan keluarga, dan struktur komunitas.
d. Pertukaran Sosial
Teori pertukaran sosial menyatakan bahwa hubungan sosial sering kali didasarkan pada prinsip timbal balik, di mana seseorang memberikan dukungan dengan harapan akan mendapatkan dukungan serupa di masa depan.
Berdasarkan pendapat tokoh-tokoh di atas, dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial dipengaruhi oleh berbagai faktor yang berkaitan dengan karakteristik individu, penyedia dukungan, serta struktur jaringan sosial. Faktor-faktor seperti keterampilan sosial, empati, dan norma sosial berperan penting dalam membentuk pola interaksi yang mendorong adanya dukungan. Selain itu, kondisi emosional dan psikologis penyedia dukungan, serta faktor sosiologis seperti status sosial dan hubungan keluarga, juga turut menentukan sejauh mana seseorang dapat menerima atau memberikan dukungan.
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[bookmark: _Hlk195765053]Dalam ajaran Islam, dukungan sosial merupakan aspek penting dalam kehidupan bermasyarakat, di mana seseorang dianjurkan untuk saling membantu dan memperhatikan kebutuhan sesama. Konsep dukungan sosial dalam Islam dapat dikaitkan dengan prinsip tolong-menolong dalam kebajikan dan ketakwaan sebagaimanaditegaskan dalam Surah Al-Maidah ayat 2:
وَتَعَاوَنُوْا عَلَى الْبِرِّ وَالتَّقْوٰىۖ وَلَا تَعَاوَنُوْا عَلَى الْاِثْمِ وَالْعُدْوَانِ ۖوَاتَّقُوا اللّٰهَ ۗاِنَّ اللّٰهَ شَدِيْدُ الْعِقَابِ
Artinya: “Tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan takwa, dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan permusuhan. Bertakwalah kepada Allah, sesungguhnya Allah sangat berat siksaan-Nya." (Q.S. Al-Maidah: 2)
Dalam tafsir Al-Azhar jilid 3 dijelaskan bahwa Q.S. Al-Maidah ayat 2 memberikan arahan agar umat Islam senantiasa menjalin kerja sama dalam mewujudkan al-birr (kebaikan) dan ketakwaan kepada Allah. Tolong-menolong yang dianjurkan tidak hanya berlandaskan kepentingan duniawi, tetapi harus berpijak pada nilai-nilai spiritual yang mempererat hubungan dengan Allah dan sesama manusia. Sebaliknya, segala bentuk kerja sama yang mengarah pada dosa dan permusuhan dilarang keras, karena berpotensi merusak diri sendiri maupun masyarakat. (Amrullah, 2003). 
Dalam Islam, hubungan sosial yang sehat merupakan bagian integral dari pengabdian kepada Allah. Sebagaimana dijelaskan dalam Pengantar Psikologi Kesehatan Islami, terdapat tiga dimensi hubungan utama: hubungan manusia dengan Allah (ḥablum min Allāh), hubungan manusia dengan dirinya sendiri (ḥablum min al-nafs), dan hubungan manusia dengan sesama (ḥablum min an-nās). Melalui habluminannas, Islam mendorong umatnya untuk saling membantu, saling mendukung, dan menjaga keharmonisan dalam kehidupan bermasyarakat, sebagai bentuk aktualisasi iman yang nyata (Hasan, 2016). 
D. [bookmark: _Toc191298587][bookmark: _Toc191299833][bookmark: _Toc191299880][bookmark: _Toc192222189][bookmark: _Toc192222408][bookmark: _Toc195811615][bookmark: _Toc196956373]Hubungan Efikasi Diri dan Dukungan Sosial dengan Readiness for change 
Kesiapan individu untuk berubah atau readiness for change merupakan aspek penting dalam berbagai proses transformasi individu, termasuk dalam pengembangan diri dan adaptasi terhadap tantangan baru. Perubahan tidak hanya dipengaruhi oleh niat individu, tetapi juga oleh berbagai faktor psikologis dan faktor sosial yang dapat mendukung atau menghambat proses tersebut. Di antara aspek psikologis yang paling penting adalah efikasi diri, atau keyakinan terhadap kemampuan diri sendiri untuk menghadapi situasi sulit dan mencapai tujuan seseorang. Sementara itu, dukungan sosial dari keluarga, teman, maupun lingkungan juga memiliki kontribusi besar dalam memfasilitasi perubahan yang berkelanjutan.
Saat menentukan apakah seseorang siap berubah atau tidak, efikasi diri merupakan salah satu komponen penting. Keyakinan seseorang terhadap kemampuan mereka sendiri untuk menghadapi kesulitan dan mencapai tujuan mereka adalah inti dari gagasan ini (Bandura, 1997). Eikasi diri secara langsung menjadi faktor readiness for change, Lim dkk. (2022) menemukan bahwa peningkatan efikasi diri dapat memperkuat kemampuan individu untuk menghadapi tantangan, mengurangi gejala putus zat, meningkatkan daya tahan terhadap stres, serta menghindari efek negatif yang merugikan. Lebih lanjut ditegaskan Meria dan Tamzil (2021) yang menemukan bahwa semakin tinggi efikasi diri yang dimiliki maka semakin tinggi tingkat readiness for change yang dimiliki, yang dalam hal ini pada akhirnya meningkatkan keberhasilan rehabilitasi.
Secara lebi rinci menurut Corsini (2010:1534) efikasi diri terdiri dari empat aspek utama, yaitu kognitif, motivasi, afektif, dan seleksi. Keempat aspek ini menentukan sejauh mana individu yakin terhadap kemampuannya dalam mengelola perubahan perilaku dalam berbagai situasi. Aspek kognitif dari efikasi diri berhubungan dengan faktor peningkatan kesadaran, karena individu yang memiliki efikasi tinggi, terutama dalam aspek kognitif, cenderung memiliki pemikiran analitis yang lebih baik, yang pada akhirnya mendorong peningkatan kesadaran (Wood & Bandura, 1989). Aspek motivasi berhubungan dengan faktor komitmen pada readiness for change, karena individu yang memiliki motivasi tinggi cenderung lebih mampu untuk bertahan dalam menghadapi rintangan (Corsini, 2010). Aspek afektif terkait dengan faktor pelepasan emosi, karena individu dengan efikasi diri tinggi lebih mampu mengelola dan meredakan emosi negatif dengan cara yang adaptif. Mereka tidak hanya dapat mengontrol reaksi emosionalnya, tetapi juga mampu menenangkan diri, mengalihkan perhatian ke hal-hal yang lebih positif, serta mencari dukungan sosial saat menghadapi tekanan (Kent & Gibbons, 1987). Adapun aspek seleksi berkaitan dengan faktor kontrol lingkungan, dimana individu yang memiliki aspek seleksi yang baik mampu memilih dan memilah lingkungan sehingga akan lebih mampu mengendalikan faktor eksternal yang dapat mendukung atau menghambat perubahan (Zimmerman, 1995).
[bookmark: _Hlk195764951][bookmark: _Hlk190325022]Selain efikasi diri, dukungan sosial berperan penting dalam meningkatkan readiness for change dengan membantu individu melewati proses transisi. Dukungan sosial yang diberikan orang terdekat membantu klien merasa nyaman saat berada di lingkungannya sehingga klien mampu untuk segera terlepas dari penyalahgunaan narkoba (Komalasari, 2018). Selain itu, Dukungan sosial juga terbukti secara signifikan meningkatkan motivasi dan ketahanan pengguna narkoba, yang pada gilirannya berdampak positif terhadap kesiapan mereka untuk menjalani proses pemulihan (Rokiyah dkk., 2024). Dukungan ini mencakup bantuan emosional, instrumental, informasional, dan pendampingan Sarafino dan Smith (2011:81). Aspek dukungan emosional yang ada pada dukungan sosial berhubungan dengan faktor pelepasan emosi pada readiness for change, dukungan emosional yang diperoleh dari lingkungan sosial dapat meningkatkan penerimaan diri individu, yang pada akhirnya membantu mereka mengelola dan melepaskan emosi secara lebih adaptif (Komarudin dkk., 2022). Dukungan instrumental merujuk pada bantuan nyata yang diberikan kepada individu dalam bentuk sumber daya atau fasilitas yang dapat membantu mereka menjalankan tugas atau menghadapi tantangan, sehingga dapat dikatakan aspek dukungan instrumental berhubungan dengan faktor fasilitas yang mendukung. Selanjutnya, aspek dukungan informasional terkait dengan faktor peningkatan kesadaran, karena informasi yang diberikan oleh tenaga profesional maupun anggota kelompok dukungan tidak hanya membantu individu memahami situasi yang dihadapi, tetapi juga memperkuat kepercayaan diri dan meningkatkan kapasitas mereka dalam menjalankan tugas karena informasi yang diberikan oleh tenaga profesional maupun anggota kelompok dukungan tidak hanya membantu individu memahami situasi yang dihadapi, tetapi juga memperkuat kepercayaan diri dan meningkatkan kapasitas mereka dalam menjalankan tugas (Nuriyyatiningrum dkk., 2020). Aspek lainnya dari dukungan sosial yaitu dukungan pendampingan memiliki keterkaitan dengan dua faktor readiness for change, yaitu faktor iklim sosial dan lingkungan serta faktor kontrol lingkungan. Pendampingan berperan dalam membentuk iklim sosial yang mendukung serta memberikan kontrol lingkungan yang lebih stabil bagi individu yang didampingi (Shistko, 2024). Keempat aspek dukungan sosial tersebut berhubungan dengan faktor hubungan membantu atau helping relationship dalam readiness for change, di mana adanya dukungan sosial yang kuat dapat memfasilitasi individu dalam proses perubahan melalui interaksi yang mendukung dan memotivasi.
Efikasi diri dan dukungan sosial sama pentingnya dalam readiness for change. Individu dengan efikasi diri tinggi tetapi tanpa dukungan sosial yang memadai mungkin kesulitan mempertahankan motivasi dan menghadapi tantangan menuju perubahan. Mereka yang mendapat dukungan sosial tetapi kurang memiliki efikasi diri menghadapi bahaya menjadi terlalu bergantung pada faktor lain tanpa keyakinan pada bakat mereka sendiri (Kleppang dkk., 2023). Secara lebih rinci, aspek afektif dari efikasi diri dan dukungan emosional dalam dukungan sosial berkaitan dengan faktor pelepasan emosi dalam readiness for change. Individu yang mampu mengelola emosinya dengan baik serta mendapatkan dukungan emosional dari lingkungan lebih siap menghadapi perubahan karena perasaan dipahami dan dicintai dapat mengurangi stres serta kecemasan (Ha dkk., 2024). Selain itu, aspek seleksi dari efikasi diri dan dukungan pendampingan dalam dukungan sosial berhubungan dengan faktor kontrol lingkungan readiness for change. Individu yang dapat menyesuaikan diri dengan lingkungannya serta menerima dukungan pendampingan yang stabil akan lebih mudah menjaga perubahan perilaku yang positif (Sensua & Baruah, 2023). Sementara itu, aspek kognitif dari efikasi diri dan dukungan informasional memiliki keterkaitan dengan faktor peningkatan kesadaran, karena keduanya berperan dalam mengolah dan memahami informasi yang relevan, sehingga individu menjadi lebih cermat dalam menilai situasi dan mampu mengambil keputusan yang lebih bijak (Cekule & Cekuls, 2022). Dengan demikian, kombinasi yang seimbang antara aspek aspek kedua variabel ini memungkinkan individu lebih optimal dalam menjalani proses perubahan dan mempertahankan transformasi secara berkelanjutan.
[bookmark: _Toc195820741][bookmark: _Toc196957025]Gambar 2. 1 Kerangka Teoritis
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E. [bookmark: _Toc191298588][bookmark: _Toc191299834][bookmark: _Toc191299881][bookmark: _Toc192222190][bookmark: _Toc192222409][bookmark: _Toc195811616][bookmark: _Toc196956374]Hipotesis
Menurut teori yang telah dipaparkan di atas, maka hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
[bookmark: _Hlk195487439][bookmark: _Hlk195490665]H1: 	Terdapat pengaruh antara efikasi diri  terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah 
H2:	Terdapat pengaruh antara dukungan sosial terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah
H3: Terdapat pengaruh  efikasi diri dan dukungan sosial terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah

[bookmark: _Toc191298589][bookmark: _Toc191299835][bookmark: _Toc191299882][bookmark: _Toc192222191][bookmark: _Toc192222410][bookmark: _Toc195811617][bookmark: _Toc196956375][bookmark: _Toc191298590][bookmark: _Toc191299836][bookmark: _Toc191299883]BAB III
METODE PENELITIAN
A. [bookmark: _Toc191298591][bookmark: _Toc191299837][bookmark: _Toc191299884][bookmark: _Toc192222192][bookmark: _Toc192222411][bookmark: _Toc195811618][bookmark: _Toc196956376]Jenis dan Pendekatan Penelitian
Dalam penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian kausalitas. Pemilihan pendekatan kuantitatif didasarkan pada tujuan penelitian yang ingin menguji hubungan antar variabel secara objektif dan sistematis melalui data berbentuk angka. Sejalan dengan hal tersebut menurut menurut Sugiyono (2017:7) penelitian kuantitatif merupakan metode penelitian yang menganut pada filsafat positivisme, hal tersebut digunakan untuk untuk meneliti sample atau suatu populasi dengan cara mengumpulkan data menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat kuantitatif yang memiliki tujuan untuk menguji hipotesis yang ditentukan.
Selanjutnya, jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kausalitas, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan sebab-akibat antara variabel-variabel yang diteliti. Penelitian kausalitas memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi sejauh mana variabel independen memengaruhi variabel dependen. Menurut Sekaran (2006) penelitian kuantitatif kausalitas digunakan untuk menguji kekuatan dan arah pengaruh antara satu atau lebih variabel bebas terhadap satu variabel terikat dalam suatu kerangka hubungan yang logis dan terstruktur. Dalam konteks penelitian ini, variabel-variabel yang menjadi fokus pengukuran mencakup tingkat efikasi diri (X1), tingkat dukungan sosial (X2), dan tingkat readiness for change (Y).


B. [bookmark: _Toc191298592][bookmark: _Toc191299838][bookmark: _Toc191299885][bookmark: _Toc192222193][bookmark: _Toc192222412][bookmark: _Toc195811619][bookmark: _Toc196956377]Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
1. [bookmark: _Toc195811620][bookmark: _Toc196956378]Variabel Penelitian
1. Variabel Dependen     	: Readiness for Change
2. Variabel Independen 1	: Efikasi Diri 
3. Variabel Independen 2	: Dukungan Sosial
2. [bookmark: _Toc195811621][bookmark: _Toc196956379]Definisi Operasional
a. Readiness for Change
[bookmark: _Hlk195501246]Readiness for change merupakan keterbukaan terhadap proses perubahan yang ditandai dengan adanya sikap menerima, menyetujui, berpartisipasi, serta menunjukkan keinginan untuk terlibat dalam rencana perubahan guna mencapai pola perilaku baru sesuai yang diharapkan. Untuk mengukur variabel readiness for change, penulis mengembangkan skala yang memperhitungkan empat tahap yang diuraikan oleh Mcconnaughy dkk. (1983): pra-kontemplasi, kontemplasi, aksi, dan pemeliharaan. Semakin tinggi skor yang didapat dari subjek, maka semakin tinggi pula readiness for change subjek. Sebaliknya, semakin rendah skor yang didapat, maka semakin rendah tingkat readiness for change yang dimiliki subjek.
b. Efikasi Diri 
Efikasi diri adalah keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam mengorganisir, melaksanakan, dan menyelesaikan tugas tugas secara efektif, sekaligus mengevaluasi hasilnya guna mencapai tujuan. Skala yang dibuat penulis untuk mengukur efikasi diri memperhitungkan empat dimensi efikasi diri yang diidentifikasi oleh Corsini (2010:1534) kognitif, motivasi, emosional, dan seleksi. Semakin tinggi skor yang didapat dari subjek, maka semakin tinggi pula efikasi diri subjek. Sebaliknya, semakin rendah skor yang didapat, maka semakin rendah tingkat efikasi diri yang dimiliki subjek.
c. Dukungan Sosial
Dukungan sosial merupakan ketersediaan orang-orang yang dapat diandalkan untuk memberikan rasa aman, perhatian, penghargaan, kasih sayang, serta bantuan dalam bentuk informasi, nasihat, atau tindakan nyata, yang mencerminkan keterikatan timbal balik dan berperan dalam membantu individu dalam mengatasi tantangan hidup. Penulis mengembangkan skala untuk mengukur dukungan sosial yang didasarkan pada karakteristik dukungan sosial yang diidentifikasi oleh Sarafino dan Smith (2011:81) dukungan pendampingan, dukungan emosional, dukungan instrumental, dan dukungan informasi. Semakin tinggi skor yang didapat dari subjek, maka semakin tinggi pula dukungan sosial yang diperoleh. Sebaliknya, semakin rendah skor yang didapat, maka semakin rendah dukungan sosial  yang dimiliki subjek.
C. [bookmark: _Toc192222195][bookmark: _Toc192222414][bookmark: _Toc195811622][bookmark: _Toc196956380][bookmark: _Toc191298594][bookmark: _Toc191299840][bookmark: _Toc191299887][bookmark: _Toc192222198][bookmark: _Toc192222417]Tempat dan Waktu Penelitian
Pada tanggal 18 Maret 2025 sampai dengan 11 April 2025, peneliti menggunakan formulir Google yang disebarluaskan melalui WhatsApp untuk mengumpulkan data dari klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras, BNNP Jawa Tengah.
D. [bookmark: _Toc195811623][bookmark: _Toc196956381]Sumber Data
Pendekatan ini dipilih agar peneliti dapat memperoleh gambaran yang lebih nyata dan mendalam terkait isu yang dikaji. Sejalan dengan pendapat Sangadji dan Sopiah (2010: 171), data primer merupakan informasi yang dikumpulkan langsung dari responden untuk memberikan pemahaman yang lebih autentik terhadap topik penelitian.
Pemilihan data primer dalam studi ini dilandasi oleh kebutuhan akan informasi yang bersifat langsung dan relevan, yang diperoleh melalui pengisian skala mengenai readiness for change, efikasi diri, dan dukungan sosial, yang diisi oleh klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras, BNNP Jawa Tengah. Data yang terkumpul kemudian diolah dalam bentuk angka atau data kuantitatif guna menunjang analisis yang objektif.
E. [bookmark: _Toc192222200][bookmark: _Toc192222419][bookmark: _Toc195811624][bookmark: _Toc191298596][bookmark: _Toc191299842][bookmark: _Toc191299889][bookmark: _Toc196956382]Populasi 
Istilah populasi merujuk pada keseluruhan subjek atau individu yang memiliki karakteristik tertentu dan menjadi fokus pengamatan dalam suatu penelitian. Populasi inilah yang nantinya menjadi dasar bagi peneliti dalam menarik kesimpulan dan menggeneralisasi hasil temuan. Hal ini sejalan dengan definisi yang dikemukakan oleh Sugiyono (2025: 80), populasi mencakup semua individu yang memenuhi kriteria spesifik sesuai dengan tujuan penelitian.
Dalam konteks penelitian ini, populasi yang dimaksud adalah seluruh klien rehabilitasi yang menjalani program pemulihan di Klinik Pratama Enggal Waras, BNNP Jawa Tengah. Jumlah total klien yang menjadi bagian dari populasi penelitian ini adalah 55 orang. 
F. [bookmark: _Toc192222201][bookmark: _Toc192222420][bookmark: _Toc195811625][bookmark: _Toc196956383]Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang memiliki karakteristik tertentu dan digunakan untuk mewakili keseluruhan populasi dalam proses analisis data (Sugiyono, 2025 : 81). Penetapan sampel menjadi langkah yang sangat penting dalam sebuah penelitian, karena dari sampel inilah data utama diperoleh untuk menjawab rumusan masalah. Dalam penelitian ini, populasi terdiri dari 55 klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras, BNNP Jawa Tengah. Mengingat jumlah tersebut tergolong kecil (kurang dari 100), peneliti memutuskan untuk melibatkan seluruh populasi sebagai sampel. Keputusan ini selaras dengan pandangan Sugiyono (2025: 133), yang menyarankan penggunaan teknik sampel jenuh dalam kondisi populasi terbatas. 
Dalam menentukan sampel, peneliti menggunakan teknik sampel jenuh, yaitu metode pengambilan sampel di mana seluruh anggota populasi dijadikan responden penelitian. Teknik ini termasuk dalam kategori nonprobability sampling, di mana tidak semua individu dalam populasi memiliki peluang yang sama untuk dipilih Sugiyono (2025: 84-85). Pemilihan teknik ini dianggap tepat karena seluruh klien yang menjadi populasi berada dalam satu layanan yang sama dan memiliki karakteristik yang relatif serupa. Strategi ini memungkinkan peneliti untuk memperoleh data yang konsisten dan relevan karena responden partisipan dipilih berdasarkan pengalaman langsung yang relevan dengan isu yang dikaji (Salama & Chikudate, 2021). Dalam konteks ini, seluruh klien rehabilitasi dianggap sebagai sumber data yang layak karena mereka menjalani proses pemulihan yang secara langsung berkaitan dengan dinamika readiness for change, efikasi diri, dan dukungan sosial, sehingga data yang dihasilkan diharapkan mampu mencerminkan kondisi psikologis yang aktual dan bermakna.
G. [bookmark: _Toc191298597][bookmark: _Toc191299843][bookmark: _Toc191299890][bookmark: _Toc192222202][bookmark: _Toc192222421][bookmark: _Toc195811626][bookmark: _Toc196956384]Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan skala psikologi, yaitu instrumen yang dirancang untuk mengukur atribut non-kognitif secara terstruktur (Azwar, 2015). Instrumen disusun berdasarkan aspek-aspek teoritis dari ketiga variabel yang diteliti yaitu, readiness for change, efikasi diri, dan dukungan sosial. Setiap aspek diuraikan ke dalam indikator perilaku yang kemudian dirumuskan menjadi item-item pernyataan, sehingga data yang dikumpulkan dapat menggambarkan kondisi psikologis responden secara terukur dan sistematis.
Instrumen pengukuran dirancang menggunakan skala likert yang telah dimodifikasi menjadi empat pilihan jawaban. Skala ini dipilih karena dinilai efektif dalam menghindari kecenderungan subjek memilih jawaban tengah (central tendency effect) (Hadi, 1991). Kategori opsi pada respon dengan memberi skor sebagai berikut:
[bookmark: _Toc195817448][bookmark: _Toc195818669][bookmark: _Toc196957198][bookmark: _Toc196957248][bookmark: _Toc196957461][bookmark: _Toc196957521][bookmark: _Toc196957699]Tabel 3. 1 Kategori Opsi Responden

	Responden
	F
	UF

	Sangat Sesuai (SS)
	4
	1

	Sesuai (S)
	3
	2

	Tidak Sesuai (TS)
	2
	3

	Sangat Tidak Sesuai (STS)
	1
	4



Pengukuran variabel dalam penelitian ini memakai tiga skala, yaitu:
1. Skala Readiness for Change
Skala Readiness for change yang digunakan dalam penelitian ini adalah hasil modifikasi dari alat ukur Universitas Rhode Island Change Assessment Scale  (URICA), yang dikembangkan oleh Mcconnaughy dkk. (1983). Modifikaksi yang dilakukan adalah modifikasi alternatif pilihan jawaban yang sebelumnya terdapat 5 pilihan menjadi 4 pilihan, Empat pilihan jawaban tersebut ialah setuju (SS), setuju (S), tidak setuju (TS), dan sangat tidak setuju (STS). Sebaran item readiness for change dapat dilihat dalam tabel berikut:


[bookmark: _Toc192175279][bookmark: _Toc195817449][bookmark: _Toc195818670][bookmark: _Toc196957199][bookmark: _Toc196957249][bookmark: _Toc196957462][bookmark: _Toc196957522][bookmark: _Toc196957700]Tabel 3. 2 Blueprint Skala Readiness for Change
	Aspek
	Item

	Pre-Kontemplasi
	1, 5, 11, 13,  23, 26, 29, 31

	
	

	Kontemplasi
	2, 4, 8, 12, 15, 19,  21, 24

	
	

	Aksi
	3,  7,10, 14, 17, 20, 25, 30


	
	

	Pemeliharaan
	6, 9, 16, 18, 22, 27, 28, 32

	
	





2. [bookmark: _Hlk190432572]Skala Efikasi Diri
Skala efikasi diri yang dibuat oleh para peneliti digunakan untuk mengukur tingkat efikasi diri, terdiri dari 32 item yang  didasarkan pada empat aspek efikasi diri yang diidentifikasi oleh Corsini (2010: 1534) yaitu,  kognitif, motivasi, afektif, dan seleksi. 







[bookmark: _Toc192175280][bookmark: _Toc195817450][bookmark: _Toc195818671]


[bookmark: _Toc196957200][bookmark: _Toc196957250][bookmark: _Toc196957463][bookmark: _Toc196957523][bookmark: _Toc196957701]Tabel 3. 3 Blueprint Skala Efikasi Diri
	Aspek
	Indikator
	Item Favorable
	Item Unfavorable

	Kognitif
	Yakin dapat menyusun strategi efektif untuk menghadapi tantangan
	3, 10
	7, 21

	
	Yakin dapat memahami dan mengontrol situasi dengan baik
	14, 25
	2, 27

	Motivasi
	Yakin memiliki semangat tinggi dalam mencapai tujuan
	6, 18
	12, 30

	
	Yakin dapat bertahan dan tekun dalam menghadapi kesulitan
	9, 26
	4, 15

	Afektif
	Yakin mampu mengontrol emosi saat menghadapi kegagalan
	1, 22
	11, 29

	
	Yakin dapat meregulasi emosi dengan baik dalam berbagai situasi
	5, 16
	8, 31

	Seleksi
	Yakin dapat memilih dan memilah lingkungan yang mendukung perkembangan diri
	13, 28
	20, 32

	
	Yakin mampu memilih aktivitas   aktivitas yang mendukung pencapaian tujuan
	17, 24
	19, 23




3. Skala Dukungan Sosial
Skala dukungan sosial yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari 32 item, dan konstruksinya didasarkan pada empat aspek dukungan sosial yang diidentifikasi oleh Sarafino dan Smith (2011:81) yaitu, emosional, instrumental, informasional, dan pendampingan. Skala ini digunakan untuk mengukur tingkat dukungan sosial pada subjek
[bookmark: _Toc192175281][bookmark: _Toc195818672][bookmark: _Toc196957201][bookmark: _Toc196957251][bookmark: _Toc196957464][bookmark: _Toc196957524][bookmark: _Toc196957702]Tabel 3. 4 Blueprint Skala Dukungan Sosial
	Aspek
	Indikator
	Item Favorable
	Item Unfavorable

	Dukungan Emosional

	Mendapat penerimaan dan perasaan dihargai oleh orang lain
	6, 14
	2, 27

	
	Mendapat rasa kasih sayang dan cinta dari orang lain
	9, 22
	5, 30

	Dukungan Instrumental

	Memperoleh bantuan nyata dalam bentuk materi atau barang
	3, 18
	12, 25

	
	Mendapat bantuan jasa dari orang lain
	8, 28
	4, 19

	Dukungan Informasional

	Mendapat kemudahan dalam memperoleh saran atau nasihat ketika menghadaoi masalah
	10, 26
	11, 32

	
	Mendapatkan informasi yang mendukung kelancaran aktivitas.
	1, 21
	7, 23

	Dukungan Pendampingan

	Mendapat kehadiran orang yang dapat diajak berdiskusi atau berbagi
	13, 29
	17, 31

	
	Menerima dukungan sosial yang membantu dalam jangka panjang
	15, 24
	16, 20




H. [bookmark: _Toc191298598][bookmark: _Toc191299844][bookmark: _Toc191299891][bookmark: _Toc192222203][bookmark: _Toc192222422][bookmark: _Toc195811627][bookmark: _Toc196956385]Validitas, Daya Diskriminasi Aitem, Reliabilitas Alat Ukur 
1. [bookmark: _Toc191298599][bookmark: _Toc191299845][bookmark: _Toc191299892][bookmark: _Toc192222204][bookmark: _Toc192222423][bookmark: _Toc195811628][bookmark: _Toc196956386]Validitas 
Validitas merupakan kemampuan alat ukur untuk mengukur secara akurat atribut yang dimaksudkan untuk diukur (Azwar, 2015: 95). Dalam konteks penelitian psikologi, validitas berperan penting untuk memastikan bahwa skala mampu menghasilkan data yang akurat dan sesuai dengan tujuan pengukurannya. Oleh karena itu, diperlukan proses pengujian validitas guna menilai apakah setiap butir pernyataan dalam instrumen benar-benar mengukur aspek yang hendak diteliti. 
Validitas isi (content validity) merupakan sejauh mana elemen-elemen dalam instrumen ukur benar-benar relevan dan representatif terhadap konstruk yang diukur (Haynes dkk., 1995). Content validity diprediksi dengan melakukan pengujian kelayakan atau relevansi konten/ isi tes sebagai perluasan dari indikator yang hendak diteliti. Pengujian content validity dalam penelitian ini dilakukan melalui dua tipe pengujian, yaitu validitas tampang dan juga validitas logis.
Menurut Azwar (2021), validitas tampang (face validity) bukan berdasarkan nilai statistik seperti koefisien, melainkan penerimaan umum terhadap fungsi alat ukur. Penerimaan ini adalah kondisi yang wajib dipenuhi pertama kali sebelum pengecekan kualitas dari jenis pengujian yang lain. Validitas logis (logical validity), di sisi lain, dinilai melalui analisis rasional yang melibatkan expert judgement. Dalam penelitian ini validitas logis dinilai oleh kedua dosen pembimbing skripsi penulis yang merupakan dosen ahli dari Fakultas Psikologi dan Kesehatan (FPK) UIN Walisongo Semarang, yaitu Prof. Dr. Baidi Bukhori, S.Ag., M.Si. dan Ibu Nadya Ariyani Hasanah Nuriyyatiningrum, M. Psi., Psikolog
2. [bookmark: _Toc191298600][bookmark: _Toc191299846][bookmark: _Toc191299893][bookmark: _Toc192222205][bookmark: _Toc192222424][bookmark: _Toc195811629][bookmark: _Toc196956387]Daya Diskriminasi Item 
Setelah melakukan perbaikan dan seleksi setiap butir aitem yang dilakukan oleh expert judgement. Tahapan selanjutnya yaitu pemberian nilai terhadap validitas dari tiap-tiap butir aitem dengan melihat daya beda aitem yang dapat dilihat dari corrected item-total correlation. Daya beda aitem yang baik ditandai dengan semakin tinggi skor corrected item-total correlation. Sebaliknya jika skor corrected item-total correlation yang diperoleh relatif kecil atau mempunyai tanda negatif menunjukkan bahwa butir aitem tersebut tidak mempunyai daya beda aitem yang baik. Berdasarkan kriteria pengambilan keputusan uji validitas maka dapat ditentukan bahwasanya ketentuan apabila skor butir aitem memiliki korelasi dengan skor total < 0,3 dapat dinyatakan tidak valid. Jika skor butir aitem memiliki korelasi dengan skor total ≥ 0,30 maka dapat dinyatakan valid. 
3. [bookmark: _Toc191298601][bookmark: _Toc191299847][bookmark: _Toc191299894][bookmark: _Toc192222206][bookmark: _Toc192222425][bookmark: _Toc195811630][bookmark: _Toc196956388]Reliabilitas 
Reliabilitas suatu instrumen ukur dapat diartikan sebagai derajat konsistensi instrumen tersebut dalam memberikan hasil yang sama ketika diujikan pada berbagai interval. Konsistensi daya ukur psikologis itulah yang dimaksud Saifuddin (2020: 5) ketika berbicara tentang reliabilitas. Uji reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan Alpha Cronbach dengan bantuan SPSS 27 for Windows. Sugiyono (2019) menyatakan bahwa nilai koefisien reliabilitas (nilai alpha Cronbach) sebesar 0,6 atau lebih menunjukkan bahwa suatu instrumen dianggap dependen. Nilai Alpha Cronbach yang semakin tinggi dikaitkan dengan reliabilitas yang berkisar antara 0 sampai dengan 1,00. Semakin dekat nilai Alpha Cronbach (koefisien reliabilitas) dengan 1,00 maka semakin tinggi menurut penilaian Azwar (2015 :181) Meskipun demikian, menurut Saifuddin (2020: 206) bahwasanya koefisien reliabilitas dianggap tinggi (memuaskan) apabila mencapai angka 0,800 sampai 0,900.  juga memiliki pedoman untuk memberikan interpretasi nilai r. 
I. [bookmark: _Toc195811631][bookmark: _Toc196956389]Uji Coba Alat Ukur
1. [bookmark: _Toc196956390]Daya Diskriminasi Item
a. Readiness for Change
Pengukuran skala readiness for change untuk uji coba menggunakan aitem berjumlah 32. Responden dalam uji coba penelitian ini adalah klien rehabilitasi Yayasan Lentera Bangsa sebanyak 44 orang. Berdasarkan hasil dari Corrected Item-Total Correlation, semua 32 aitem dinyatakan valid, karena nilai r ≥ 0,3. Dengan demikian kisi-kisi skala readiness for change yang akan digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut:
[bookmark: _Toc195818673][bookmark: _Toc196957202][bookmark: _Toc196957252][bookmark: _Toc196957465][bookmark: _Toc196957525][bookmark: _Toc196957703]Tabel 3. 5 Hasil Pengujian Daya Diskriminasi Item Skala Readiness for Change
	Aspek
	Item 

	Pre-Kontemplasi
	1, 5, 11, 13,  23, 26, 29, 31

	
	

	Kontemplasi
	2, 4, 8, 12, 15, 19,  21, 24

	
	

	Aksi
	3,  7,10, 14, 17, 20, 25, 30


	
	

	Pemeliharaan
	6, 9, 16, 18, 22, 27, 28, 32

	
	




b. Efikasi Diri
Pengukuran skala efikasi diri untuk uji coba menggunakan aitem berjumlah 32. Responden dalam uji coba penelitian ini adalah klien rehabilitasi  Yayasan Lentera Bangsa sebanyak 44 orang. Berdasarkan hasil dari Corrected Item-Total Correlation, 30 aitem dinyatakan valid, sedangkan 2 aitem dinyatakan gugur karena nilai r ≤ 0,3. Aitem yang dinyatakan gugur adalah nomor 9 dan 20. Dengan demikian kisi-kisi skala efikasi diri yang akan digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut:
[bookmark: _Toc195818674][bookmark: _Toc196957203][bookmark: _Toc196957253][bookmark: _Toc196957466][bookmark: _Toc196957526][bookmark: _Toc196957704]Tabel 3. 6 Hasil Pengujian Daya Diskriminasi Item Skala Efikasi Diri
	Aspek
	Indikator
	Item Favorable
	Item Unfavorable

	Kognitif
	Yakin dapat menyusun strategi efektif untuk menghadapi tantangan
	3, 10
	7, 21

	
	Yakin dapat memahami dan mengontrol situasi dengan baik
	14, 25
	2, 27

	Motivasi
	Yakin memiliki semangat tinggi dalam mencapai tujuan
	6, 18
	12, 30

	
	Yakin dapat bertahan dan tekun dalam menghadapi kesulitan
	9*, 26
	4, 15

	Afektif
	Yakin mampu mengontrol emosi saat menghadapi kegagalan
	1, 22
	11, 29

	
	Yakin dapat meregulasi emosi dengan baik dalam berbagai situasi
	5, 16
	8, 31

	Seleksi
	Yakin dapat memilih dan memilah lingkungan yang mendukung perkembangan diri
	13, 28
	20*, 32

	
	Yakin mampu memilih aktivitas   aktivitas yang mendukung pencapaian tujuan
	17, 24
	19, 23




c. Dukungan Sosial
Pengukuran skala Dukungan Sosial untuk uji coba menggunakan aitem berjumlah 32. Responden dalam uji coba penelitian ini adalah klien rehabilitasi Yayasan Lentera Bangsa sebanyak 44 orang. Berdasarkan hasil dari Corrected Item-Total Correlation, 29 aitem dinyatakan valid, sedangkan 3 aitem dinyatakan gugur karena nilai r ≤0,3 . Aitem yang dinyatakan gugur adalah nomor 2, 10, dan 26. Dengan demikian kisi-kisi skala dukungan sosial yang akan digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut:
[bookmark: _Toc195818675]

































[bookmark: _Toc196957204][bookmark: _Toc196957254][bookmark: _Toc196957467][bookmark: _Toc196957527][bookmark: _Toc196957705]Tabel 3. 7 Hasil Pengujian Daya Diskriminasi Item Skala Dukungan Sosial
	Aspek
	Indikator
	Item Favorable
	Item Unfavorable

	Dukungan Emosional

	Mendapat penerimaan dan perasaan dihargai oleh orang lain
	6, 14
	2*, 27

	
	Mendapat rasa kasih sayang dan cinta dari orang lain
	9, 22
	5, 30

	Dukungan Instrumental

	Memperoleh bantuan nyata dalam bentuk materi atau barang
	3, 18
	12, 25

	
	Mendapat bantuan jasa dari orang lain
	8, 28
	4, 19

	Dukungan Informasional

	Mendapat kemudahan dalam memperoleh saran atau nasihat ketika menghadaoi masalah
	10*, 26*
	11, 32

	
	Mendapatkan informasi yang mendukung kelancaran aktivitas.
	1, 21
	7, 23

	Dukungan Pendampingan

	Mendapat kehadiran orang yang dapat diajak berdiskusi atau berbagi
	13, 29
	17, 31

	
	Menerima dukungan sosial yang membantu dalam jangka panjang
	15, 24
	16, 20



2. [bookmark: _Toc195811633][bookmark: _Toc196956391]Reliabilitas Alat Ukur
a. Reliabilitas Readiness for Change (Y)
Hasil uji reliabilitas skala readiness for change dengan rumus alpha cronbach menunjukkan bahwa skala readiness for change yang digunakan adalah reliabel. Hal tersebut berdasarkan nilai koefisien cronbach’s alpha yang didapat sebesar 0,983. Suatu alat ukur dikatakan reliabel apabila nilai koefisien yang didapat lebih besar dari 0,6 (α > 0,60). Dengan nilai koefisien sebesar 0,983 maka skala readiness for change yang digunakan adalah reliabel karena telah memenuhi persyaratan (α > 0,60).
[bookmark: _Toc195818676][bookmark: _Toc196957205][bookmark: _Toc196957255][bookmark: _Toc196957468][bookmark: _Toc196957528][bookmark: _Toc196957706]Tabel 3. 8 Hasil Reliabilitas Readiness for Change (Y)
	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	,983
	32








b. Reliabilitas Efikasi Diri (X1)
Hasil uji reliabilitas skala efikasi diri dengan rumus alpha cronbach menunjukkan bahwa skala efikasi diri yang digunakan adalah reliabel. Hal tersebut berdasarkan nilai koefisien cronbach’s alpha yang didapat sebesar 0,989. Suatu alat ukur dikatakan reliabel apabila nilai koefisien yang didapat lebih besar dari 0,6 (α > 0,60). Dengan nilai koefisien sebesar 0,989 maka skala efikasi diri yang digunakan adalah reliabel karena telah memenuhi persyaratan (α > 0,60).
[bookmark: _Toc196957206][bookmark: _Toc196957256][bookmark: _Toc196957469][bookmark: _Toc196957529][bookmark: _Toc196957707][bookmark: _Toc195818677]Tabel 3. 9 Hasil Reliabilitas Efikasi Diri (X1)
	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	,989
	30











c. Reliabilitas Dukungan Sosial (X2)
Hasil uji reliabilitas skala dukungan sosial dengan rumus alpha cronbach menunjukkan bahwa skala dukungan sosial yang digunakan adalah reliabel. Hal tersebut berdasarkan nilai koefisien cronbach’s alpha yang didapat sebesar 0,991. Suatu alat ukur dikatakan reliabel apabila nilai koefisien yang didapat lebih besar dari 0,6 (α > 0,60). Dengan nilai koefisien sebesar 0,991maka skala dukungan sosial yang digunakan adalah reliabel karena telah memenuhi persyaratan (α > 0,60).

[bookmark: _Toc196957207][bookmark: _Toc196957257][bookmark: _Toc196957470][bookmark: _Toc196957530][bookmark: _Toc196957708][bookmark: _Toc195818678]Tabel 3. 10 Hasil Reliabilitas Dukungan Sosial (X2)
	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	,991
	29








J. [bookmark: _Toc195811634][bookmark: _Toc196956392]Teknik Analisis Data
Setelah pengumpulan data selesai, tahap selanjutnya adalah menganalisis informasi yang diperoleh. Klien Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah yang sedang menjalani rehabilitasi akan di analisa tingkat efikasi diri dan dukungan sosialnya untuk mengetahui apakah ada pengaruhnya terhadap readiness for change. Untuk mengetahui adanya dampak tersebut, perlu dilakukan uji prasyarat seperti uji asumsi dan uji hipotesis.
1. [bookmark: _Toc192222208][bookmark: _Toc192222427][bookmark: _Toc195811635][bookmark: _Toc196956393]Uji Asumsi 
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas merupakan pengujian data yang digunakan untuk mengetahui kondisi apakah data yang diperoleh telah terdistribusi dengan normal atau tidak (Sugiyono, 2025 : 172). Pengujian data normalitas ini menggunakan uji kolmogorov-smirnov. Variabel dinyatakan terdistribusi normal apabila nilai signifikansi > 0,05. Sebaliknya apabila nilai signifikansi < 0,05 maka distribusi data dinyatakan tidak normal (Suryani, 2022 :39).
b.  Uji Linieritas 
Uji linieritas digunakan untuk mengetahui apakah variabel dependen dan variabel independen memiliki hubungan yang linear (berkorelasi) atau tidak. Uji linieritas menggunakan uji test for linearity dengan ketentuan sebagai berikut. Jika nilai signifikansi pada baris Deviation from Linearity ≥ 0,05 dan jika nilai signifikansi pada baris Linearty < 0,05 maka hubungan antar variabelnya bersifat linear. Sebaliknya jika nilai signifikansi pada baris Deviation from Linearity < 0,05 maka hubungan antar variabelnya tidak linear (Utama, 2020 :73). 
c.  Uji Multikolinieritas 
Adanya uji multikolinieritas ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada korelasi (hubungan) yang kuat antar variabel bebas yang diteliti atau tidak. Bentuk regresi yang baik adalah bentuk regresi yang bebas dari pertanda multikolinieritas. Artinya bentuk regresi tersebut tidak terjadinya hubungan kolinearitas antar variabel bebas. Untuk mengetahui ada tidaknya multikolinieritas bisa dilakukan dengan pengecekan dari besaran VIF (Variance Inflation Factor) dan nilai tolerance yang dihasilkan dari aplikasi SPSS. Apabila nilai tolerance < 0,10 dan nilai VIF > 10 maka terjadi multikolinieritas. Sebaliknya apabila nilai VIF < 10 dan nilai tolerance > 0,10 maka tidak terjadi adanya multikolinieritas (Ghozali, 2016 :111).

2. [bookmark: _Toc192222209][bookmark: _Toc192222428][bookmark: _Toc195811636][bookmark: _Toc196956394][bookmark: _Hlk191075978]Uji Hipotesis 
Uji hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini yaitu uji regresi linear berganda. Uji regresi linear berganda tersebut digunakan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh variabel bebas yang jumlahnya lebih dari satu terhadap satu variabel terikat. Perhitungan ini dibantu dengan aplikasi SPSS 27.0 for windows. Jika nilai signifikansi < 0,05 mempunyai arti bahwa hipotesis yang diajukan diterima, artinya terdapat pengaruh yang signifikan antar variabel. Sebaliknya hipotesis ditolak apabila nilai signifikansinya > 0,05, artinya tidak ada pengaruh yang signifikan antar variabel tersebut (Ghozali, 2016 :98)

[bookmark: _bookmark59][bookmark: _Toc195811637][bookmark: _Toc196956395]BAB IV
[bookmark: _Hlk196336061]HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. [bookmark: _bookmark61][bookmark: _Toc195811638][bookmark: _Toc196956396]Hasil Penelitian
1. [bookmark: _bookmark62][bookmark: _Toc195811639][bookmark: _Toc196956397]Deskripsi Subjek Penelitian
Subjek dalam penelitian ini merupakan seluruh klien rehabilitasi yang menjalani program pemulihan di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah. Penelitian dilaksanakan pada tanggal Maret hingga 10 April 2025. Populasi klien rehabilitasi yang aktif mengikuti program pada periode tersebut berjumlah 55 orang, dan seluruhnya dijadikan sampel dalam penelitian ini karena menggunakan metode sampel jenuh. Deskripsi data variabel readiness for change, efikasi diri, dan dukungan sosial diperoleh menggunakan aplikasi SPSS 27 for Windows. Berdasarkan skala yang telah disebarkan, diperoleh data dengan kategorisasi sebagai berikut:
a. Berdasarkan Jenis Kelamin
Kategori subjek berdasarkan jenis kelamin peneliti rangkum dalam grafik pada gambar 4.1
Gambar 4. 1 Selebaran sampel penelitian berdasarkan jenis kelamin
[image: Forms response chart. Question title: Jenis Kelamin. Number of responses: 55 responses.]





Berdasarkan grafik tersebut, dapat diketahui bahwa persentasi jumlah perempuan dalam sampel sebesar 30,9% atau sejumlah 17 responden dan laki-laki sebesar 69,1% atau sejumlah 38 responden.
b. Berdasarkan Usia
Kategorisasi subjek berdasarkan usia, peneliti rangkum dalam grafik pada gambar 4.2
Gambar 4. 2 Selebaran sampel penelitian berdasarkan usia
[image: ]


Berdasarkan hasil pengelompokan usia responden menurut Levinson’s Developmental Stages, dapat diketahui bahwa kelompok responden terbanyak berada dalam tahap Early Adult Transition (17–22 tahun) dengan jumlah 14 orang (25,45%), diikuti oleh tahap Settling Down (34–40 tahun) sebanyak 13 orang (23,64%). Tahap Age 30 Transition (29–33 tahun) mencakup 7 responden (12,73%), sementara tahap Mid-Life Transition (41–45 tahun) dan Entering the Adult World (23–28 tahun) masing-masing memiliki 6 responden (10,91%). Selanjutnya, tahap Entering Middle Adulthood (46–50 tahun) dihuni oleh 4 responden (7,27%), dan hanya 1 responden (1,82%) yang tergolong dalam tahap Late Adulthood Transition (>50 tahun). Selain itu, terdapat 1 responden (1,82%) yang berusia di bawah 17 tahun.
c. Berdasarkan Pendidikan Terakhir
[bookmark: _Hlk195270822]Kategorisasi subjek berdasarkan pendidikan terakhir, peneliti rangkum dalam grafik pada gambar 4.3
Gambar 4. 3 Selebaran sampel penelitian berdasarkan pendidikan terakhir
[image: Forms response chart. Question title: Pendidikan Terakhir. Number of responses: 55 responses.]
Berdasarkan grafik tersebut, dapat diketahui bahwa persentase responden dengan pendidikan terakhir SLTA sebesar 49,1% atau sebanyak 27 responden, S1 sebesar 10,9% atau sebanyak 6 responden, SLTP dan D4 masing-masing sebesar 9,1% atau sebanyak 5 responden, D3 sebesar 7,3% atau sebanyak 4 responden, D2 sebesar 5,5% atau sebanyak 3 responden, D1 sebesar 3,6% atau sebanyak 2 responden, serta SD, S2, dan S3 masing-masing sebesar 1,8% atau sebanyak 1 responden. 
d. Berdasarkan Status Pernikahan
Kategorisasi subjek berdasarkan status pernikahan, peneliti rangkum dalam grafik pada gambar 4.4

Gambar 4. 4 Selebaran sampel berdasarkan status pernikahan
[image: Forms response chart. Question title: Status Pernikahan. Number of responses: 55 responses.]



Berdasarkan grafik tersebut, dapat diketahui bahwa persentase responden yang belum menikah 47,3% atau sebanyak 26 responden, yang menikah 38,2% atau sebanyak 21 responden, dan responden yang bercerai 14,5% atau sama dengan 8 responden.
e. Berdasarkan Jumlah Anak 
Kategorisasi subjek berdasarkan jumlah anak, peneliti rangkum dalam grafik pada gambar 4.5
Gambar 4. 5 Selebaran sampel berdasarkan jumlah anak
[image: ]






Berdasarkan grafik tersebut, dapat diketahui bahwa persentase responden yang tidak memiliki anak sebesar 47,3% atau sejumlah 26 responden, responden yang memiliki 1 anak sebesar 10,9% atau sebanyak 6 responden, responden dengan 2 anak 23,6% atau sebanyak 13 responden, lalu responden yang memiliki 3 anak 9,1% atau sebanyak 5 orang, sementara responden yang memiliki 4 anak sebesar 5,5% atau sebanyak 5 responden, dan masing-masing 1,8% atau sebanyak 1 responden memiliki 5 anak dan 6 anak.
f. Berdasarkan Durasi Rehabilitasi
[bookmark: _Hlk195270324]Kategorisasi subjek berdasarkan durasi rehabilitasi, peneliti rangkum dalam grafik pada gambar 4.6
Gambar 4. 6 Selebaran sampel penelitian berdasarkan durasi rehabilitasi
[image: Forms response chart. Question title: Sudah berapa lama anda menjalani rehabilitasi?. Number of responses: 55 responses.]





Berdasarkan grafik tersebut, dapat diketahui bahwa persentase responden yang telah menjalani rehabilitasi selama 1 bulan sebesar 23,6% atau sebanyak 13 responden, lebih dari 2 bulan sebesar 21,8% atau sebanyak 12 responden, 2 bulan sebesar 16,4% atau sebanyak 9 responden, 3 minggu sebesar 14,5% atau sebanyak 8 responden, 1 minggu dan 2 minggu masing-masing sebesar 9,1% atau sebanyak 5 responden, dan kurang dari 1 minggu sebesar 5,5% atau sebanyak 3 responden. 
2. [bookmark: _Toc195811640][bookmark: _Toc196956398]Kategorisasi Variabel Penelitian
Analisis deskriptif digunakan untuk mengetahui gambaran dari setiap variabel, yang meliputi nilai minimum, nilai maksimum, rata-rata (mean), dan standar deviasi. Hasil uji analisis deskriptif dari setiap variabel yang digunakan dalam penelitian ini dicantumkan dalam Tabel 4.1.
[bookmark: _Toc195820572][bookmark: _Toc196957711]Tabel 4. 1 Hasil Uji Analisis Deskriptif
	Descriptive Statistics

	
	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	Efikasi iri
	55
	56
	115
	91,80
	11,850

	Dukungan Sosial
	55
	54
	111
	87,69
	13,507

	Readiness for Change
	55
	62
	100
	78,42
	8,421

	Valid N (listwise)
	55
	
	
	
	



Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa variabel efikasi diri memiliki nilai minimum sebesar 56 dan nilai maksimum sebesar 115. Sedangkan nilai rata-ratanya sebesar 91,80 dan standar deviasinya sebesar 11,850. Variabel dukungan sosial memiliki nilai minimum sebesar 54 dan nilai maksimum sebesar 111. Sedangkan nilai rata-ratanya sebesar 87,69 dan standar deviasinya sebesar 13,507. Variabel readiness for change memiliki nilai minimum sebesar 62 dan nilai maksimum sebesar 100. Sedangkan nilai rata-ratanya sebesar 78,42 dan standar deviasinya sebesar 8,421. Sesuai data tersebut, pengkategorisasian setiap variabel dijelaskan dalam poin-poin berikut ini. 


a. Kategorisasi Variabel Readiness for Change (Y)
[bookmark: _Toc195820573][bookmark: _Toc196957712]Tabel 4. 2 Kategorisasi variabel Skor Readiness for Change

	Kategorisasi
Skor
	Rumus Interval
	Hasil Interval

	Rendah
	X< (M -1SD)
	X< 69,99

	Sedang
	(M-1SD) ≤ X< (M+1SD)
	69,99 ≤ X< 86,84

	Tinggi
	X≥ (M+1SD)
	X≥ 86,84


Berdasarkan Tabel 4.2, variabel readiness for change memiliki nilai minimum sebesar 62 dan nilai maksimum sebesar 100. Rata-rata skor readiness for change sebesar 78,42 dengan standar deviasi sebesar 8,421. Skor readiness for change tergolong rendah jika kurang dari 69,99, sedang jika berkisar antara 69,99 hingga kurang dari 86,84, dan tinggi jika lebih dari atau sama dengan 86,84. 
	[bookmark: _Toc195820574]Kategorisasi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Rendah
	2
	3,6
	3,6
	3,6

	
	Sedang
	52
	94,5
	94,5
	98,2

	
	Tinggi
	1
	1,8
	1,8
	100,0

	
	Total
	55
	100,0
	100,0
	


[bookmark: _Toc196957713]Tabel 4. 3 Hasil Kategorisasi Skor Readiness for Change





Berdasarkan hasil yang diperoleh dalam perhitungan kategorisasi dengan persentase kategori rendah sebesar 3,6% sebanyak 2 klien, lalu persentase kategori sedang sebesar 94,5% sebanyak 52 klien, dan persentase kategori tinggi sebesar 1,8% sebanyak 1 klien. Hal tersebut membuktikan bahwa readiness for change yang dimiliki klien memiliki skor terbanyak pada kategori sedang yaitu sebesar 94,5% sebanyak 52 klien. 

b. Kategorisasi Variabel Efikasi Diri (X1)
[bookmark: _Toc195820575][bookmark: _Toc196957714]Tabel 4. 4 Kategorisasi variabel Skor Efikasi Diri
	Kategorisasi
Skor
	Rumus Interval
	Hasil Interval

	Rendah
	X< (M -1SD)
	X< 79,95

	Sedang
	(M-1SD) ≤ X< (M+1SD)
	79,95≤ X< 103,65

	Tinggi
	X≥ (M+1SD)
	X≥ 103,65


Berdasarkan Tabel 4.4, variabel efikasi diri memiliki nilai minimum sebesar 56 dan nilai maksimum sebesar 115. Sedangkan nilai rata-ratanya sebesar 91,80 dan standar deviasinya sebesar 11,850. Skor efikasi diri tergolong rendah jika kurang dari 79,95, tergolong sedang jika berkisar antara 79,95 hingga kurang dari 103,65, dan tergolong tinggi jika lebih dari atau sama dengan 103,65. Dengan demikian, hasil kategorisasi skor efikasi diri yang dimiliki subjek pada penelitian ini adalah sebagai berikut.
	[bookmark: _Toc195820576]Kategorisasi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Rendah
	1
	1,8
	1,8
	1,8

	
	Sedang
	22
	40,0
	40,0
	41,8

	
	Tinggi
	32
	58,2
	58,2
	100,0

	
	Total
	55
	100,0
	100,0
	


[bookmark: _Toc196957715]Tabel 4. 5 Hasil Kategorisasi Skor Efikasi Diri




Berdasarkan perolehan data yang telah dihitung, diperoleh kategorisasi dengan persentase 1,8% kategori rendah, lalu persentase kategori sedang sebesar 40% sebanyak 22 klien, dan persentase kategori tinggi sebesar 58,2% sebanyak 32 klien. Hal tersebut membuktikan bahwa efikasi diri yang dimiliki oleh klien memiliki skor terbanyak pada kategori tinggi yaitu sebesar sebesar 58,2% sebanyak 32 klien.
c. Kategorisasi Variabel Dukungan Sosial (X2)
[bookmark: _Toc195820577][bookmark: _Toc196957716]Tabel 4. 6 Kategorisasi variabel Skor Dukungan Sosial
	Kategorisasi
Skor
	Rumus Interval
	Hasil Interval

	Rendah
	X< (M -1SD)
	X< 74,15

	Sedang
	(M-1SD) ≤ X< (M+1SD)
	74,15≤ X< 101,20

	Tinggi
	X≥ (M+1SD)
	X≥ 101,20


Berdasarkan Tabel 4.6, variabel dukungan sosial memiliki nilai minimum sebesar 54 dan nilai maksimum sebesar 111. Sedangkan nilai rata-ratanya sebesar 87,69 dan standar deviasinya sebesar 13,507. Skor dukungan sosial tergolong rendah jika kurang dari 74,18, tergolong sedang jika berkisar antara 74,18 hingga kurang dari 101,20, dan tergolong tinggi jika lebih dari atau sama dengan 101,20. Dengan demikian, hasil kategorisasi skor dukungan sosial yang dimiliki subjek pada penelitian ini adalah sebagai berikut.
[bookmark: _Toc195820578][bookmark: _Toc196957717]Tabel 4. 7 Hasil Kategorisasi Skor Dukungan Sosial
	Kategorisasi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Rendah
	1
	1,8
	1,8
	1,8

	
	Sedang
	26
	47,3
	47,3
	49,1

	
	Tinggi
	28
	50,9
	50,9
	100,0

	
	Total
	55
	100,0
	100,0
	







[bookmark: _bookmark64]Berdasarkan perolehan data yang telah dihitung, diperoleh perhitungan kategorisasi dengan persentase kategori rendah sebesar 1,8%, lalu persentase kategori sedang sebesar 47,3% sebanyak 26 klien, dan persentase kategori tinggi sebesar 50,9% sebanyak 28 klien. Hal tersebut membuktikan bahwa dukungan sosial yang dimiliki oleh klien memiliki skor terbanyak pada kategori tinggi yaitu sebesar 50,9% sebanyak 28 klien.
B. [bookmark: _Toc195811641][bookmark: _Toc196956399]Hasil Analisis Data Uji Asumsi
1. [bookmark: _bookmark65][bookmark: _Toc195811642][bookmark: _Toc196956400]Uji Asumsi Normalitas
[bookmark: _Toc195820579]Uji normalitas harus memiliki persebaran yang normal, apabila penyebaran data mengalami ketidaknormalan amaka data tidak mampumencerminkan populasi. Uji normalitas akan menggunakan uji kolmogorov-smirnov dibantu dengan alat perangkat lunak SPSS 27 for windows. Siginifikasi data normal memiliki angka probabilitas > 0,05 sedangkan signifikasi data tidak normal memiliki angka probabilitas < 0,05.
[bookmark: _Toc196957718]Tabel 4. 8 Uji Normalitas
	One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

	
	Unstandardized Residual

	N
	55

	Normal Parametersa,b
	Mean
	,0000000

	
	Std. Deviation
	3,95972961

	Most Extreme Differences
	Absolute
	,076

	
	Positive
	,067

	
	Negative
	-,076

	Test Statistic
	,076

	Asymp. Sig. (2-tailed)c
	,200d

	a. Test distribution is Normal.

	b. Calculated from data.

	c. Lilliefors Significance Correction.

	d. This is a lower bound of the true significance.

	e. Lilliefors' method based on 10000 Monte Carlo samples with starting seed 2000000.



Hasil yang diperoleh dari uji normalitas Kolmogorov Smirnov sebesar 0,200 signifikansinya. Maka dapat dikatakan data tersebut berdistribusi normal karena lebih besar dari 0,05.

2. [bookmark: _bookmark66][bookmark: _Toc195811643][bookmark: _Toc196956401]Uji Linearitas
[bookmark: _Toc195820580]Uji linearitas akan menggunakan uji deviation from linearity yang dibantu dengan alat perangkat lunak SPSS 27 for windows dengan taraf signifikasi > 0,05 dan signifikansi dari Deviation from Linearity> 0,05.yang berarti memiliki hubungan linear. 
[bookmark: _Toc196957719][bookmark: _Hlk195490758][bookmark: _Hlk195238415][bookmark: _Hlk195492644]Tabel 4. 9 Uji linearitas Efikasi Diri dan Readiness for Change
	ANOVA Table

	
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.

	Readiness for Change * Efikaksi Diri
	Between Groups
	(Combined)
	2583,798
	30
	86,127
	1,659
	,103

	
	
	Linearity
	1312,378
	1
	1312,378
	25,287
	,000

	
	
	Deviation from Linearity
	1271,420
	29
	43,842
	,845
	,671

	
	Within Groups
	1245,583
	24
	51,899
	
	

	
	Total
	3829,382
	54
	
	
	










[bookmark: _Hlk195239185]
Perolehan data yang didapat membuktikan bahwa nilai signifikansi uji linearitas efikasi diri terhadap readiness for change terdapat hubungan linear karena menghasilkan nilai signifikansi linearity dari data yang diperoleh sebesar <0,000 (sig. < 0,05). Selain itu, nilai signifikansi pada Deviation from Linearity sebesar 0,671 (sig. > 0,05).
[bookmark: _Toc195820581][bookmark: _Toc196957720][bookmark: _Hlk195490892]Tabel 4. 10 Uji linearitas Dukungan Sosial dan Readiness for Change
	ANOVA Table

	
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.

	Readiness for Change * Dukungan Sosial
	Between Groups
	(Combined)
	2713,832
	31
	87,543
	1,805
	,073

	
	
	Linearity
	1853,424
	1
	1853,424
	38,213
	,000

	
	
	Deviation from Linearity
	860,408
	30
	28,680
	,591
	,912

	
	Within Groups
	1115,550
	23
	48,502
	
	

	
	Total
	3829,382
	54
	
	
	













Perolehan data yang didapat membuktikan bahwa nilai signifikansi uji linearitas dukungan sosial terhadap readiness for change terdapat hubungan linear karena menghasilkan nilai signifikansi linearity dari data yang diperoleh sebesar <0,000 (sig. < 0,05). Selain itu, nilai signifikansi pada Deviation from Linearity sebesar 0,912 (sig. > 0,05).
3. [bookmark: _Toc195811644][bookmark: _Toc196956402]Uji Multikorelinearitas
Uji multikolinearitas mampu meningkatkan korelasi antar variabel independen sehingga dapat menjadi parameter yang mirip yang mengakibatkan terganggunya hubungan variabel bebas dan variabel terikat. Data yang baik adalah data yang tidak mengalami gejala multikolinearitas. Hal ini ditunjukkan dengan nilai tolerance > 0,1 dan VIF< 10, maka data tidak mengalami gejala multikolinearitas.
[bookmark: _Toc195820582][bookmark: _Toc196957721]Tabel 4. 11 Hasil Uji Multikorelinearitas

	Coefficientsa

	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	t
	Sig.
	Collinearity Statistics

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	
	Tolerance
	VIF

	1
	(Constant)
	6,745
	5,415
	
	1,246
	,219
	
	

	
	Efikasi Diri
	,387
	,046
	,544
	8,328
	,000
	,996
	1,004

	
	Dukungan Sosial
	,413
	,041
	,662
	10,128
	,000
	,996
	1,004

	a. Dependent Variable: Readiness for Change



Berdasarkan hasil pengujian multikolinearitas pada Tabel 4.11 di atas, diketahui bahwa nilai tolerance sebesar 0,996 (> 0,1) dan nilai VIF 1,004  (<10). Artinya tidak terjadi gejala multikolinearitas, yaitu tidak terdapat hubungan linear antar variabel bebas sehingga analisis regresi linear berganda dapat dilakukan.
C. [bookmark: _Toc195811645][bookmark: _Toc196956403]Uji Hipotesis
Uji hipotesis dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui diterima atau tidaknya hipotesis mengenai pengaruh efikasi diri dan dukungan sosial terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah. Hipotesis yang diajukan meliputi: hipotesis 1, terdapat pengaruh efikasi diri terhadap readiness for change; hipotesis 2, terdapat pengaruh dukungan sosial terhadap readiness for change; dan hipotesis 3, terdapat pengaruh efikasi diri dan dukungan sosial secara simultan terhadap readiness for change. 
Berikut hasil analisis data yang dihasilkan melalui pendekatan kuantitatif dengan analisis regresi linear berganda yang dilakukan melalui aplikasi SPSS 27 for Windows :
1. [bookmark: _Toc195811646][bookmark: _Toc196956404]Uji Hipotesis Secara Parsial
[bookmark: _Toc195820583][bookmark: _Hlk195493262][bookmark: _Toc196957722]Tabel 4. 12 Hasil Uji T

	Coefficientsa

	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	t
	Sig.
	Collinearity Statistics

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	
	Tolerance
	VIF

	1
	(Constant)
	6,745
	5,415
	
	1,246
	,219
	
	

	
	Efikasi Diri
	,387
	,046
	,544
	8,328
	,000
	,996
	1,004

	
	Dukungan Sosial
	,413
	,041
	,662
	10,128
	,000
	,996
	1,004

	a. Dependent Variable: Readiness for Change



Berdasarkan Tabel 4.12, hasil uji pengaruh parsial efikasi diri terhadap readiness for change menunjukkan nilai t hitung sebesar 8,328 > t tabel 1,674 (dengan df = 52, α = 0,05) dan nilai signifikansi sebesar <0,000 (sig. < 0,05), maka H1 diterima. Artinya, terdapat pengaruh yang sangat signifikan dari efikasi diri terhadap readiness for change klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.
[bookmark: _Hlk195762961]Selain itu, Tabel 4.12 juga menunjukkan hasil uji pengaruh parsial dukungan sosial terhadap readiness for change, yaitu nilai t hitung sebesar 10,128 > t tabel 1,674 dengan nilai signifikansi sebesar <0,000 (sig. < 0,05), maka H2 juga diterima. Artinya, terdapat pengaruh yang sangat signifikan dari dukungan sosial terhadap readiness for change klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.
2. [bookmark: _Toc195811647][bookmark: _Toc196956405]Uji Regresi Secara Simultan
Uji regresi berganda pengaruh efikasi diri dan dukungan sosial terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah, uji ini dilakukan untuk menjawab apakah hipotesis ketiga diterima atau ditolak. Penentuan bahwa variabel efikasi diri dan dukungan sosial terhadap readiness for change secara bersama-sama berdasarkan dari nilai F hitung pada output SPSS, jika nilai F hitung lebih besar dari pada F tabel maka dapat dikatakan terdapat pengaruh. F tabel pada penelitian ini karena respondennya berjumlah 55 orang maka nilai F tabel 3,175.
[bookmark: _Toc195820584][bookmark: _Toc196957723]Tabel 4. 13 Hasil Uji F
	ANOVAa

	Model
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.

	1
	Regression
	2982,691
	2
	1491,346
	91,592
	,000b

	
	Residual
	846,691
	52
	16,283
	
	

	
	Total
	3829,382
	54
	
	
	

	a. Dependent Variable: Readiness for Change

	b. Predictors: (Constant), Dukungan Sosial, Efikasi Diri



Berdasarkan data yang telah didapat dari perhitungan SPSS di atas, diketahui bahwa nilai F hitung sebesar 91,592 dan nilai signifikansinya <0,000. Karena nilai F tabel pada penelitian ini sebesar 3,175, maka nilai F hitung lebih besar daripada F tabel dan nilai signifikansinya lebih kecil dari 0,05. Hal-hal di atas menunjukkan bahwa hipotesis ketiga diterima (H3), yaitu terdapat pengaruh yang signifikan antara Dukungan Sosial dan Efikasi Diri terhadap Readiness for Change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.
3. [bookmark: _Toc195811648][bookmark: _Toc196956406]Uji Koefisien Determinasi
Mengutip uraian Ghozali (2018: 20), koefisien determinasi (R2) digunakan untuk mengukur seberapa besar kemampuan variabel independen dalam menjelaskan variabel dependen pada model regresi. Nilai R2 berkisar daram rentang 0% hingga mendekati 100%. Dimana semakin mendekati 100% menunjukkan kemampuan prediksi model yang semakin tinggi.
[bookmark: _Toc195820585][bookmark: _Toc196957724]Tabel 4. 14 Hasil Uji Koefisien Determinasi
	Model Summary

	Model
	R
	R Square
	Adjusted R Square
	Std. Error of the Estimate

	1
	,883a
	,779
	,770
	4,035

	a. Predictors: (Constant), Dukungan Sosial, Efikasi Diri










Berdasarkan data di atas, diketahui bahwa nilai Adjusted R Square memperoleh nilai sebesar 0,770 atau 77,0%. Hal ini menunjukkan bahwa sebesar 77,0% variabel dependen yaitu readiness for change dapat dijelaskan oleh variabel independen yaitu efikasi diri dan dukungan sosial. Dengan kata lain, kedua variabel independen tersebut memberikan kontribusi terhadap pembentukan kesiapan individu dalam melakukan perubahan. 
Sementara itu, sisanya sebesar 23,0% dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak dimasukkan dalam model penelitian ini. Faktor-faktor tersebut bisa saja berasal dari karakteristik individu lainnya seperti regulasi emosi, motivasi intrinsik, kontrol diri, religiusitas, ataupun kondisi psikologis lainnya yang tidak diteliti dalam studi ini. 
4. [bookmark: _Toc195811649][bookmark: _Toc196956407]Hasil Persamaan Regresi Berganda
Penelitian ini menguji hipotesis mengenai pengaruh efikasi diri (X1) dan dukungan sosial (X2) terhadap readiness for change (Y) menggunakan analisis regresi linear berganda. Analisis ini dirancang untuk menjawab pertanyaan penelitian yang telah dirumuskan. Oleh karena itu, persamaan analisis regresi linear berganda yang terbentuk adalah (Sugiyono, 2007):
Y= α + 𝛽1X1 + 𝛽2X2
Y = 6,745 + 0,387X1+ 0,413X2 
Dilihat dari persamaan tersebut maka dapat diartikan:
Y	= Variabel readiness for change
α	= Konstanta
𝛽1	= Koefisien regresi efikasi diri
𝛽2	= Koefisien regresi dukungan sosial
X1	= Variabel efikasi diri
X2	= Variabel dukungan sosial
e	= Error
Berdasarkan persamaan analisis regresi linear berganda di atas, dapat diketahui beberapa hal sebagai berikut
1)	Konstanta sebesar 6,745. Artinya nilai konstanta bersifat positif, maka menunjukkan bahwa jika variabel efikasi diri dan dukungan sosial sama dengan nol (0), maka nilai readiness for change tetap ada sebesar 6,745. Ini mencerminkan kesiapan dasar individu untuk berubah walaupun tanpa pengaruh dari kedua variabel bebas, meskipun nilainya tergolong rendah.
2)	Pada nilai koefisien regresi efikasi diri, nilai β₁ sebesar 0,387. Angka tersebut bernilai positif, artinya setiap peningkatan skor efikasi diri per satuan, maka skor readiness for change akan meningkat sebesar 0,387.
3)	Pada nilai koefisien regresi dukungan sosial, nilai β₂ sebesar 0,413. Angka tersebut bernilai positif, artinya setiap peningkatan skor dukungan sosial per satuan, maka skor readiness for change akan meningkat sebesar 0,413.
D. [bookmark: _Toc195811650][bookmark: _Toc196956408]Pembahasan
1. [bookmark: _Toc195811651][bookmark: _Toc195824966][bookmark: _Toc196335892][bookmark: _Toc196954378][bookmark: _Toc196955741][bookmark: _Toc196956409]Pengaruh Efikasi Diri terhadap Readiness for Change  klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.
Berdasarkan data hasil analisis kategorisasi variabel readiness for change klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah, diketahui bahwa 3,6% klien memiliki tingkat readiness for change yang rendah, 94,5% berada pada kategori sedang, dan 1,8% memiliki tingkat readiness for change yang tinggi. Hasil data tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar subjek penelitian memiliki tingkat kesiapan untuk berubah (readiness for change) dalam kategori sedang. Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa readiness for change pada klien rehabilitasi tergolong cukup baik, namun tetap perlu ditingkatkan agar kesiapan mereka dalam menjalani proses rehabilitasi semakin optimal.
Peneliti telah melakukan uji hipotesis yang menunjukkan bahwa nilai t hitung sebesar 8,328 > t tabel 1,674 dengan nilai signifikansi <0,000 (sig. < 0,05), yang berarti hipotesis diterima. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa variabel efikasi diri secara parsial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah. Semakin tinggi efikasi diri yang dimiliki klien, maka akan semakin tinggi pula readiness for change yang dimiliki. Oleh sebab itu, penting untuk meningkatkan efikasi diri klien agar kesiapan untuk berubah dapat semakin berkembang. Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa hipotesis 1 (H1) diterima.
Penelitian ini sejalan dengan hasil studi sebelumnya, seperti yang dilakukan oleh Nurhaliza dan Mulyana (2022), Wilbert dkk. (2021), serta Meria dan Tamzil (2021), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif dan signifikan antara efikasi diri dan readiness for change. Temuan ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi efikasi diri yang dimiliki klien, maka semakin tinggi pula readiness for change yang dimiliki klien. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa efikasi diri merupakan salah satu faktor penting dalam mendukung kesiapan untuk berubah (readiness for change). 
Adanya pengaruh efikasi diri terhadap readiness for change selaras dengan teori Corsini (2010: 1534) yang membagi efikasi diri ke dalam empat aspek utama: kognitif, motivasi, afektif, dan seleksi. Aspek kognitif mencakup kemampuan individu dalam memproses informasi, memahami situasi, dan merefleksikan kemampuan diri untuk menghadapi perubahan, sehingga meningkatkan kesadaran, perumusan tujuan realistis, dan penyusunan langkah sistematis (Wood & Bandura, 1989). Aspek motivasi berhubungan dengan dorongan internal untuk tetap berkomitmen terhadap perubahan meski menghadapi hambatan, di mana kekuatan motivasional ini menjadi energi psikologis untuk mempertahankan perilaku positif (Corsini, 2010: 1534). Dengan demikian, aspek kognitif dan motivasi berkontribusi besar terhadap kesiapan individu dalam menjalani proses rehabilitasi.
Selain itu, aspek afektif dan seleksi juga memperkuat readiness for change. Aspek afektif melibatkan kemampuan mengelola emosi negatif seperti kecemasan, ketakutan, dan frustrasi, yang penting untuk menjaga stabilitas psikologis selama proses perubahan (Corsini, 2010: 1534). Sementara itu, aspek seleksi merujuk pada kemampuan individu dalam memilih dan membentuk lingkungan yang mendukung perubahan, dengan menghindari lingkungan berisiko dan mencari dukungan positif  (Zimmerman, 1995). Regulasi emosi yang efektif serta pemilihan lingkungan yang tepat membantu individu menghadapi tekanan dan memperkuat komitmen terhadap perubahan, sehingga readiness for change dapat terbentuk secara optimal. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa efikasi diri berpengaruh dan signifikan terhadap readiness for change klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.
2. [bookmark: _Toc195811652][bookmark: _Toc195824967][bookmark: _Toc196335893][bookmark: _Toc196954379][bookmark: _Toc196955742][bookmark: _Toc196956410]Pengaruh Dukungan Sosial terhadap Readiness for Change klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.
Berdasarkan data hasil analisis kategorisasi variabel dukungan sosial pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah, diketahui bahwa 1,8% klien memiliki tingkat dukungan sosial yang rendah, 40,0% berada pada kategori sedang, dan 58,2% memiliki tingkat dukungan sosial yang tinggi. Hasil data tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar subjek penelitian memiliki tingkat dukungan sosial yang tinggi. Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan sosial pada klien rehabilitasi tergolong baik, namun tetap perlu dipertahankan dan ditingkatkan agar dapat mendukung keberhasilan mereka dalam menjalani proses rehabilitasi secara optimal.
Peneliti telah melakukan uji hipotesis yang menunjukkan bahwa nilai t hitung sebesar 10,128 > t tabel 1,674 dengan tingkat signifikansi p < 0,000 (p < 0,05), yang berarti hipotesis diterima. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa variabel dukungan sosial secara parsial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah. Semakin tinggi dukungan sosial yang diterima oleh klien, maka akan semakin tinggi pula readiness for change yang dimiliki. Oleh sebab itu, penting bagi klien untuk mendapatkan dukungan sosial yang memadai guna meningkatkan kesiapan mereka dalam menghadapi proses perubahan. Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa hipotesis 2 (H2) diterima.
Penelitian ini sejalan dengan hasil studi sebelumnya, seperti yang dilakukan oleh  Bukit (2023), Rizky dan Dwarawati (2023), serta King dan Zaboski (2024), yang menunjukkan adanya hubungan positif dan signifikan antara dukungan sosial dan readiness for change. Temuan ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi dukungan sosial yang diterima individu, baik di lingkungan rehabilitasi, kerja, maupun dalam konteks klinis seperti OCD, maka semakin tinggi pula readiness for change yang dimiliki. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa dukungan sosial merupakan salah satu faktor penting dalam meningkatkan kesiapan individu untuk berubah (readiness for change). 
Adanya pengaruh dukungan sosial terhadap readiness for change dalam penelitian ini selaras dengan konsep yang dikemukakan oleh Sarafino dan Smith (2011), yang membaginya ke dalam empat aspek utama, yaitu dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informasional, dan dukungan pendampingan. Dukungan emosional mencakup perhatian, empati, kepedulian, dan dorongan moral yang memberikan kenyamanan psikologis kepada individu, memperkuat kesiapan mereka dalam menghadapi tantangan perubahan (Taylor, 2008). Dukungan instrumental berupa bantuan nyata dalam bentuk materi atau tenaga membantu individu meringankan beban praktis sehingga lebih fokus dalam proses rehabilitasi (Sarafino dan Smith, 2011). Dukungan informasional berupa saran, arahan, dan informasi berperan dalam memperluas wawasan, meningkatkan rasa percaya diri, serta mengurangi ketidakpastian individu selama proses perubahan (Sarafino dan Smith, 2011).
Selanjutnya, dukungan pendampingan mengacu pada ketersediaan kehadiran fisik maupun sosial yang memperkuat rasa kebersamaan serta membentuk iklim sosial yang mendukung perubahan (Shistko, 2024). Keempat aspek dukungan sosial tersebut saling melengkapi dan membentuk struktur helping relationship, yaitu hubungan suportif yang memfasilitasi perubahan perilaku secara berkelanjutan. Tanpa adanya dukungan sosial yang aman dan konsisten, individu menjadi lebih rentan mengalami regresi psikologis serta kehilangan arah dalam proses perubahan  (Mudzkiyyah, 2018). Oleh karena itu, dukungan sosial tidak hanya meningkatkan kenyamanan emosional, tetapi juga memperkuat kapasitas adaptif individu dalam menghadapi perubahan, sehingga dapat disimpulkan berpengaruh dan signifikan terhadap readiness for change klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah.
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Hasil tabel ANOVA menunjukkan bahwa variabel independent, yaitu efikasi diri dan dukungan sosial, memiliki pengaruh yang sangat signifikan terhadap readiness for change klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah, dengan nilai F hitung sebesar 91,592 yang lebih besar dari F tabel sebesar 3,175, serta tingkat signifikansi <0,000 yang lebih kecil dari 0,05. Artinya, baik efikasi diri maupun dukungan sosial secara simultan berpengaruh signifikan terhadap readiness for change. Dengan demikian, hipotesis ketiga (H3) diterima.
Selanjutnya, berdasarkan nilai Adjusted R Square dalam tabel model summary sebesar 0,770 atau 77,0%, dapat disimpulkan bahwa kombinasi efikasi diri dan dukungan sosial mampu menjelaskan sebesar 77,0% variasi readiness for change, sedangkan sisanya sebesar 23,0% dipengaruhi oleh faktor lain di luar model penelitian ini, seperti regulasi emosi, motivasi intrinsik, pengalaman relaps, dan dinamika lingkungan sosial yang tidak diukur dalam penelitian ini.
Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Situmorang dkk. (2024) dalam studi berjudul “The Effect of Self-Efficacy and Perceived Organizational Support on Readiness to Change in History Teachers”. Penelitian tersebut menunjukkan adanya pengaruh signifikan positif antara self-efficacy dan perceived organizational support terhadap kesiapan guru sejarah di Kota Medan dalam menghadapi perubahan di sekolah. Hasil tersebut memperkuat bahwa efikasi diri dan dukungan sosial berperan penting dalam readiness for change.
Dukungan terhadap temuan ini juga diperkuat oleh Kleppang dkk. (2023) yang menyatakan bahwa efikasi diri dan dukungan sosial merupakan dua faktor yang saling melengkapi dalam readiness for change. Individu dengan efikasi diri tinggi namun tanpa dukungan sosial yang memadai cenderung mengalami kesulitan dalam mempertahankan motivasi perubahan. Sebaliknya, individu yang memperoleh dukungan sosial tetapi memiliki efikasi diri rendah dapat menjadi terlalu bergantung pada pihak lain.
Lebih lanjut, aspek afektif dari efikasi diri dan dukungan emosional dari lingkungan berkaitan dengan pelepasan emosi readiness for change, di mana dukungan emosional yang stabil mampu mengurangi stres dan kecemasan sehingga meningkatkan kesiapan untuk berubah (Ha dkk., 2024). Selain itu, aspek seleksi dari efikasi diri dan dukungan pendampingan berhubungan dengan faktor kontrol lingkungan, memungkinkan individu lebih mudah beradaptasi terhadap perubahan (Sensua & Baruah, 2023).
Sedangkan aspek kognitif dari efikasi diri dan dukungan informasional berkaitan dengan faktor peningkatan kesadaran, yang membantu individu dalam mengolah informasi secara lebih tepat sehingga mampu mengambil keputusan yang bijak (Cekule & Cekuls, 2022).
Pengaruh efikasi diri terhadap readiness for change sebesar 0,387 dan pengaruh dukungan sosial terhadap readiness for change sebesar 0,413. Berdasarkan data tersebut, terbuktinya pengaruh antara efikasi diri dan dukungan sosial terhadap readiness for change klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah secara simultan menunjukkan bahwa hipotesis ketiga (H3) diterima.
Berdasarkan hasil kategorisasi readiness for change klien rehabilitasi, ditemukan bahwa mayoritas klien berada pada tingkat sedang, yakni sebesar 94,5% atau sebanyak 52 klien. Sebaliknya, klien dengan tingkat readiness for change rendah tercatat sebanyak 3,6% (2 orang) dan yang berada pada tingkat tinggi hanya 1,8% (1 orang). Temuan ini mengindikasikan bahwa sebagian besar klien telah memiliki niat dan motivasi awal untuk berubah, meskipun komitmen penuh terhadap perubahan tersebut masih memerlukan penguatan tambahan. Mcconnaughy dkk. (1983) bahwa kondisi readiness for change pada tahap moderat merupakan karakteristik umum dalam populasi rehabilitasi, di mana individu mulai menunjukkan motivasi untuk berubah, tetapi tetap memerlukan dukungan terapeutik yang konsisten untuk mempertahankan perubahan.
Lebih lanjut, analisis karakteristik demografis menunjukkan bahwa sebagian besar klien berada pada tahap Early Adult Transition (17–22 tahun) menurut Levinson’s Developmental Stages, yakni sebanyak 25,45% dari seluruh subjek. Pada fase ini, individu tengah mengalami transisi krusial dalam membangun identitas diri, mengeksplorasi pilihan hidup, serta membentuk struktur sosial dan emosional baru. Carroll dkk. (2013) menekankan bahwa readiness for change pada usia muda sangat dipengaruhi oleh dinamika perkembangan identitas, regulasi emosi, dan dukungan lingkungan sosial, yang dapat memperkuat atau justru menghambat proses perubahan. Dalam konteks rehabilitasi, fase ini menjadi peluang strategis untuk mengoptimalkan fleksibilitas psikologis individu melalui intervensi yang memperhatikan kebutuhan perkembangan psikososial, termasuk melalui penguatan efikasi diri dan dukungan sosial yang adaptif.
Selanjutnya, status pernikahan juga memperlihatkan keterkaitan yang signifikan dengan pola readiness for change. Data menunjukkan bahwa hampir separuh klien berstatus belum menikah (47,3%), diikuti oleh klien menikah (38,2%) dan bercerai (14,5%). Status belum menikah, meskipun menawarkan fleksibilitas adaptasi, sering kali terkait dengan keterbatasan dukungan emosional berkelanjutan, yang dapat berdampak pada stabilitas kesiapan untuk berubah. Sarafino dan Smith (2011) menegaskan pentingnya keberadaan dukungan sosial, baik emosional maupun instrumental, dalam membentuk motivasi dan komitmen perubahan. Sebaliknya, klien menikah berpotensi memperoleh dukungan emosional dari pasangan atau keluarga, yang dapat memperkuat readiness for change, meskipun kualitas relasi tetap menjadi faktor penting. Klien bercerai, di sisi lain, kerap menghadapi tantangan emosional yang lebih besar, yang dapat menghambat proses perubahan dan meningkatkan risiko stagnasi, sebagaimana disampaikan oleh Mudzkiyyah (2018) mengenai pentingnya keberadaan dukungan sosial yang aman dan konsisten dalam proses perubahan.
Adapun berdasarkan tingkat pendidikan terakhir, mayoritas klien memiliki latar belakang pendidikan SLTA (49,1%), diikuti oleh jenjang pendidikan lainnya dalam proporsi yang lebih kecil. Pendidikan menengah atas memberikan dasar kognitif yang cukup untuk memahami pentingnya perubahan, namun klien masih memerlukan arahan sistematis dalam menjalani proses rehabilitasi. Corsini (2010: 1534) menunjukkan bahwa aspek kognitif dan motivasional dari efikasi diri sangat berperan dalam meningkatkan kesiapan individu untuk berubah. Dengan demikian, temuan ini memberikan implikasi praktis bagi perancangan program rehabilitasi, yakni perlunya intervensi berbasis penguatan efikasi diri melalui pelatihan keterampilan coping, konseling motivasional, dan terapi perilaku kognitif. Hal ini sejalan dengan temuan (Mudzkiyyah dkk., 2014) yang menunjukkan bahwa intervensi psikologis positif berkontribusi dalam meningkatkan kepercayaan diri, sebagai fondasi penting dalam mendukung readiness for change.
Sementara itu, penguatan dukungan sosial dapat difasilitasi melalui konseling keluarga, pembentukan kelompok dukungan sebaya, dan pelibatan komunitas dalam proses pemulihan. Tenaga rehabilitasi, seperti konselor adiksi dan psikolog klinis, juga perlu diberikan pelatihan untuk secara aktif menumbuhkan kepercayaan diri klien serta menghubungkan mereka dengan sumber dukungan yang positif di lingkungannya. 
Meskipun hasil penelitian ini memberikan kontribusi penting dalam memahami dinamika readiness for change, terdapat beberapa keterbatasan yang perlu dicatat yaitu terletak pada metode pengambilan data yang dilakukan secara tidak langsung, yakni melalui kerja sama dengan pihak rehabilitasi dalam pendistribusian kuesioner. Kondisi ini membuat peneliti tidak dapat mengawasi langsung proses pengisian oleh subjek, sehingga memungkinkan terjadinya bias persepsi atau kesalahan pemahaman terhadap item pernyataan dalam instrumen. Oleh karena itu, disarankan pada penelitian selanjutnya untuk menggunakan metode pengumpulan data secara langsung, misalnya melalui wawancara terstruktur atau pengisian kuesioner dengan pendampingan, agar dapat meminimalkan potensi bias serta memastikan bahwa setiap item dipahami dengan benar oleh responden. Selain itu, penggunaan teknik triangulasi data, seperti observasi atau diskusi kelompok terfokus (focus group discussion), dapat memperkaya dan memvalidasi hasil penelitian sehingga memperoleh gambaran yang lebih mendalam mengenai readiness for change pada klien rehabilitasi.
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A. [bookmark: _bookmark71][bookmark: _Toc195811655][bookmark: _Toc196956413]Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data dan uji hipotesis dalam penelitian yang berjudul Pengaruh Efikasi Diri dan Dukungan Sosial terhadap Readiness for Change Klien Rehabilitasi Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Efikasi diri berpengaruh secara signifikan terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah. Semakin tinggi efikasi diri yang dimiliki klien, maka semakin tinggi pula tingkat readiness for change yang ditunjukkan. Sebaliknya, semakin rendah tingkat efikasi diri, maka tingkat kesiapan klien untuk berubah juga cenderung menurun.
2. Dukungan sosial berpengaruh secara signifikan terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah. Semakin tinggi dukungan sosial yang diterima klien, maka semakin tinggi pula readiness for change yang dimilikinya. Sebaliknya, semakin rendah tingkat dukungan sosial, maka kesiapan klien untuk berubah juga akan semakin rendah.
3. [bookmark: _Hlk195776797]Efikasi diri dan dukungan sosial memiliki pengaruh yang sangat signifikan secara simultan terhadap readiness for change pada klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah. Hasil ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi kombinasi efikasi diri dan dukungan sosial yang dimiliki klien, maka tingkat readiness for change mereka akan semakin meningkat secara sejalan.
B. [bookmark: _bookmark72][bookmark: _Toc195811656][bookmark: _Toc196956414]Saran
1. Bagi klien rehabilitasi 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa efikasi diri dan dukungan sosial berpengaruh terhadap readiness for change klien rehabilitasi di Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah. Berdasarkan hasil kategorisasi, sebagian besar klien berada pada tingkat readiness for change kategori sedang, sehingga diperlukan upaya untuk lebih meningkatkan kesiapan perubahan tersebut. Klien diharapkan dapat meningkatkan efikasi diri melalui refleksi diri, penguatan keyakinan pribadi, serta keterlibatan aktif dalam program rehabilitasi. Selain itu, klien juga diharapkan untuk membangun hubungan sosial yang sehat, agar memperoleh dukungan emosional dan praktis yang diperlukan selama proses perubahan berlangsung. Peningkatan kedua faktor ini diharapkan dapat mempercepat keberhasilan dalam program rehabilitasi. 
2. Bagi Pihak Klinik Pratama Enggal Waras BNNP Jawa Tengah
Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui bahwa sebagian besar klien telah memiliki tingkat dukungan sosial yang tinggi, namun masih perlu dipertahankan dan ditingkatkan. Klinik diharapkan dapat merancang program intervensi yang tidak hanya berfokus pada aspek fisik ketergantungan, melainkan juga pada aspek psikologis klien. Program seperti pelatihan keterampilan hidup, konseling individu, dan terapi kognitif perlu dikembangkan untuk meningkatkan efikasi diri klien. Selain itu, pemberdayaan jaringan dukungan sosial dari keluarga, teman, serta petugas rehabilitasi juga penting untuk menciptakan lingkungan yang suportif dan inklusif dalam mendukung proses pemulihan.
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Penelitian ini juga memiliki keterbatasan, yaitu dalam metode pengambilan data yang dilakukan secara tidak langsung, sehingga memungkinkan terjadinya bias persepsi atau kesalahan pemahaman. Oleh karena itu, bagi peneliti selanjutnya yang tertarik mengkaji readiness for change pada populasi serupa, disarankan untuk menggunakan metode pengumpulan data yang lebih bervariasi, seperti wawancara mendalam atau pengisian kuesioner dengan pendampingan. Selain itu, dapat dipertimbangkan untuk menerapkan teknik triangulasi data, seperti observasi lapangan atau diskusi kelompok terfokus (focus group discussion), guna memperkaya dan memvalidasi data penelitian. Peneliti juga diharapkan memperluas ruang lingkup variabel yang diteliti, seperti regulasi emosi, motivasi intrinsik, kontrol diri, atau religiusitas, yang dapat berpengaruh terhadap readiness for change, sehingga menghasilkan pemahaman yang lebih komprehensif.
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PETUNJUK PENGISIAN SKALA EFIKASI DIRI
Lampiran 1

Baca dan pahami baik-baik tiap butir pernyataan yang ada. Anda diminta untuk mengemukakan apkah pernyataan yang ada sudah sesuai dengan diri anda, dengan memilih opsi pada tiap pernyataan yang sudah disediakan.
Keterangan :
SS	: Sangat Sesuai
S	: Sesuai
TS	: Tidak Sesuai
STS	: Sangat Tidak Sesuai
Nb	: Mohon diisi dengan sejujur jujurnya
	Aspek
	Indikator
	Item Favorabel
	Item Unfavorabel

	Kognitif
	Yakin dapat menyusun strategi efektif untuk menghadapi tantangan
	3.Saya yakin dapat menentukan langkah terbaik sebelum mengambil keputusan penting.

10.Saya yakin dapat menyesuaikan diri dengan perubahan dalam hidup saya tanpa bergantung pada narkoba.

	7. Saya ragu bisa merancang strategi yang efektif untuk mengatasi tantangan dalam hidup saya.

21. Saya bingung mulai dari mana ketika keadaan tidak berjalan sesuai harapan.

	
	Yakin dapat memahami dan mengontrol situasi dengan baik
	14.Saya yakin dapat mengenali situasi yang berisiko 


25. Saya yakin dapat tetap mengendalikan diri saat menghadapi tekanan.
	2. Saya kesulitan memahami apakah suatu situasi baik atau buruk bagi saya.

27. Saya ragu  dapat tetap berpikir jernih saat menghadapi tekanan  

	Motivasi
	Yakin memiliki semangat tinggi dalam mencapai tujuan
	6. Saya yakin dapat mempertahankan semangat untuk tetap hidup bebas dari narkoba.

18. Saya yakin memiliki tujuan yang jelas dalam hidup saya.
	12. Saya mudah kehilangan semangat ketika menghadapi hambatan dalam hidup saya.


30. Saya ragu apakah saya bisa tetap termotivasi saat menghadapi kesulitan.

	
	Yakin dapat bertahan dan tekun dalam menghadapi kesulitan
	9. Saya yakin dapat tetap berusaha meskipun menghadapi tekanan dalam kehidupan sehari-hari.

26. Saya yakin dapat bertahan melewati masa-masa sulit tanpa menyerah.


	4. Saya cenderung menyerah jika kehidupan saya tidak berjalan sesuai harapan.


15. Saya merasa tidak punya alasan yang cukup kuat untuk tetap menjauhi narkoba.


	Afektif
	Yakin mampu mengontrol emosi saat menghadapi kegagalan
	1. Saya yakin dapat tetap tenang ketika sesuatu tidak berjalan sesuai rencana.

22.Saya yakin dapat mengendalikan perasaan saya dalam situasi sulit tanpa mencari pelarian yang tidak sehat.

	11. Saya mudah marah ketika sesuatu tidak berjalan seperti yang saya inginkan.

29. Saya sulit menghadapi tekanan tanpa mengalami ledakan emosi.

	
	Yakin dapat meregulasi emosi dengan baik dalam berbagai situasi
	5. Saya yakin dapat menenangkan diri ketika menghadapi tekanan dalam kehidupan saya.

16. Saya yakin dapat mengatasi kesedihan dengan cara yang positif.
	8.  Saya merasa tidak bisa meredakan amarah dengan baik.


31. Saya merasa tidak bisa menghadapi kesedihan tanpa kembali menggunakan narkoba.

	Seleksi
	Yakin dapat memilih dan memilah lingkungan yang mendukung perkembangan diri
	13. Saya yakin dapat menjauhi lingkungan yang dapat menggoda saya untuk kembali menggunakan narkoba.

28. Saya yakin dapat menjaga jarak dari orang-orang yang membawa pengaruh buruk dalam hidup saya.
	20. Saya ragu dapat memilih teman yang membuat saya berkembang.


32. Saya ragu dapat menjaga jarak dari orang-orang yang membawa pengaruh buruk dalam hidup saya.

	
	Yakin mampu memilih aktivitas   aktivitas yang mendukung pencapaian tujuan
	17. Saya yakin dapat memilih kegiatan yang membuat saya  berkembang.

24. Saya yakin dapat mengisi waktu dengan aktivitas yang bermanfaat bagi kehidupan saya.
	19. Saya kesulitan menemukan aktivitas yang bermanfaat bagi diri saya.

23. Saya tidak yakin bisa menggantikan kebiasaan lama dengan aktivitas yang lebih sehat.



Lampiran 2

	No.
	Pernyataan
	SS
	S
	TS
	STS

	1
	Saya yakin dapat tetap tenang ketika sesuatu tidak berjalan sesuai rencana.
	
	
	
	

	2
	Saya kesulitan memahami apakah suatu situasi baik atau buruk bagi saya.
	
	
	
	

	3
	Saya yakin dapat menentukan langkah terbaik sebelum mengambil keputusan penting.
	
	
	
	

	4
	Saya cenderung menyerah jika kehidupan saya tidak berjalan sesuai harapan.
	
	
	
	

	5
	Saya yakin dapat menenangkan diri ketika menghadapi tekanan dalam kehidupan saya.
	
	
	
	

	6
	Saya yakin dapat mempertahankan semangat untuk tetap hidup bebas dari narkoba.
	
	
	
	

	7
	Saya ragu bisa merancang strategi yang efektif untuk mengatasi tantangan dalam hidup saya.
	
	
	
	

	8
	Saya merasa tidak bisa meredakan amarah dengan baik.
	
	
	
	

	9
	Saya yakin dapat tetap berusaha meskipun menghadapi tekanan dalam kehidupan sehari-hari.
	
	
	
	

	10
	Saya yakin dapat menyesuaikan diri dengan perubahan dalam hidup saya tanpa bergantung pada narkoba.
	
	
	
	

	11
	Saya mudah marah ketika sesuatu tidak berjalan seperti yang saya inginkan.
	
	
	
	

	12
	Saya mudah kehilangan semangat ketika menghadapi hambatan dalam hidup saya.
	
	
	
	

	13
	Saya yakin dapat menjauhi lingkungan yang dapat menggoda saya untuk kembali menggunakan narkoba.
	
	
	
	

	14
	Saya yakin dapat mengenali situasi yang berisiko.
	
	
	
	

	15
	Saya merasa tidak punya alasan yang cukup kuat untuk tetap menjauhi narkoba.
	
	
	
	

	16
	Saya yakin dapat mengatasi kesedihan dengan cara yang positif.
	
	
	
	

	17
	Saya yakin dapat memilih kegiatan yang membuat saya berkembang.
	
	
	
	

	18
	Saya yakin memiliki tujuan yang jelas dalam hidup saya.
	
	
	
	

	19
	Saya kesulitan menemukan aktivitas yang bermanfaat bagi diri saya.
	
	
	
	

	20
	Saya ragu dapat memilih teman yang membuat saya berkembang.
	
	
	
	

	21
	Saya bingung mulai dari mana ketika keadaan tidak berjalan sesuai harapan.
	
	
	
	

	22
	Saya yakin dapat mengendalikan perasaan saya dalam situasi sulit tanpa mencari pelarian yang tidak sehat.
	
	
	
	

	23
	Saya tidak yakin bisa menggantikan kebiasaan lama dengan aktivitas yang lebih sehat.
	
	
	
	

	24
	Saya yakin dapat mengisi waktu dengan aktivitas yang bermanfaat bagi kehidupan saya.
	
	
	
	

	25
	Saya yakin dapat tetap mengendalikan diri saat menghadapi tekanan.
	
	
	
	

	26
	Saya yakin dapat bertahan melewati masa-masa sulit tanpa menyerah.
	
	
	
	

	27
	Saya ragu dapat tetap berpikir jernih saat menghadapi tekanan.
	
	
	
	

	28
	Saya yakin dapat menjaga jarak dari orang-orang yang membawa pengaruh buruk dalam hidup saya.
	
	
	
	

	29
	Saya sulit menghadapi tekanan tanpa mengalami ledakan emosi.
	
	
	
	

	30
	Saya ragu apakah saya bisa tetap termotivasi saat menghadapi kesulitan.
	
	
	
	

	31
	Saya merasa tidak bisa menghadapi kesedihan tanpa kembali menggunakan narkoba.
	
	
	
	

	32
	Saya ragu dapat menjaga jarak dari orang-orang yang membawa pengaruh buruk dalam hidup saya.
	
	
	
	



Lampiran 3

PETUNJUK PENGISIAN SKALA DUKUNGAN SOSIAL

Baca dan pahami baik-baik tiap butir pernyataan yang ada. Anda diminta untuk mengemukakan apkah pernyataan yang ada sudah sesuai dengan diri anda, dengan memilih opsi pada tiap pernyataan yang sudah disediakan.
Keterangan :
SS	: Sangat Sesuai
S	: Sesuai
TS	: Tidak Sesuai
STS	: Sangat Tidak Sesuai
Nb: Mohon diisi dengan sejujur jujurnya
	Aspek
	Indikator
	Item Favorabel
	Item Unfavorabel

	Dukungan Emosional

	Mendapat penerimaan dan perasaan dihargai oleh orang lain
	6. Saya mendapat sapaan hangat ketika bertemu dengan orang-orang terdekat saya.

14. Saya diperhatikan dalam pertemuan keluarga tanpa diperlakukan berbeda dari yang lain.
	2. Saya merasa tidak diterima oleh orang orang terdekat.


27. Orang-orang masih memandang saya dengan penuh kecurigaan.

	
	Mendapat rasa kasih sayang dan cinta dari orang lain
	9. Saya menerima kata-kata penyemangat dari orang-orang terdekat saat saya mengalami kemunduran.

22. Orang orang terdekat saya tidak meninggalkan saya meski mengetahui kekurangan saya.
	5. Tidak ada yang menghibur saya saat saya merasa putus asa.


30. Saya kesulitan menemukan orang yang dapat memahami perasaan saya tanpa menghakimi


	Dukungan Instrumental

	Memperoleh bantuan nyata dalam bentuk materi atau barang
	3. Saya menerima  uang dari keluarga untuk memenuhi kebutuhan saya.



18. Saya mendapatkan makanan dari orang-orang yang peduli dengan saya.


	12. Saya tidak memiliki seseorang yang dapat membantu saya secara finansial ketika saya kesulitan.

25. . Saya tidak mendapatkan bantuan   barang kebutuhan sehari hari ketika saya membutuhkan.

	
	Mendapat bantuan jasa dari orang lain
	8. Saya diantar oleh seseorang ketika harus menghadiri sesi konseling.

28. Saya mendapat bantuan saat harus mengurus dokumen administratif terkait pemulihan saya.

	4. Saya harus pergi ke tempat rehabilitasi tanpa ada yang menemani saya.

19. Tidak ada yang dapat memberikan bantuan tenaga ketika saya membutuhkan.

	Dukungan Informasional

	Mendapat kemudahan dalam memperoleh saran atau nasihat ketika menghadapi masalah
	10. Saya mendapat saran dari mantan pengguna yang telah berhasil menjalani pemulihan.

26. Saya diberikan alternatif solusi yang masuk akal saat menghadapi masalah pribadi.
	11. Saya tidak mendapat masukan yang benar-benar membantu saya dalam pemulihan.

32. Saya tidak memiliki orang yang bisa memberi saya panduan saat saya mengalami kebingungan.

	
	Mendapatkan informasi yang mendukung kelancaran aktivitas.
	1. Saya mendapatkan informasi dari konselor tentang cara mengatasi stres tanpa kembali menggunakan narkoba.

21. Saya memiliki seseorang yang memberi tahu saya tentang layanan rehabilitasi yang bisa saya manfaatkan.
	7. Tidak ada orang yang memberi saya informasi tentang cara menjalani hidup sehat setelah rehabilitasi.

23. Tidak ada orang  yang memberi saya edukasi yang tentang risiko kambuh dalam pemulihan saya.

	Dukungan Pendampingan

	Mendapat kehadiran orang yang dapat diajak berdiskusi atau berbagi
	13. Saya ditemani oleh seseorang saat menghadiri kegiatan rehabilitasi.


29. Saya memiliki orang yang bersedia mengajak saya keluar rumah untuk bertukar pikiran ketika sedang dalam kesulitan

	17. Saya merasa tidak memiliki seseorang yang bisa saya ajak berdiskusi tentang pemulihan saya.

31. Saya merasa tidak memiliki teman yang bersedia menemani saya dalam kegiatan sosial.

	
	Menerima dukungan sosial yang membantu dalam jangka panjang
	15. Saya tetap dapat  berkomunikasi dengan orang-orang yang mendukung saya sejak awal rehabilitasi

24. Saya memiliki kelompok sesama pejuang bebas narkoba yang membantu saya tetap berada di jalur pemulihan.
	16.Saya merasa kehilangan teman-teman yang dulu mendukung saya sebelum rehabilitasi.


20.Saya merasa kedekatan saya dengan teman teman  merenggang setelah menjalani rehabilitasi.



Lampiran 4


	No.
	Pernyataan
	SS
	S
	TS
	STS

	1
	Saya mendapatkan informasi dari konselor tentang cara mengatasi stres tanpa kembali menggunakan narkoba.
	
	
	
	

	2
	Saya merasa tidak diterima oleh orang orang terdekat.
	
	
	
	

	3
	Saya menerima uang dari keluarga untuk memenuhi kebutuhan saya.
	
	
	
	

	4
	Saya harus pergi ke tempat rehabilitasi tanpa ada yang menemani saya.
	
	
	
	

	5
	Tidak ada yang menghibur saya saat saya merasa putus asa.
	
	
	
	

	6
	Saya mendapat sapaan hangat ketika bertemu dengan orang-orang terdekat saya.
	
	
	
	

	7
	Tidak ada orang yang memberi saya informasi tentang cara menjalani hidup sehat setelah rehabilitasi.
	
	
	
	

	8
	Saya diantar oleh seseorang ketika harus menghadiri sesi konseling.
	
	
	
	

	9
	Saya menerima kata-kata penyemangat dari orang-orang terdekat saat saya mengalami kemunduran.
	
	
	
	

	10
	Saya mendapat saran dari mantan pengguna yang telah berhasil menjalani pemulihan.
	
	
	
	

	11
	Saya tidak mendapat masukan yang benar-benar membantu saya dalam pemulihan.
	
	
	
	

	12
	Saya tidak memiliki seseorang yang dapat membantu saya secara finansial ketika saya kesulitan.
	
	
	
	

	13
	Saya ditemani oleh seseorang saat menghadiri kegiatan rehabilitasi.
	
	
	
	

	14
	Saya diperhatikan dalam pertemuan keluarga tanpa diperlakukan berbeda dari yang lain.
	
	
	
	

	15
	Saya tetap dapat berkomunikasi dengan orang-orang yang mendukung saya sejak awal rehabilitasi.
	
	
	
	

	16
	Saya merasa kehilangan teman-teman yang dulu mendukung saya sebelum rehabilitasi.
	
	
	
	

	17
	Saya merasa tidak memiliki seseorang yang bisa saya ajak berdiskusi tentang pemulihan saya.
	
	
	
	

	18
	Saya mendapatkan makanan dari orang-orang yang peduli dengan saya.
	
	
	
	

	19
	Tidak ada yang dapat memberikan bantuan tenaga ketika saya membutuhkan.
	
	
	
	

	20
	Saya merasa kedekatan saya dengan teman teman merenggang setelah menjalani rehabilitasi.
	
	
	
	

	21
	Saya memiliki seseorang yang memberi tahu saya tentang layanan rehabilitasi yang bisa saya manfaatkan.
	
	
	
	

	22
	Orang orang terdekat saya tidak meninggalkan saya meski mengetahui kekurangan saya.
	
	
	
	

	23
	Tidak ada orang yang memberi saya edukasi yang tentang risiko kambuh dalam pemulihan saya.
	
	
	
	

	24
	Saya memiliki kelompok sesama pejuang bebas narkoba yang membantu saya tetap berada di jalur pemulihan.
	
	
	
	

	25
	Saya tidak mendapatkan bantuan barang kebutuhan sehari-hari ketika saya membutuhkan.
	
	
	
	

	26
	Saya diberikan alternatif solusi yang masuk akal saat menghadapi masalah pribadi.
	
	
	
	

	27
	Orang-orang masih memandang saya dengan penuh kecurigaan.
	
	
	
	

	28
	Saya mendapat bantuan saat harus mengurus dokumen administratif terkait pemulihan saya.
	
	
	
	

	29
	Saya memiliki orang yang bersedia mengajak saya keluar rumah untuk bertukar pikiran ketika sedang dalam kesulitan.
	
	
	
	

	30
	Saya kesulitan menemukan orang yang dapat memahami perasaan saya tanpa menghakimi.
	
	
	
	

	31
	Saya merasa tidak memiliki teman yang bersedia menemani saya dalam kegiatan sosial.
	
	
	
	

	32
	Saya tidak memiliki orang yang bisa memberi saya panduan saat saya mengalami kebingungan.
	
	
	
	



Lampiran 5
PETUNJUK PENGISIAN SKALA READINESS FOR CHANGE

Baca dan pahami baik-baik tiap butir pernyataan yang ada. Anda diminta untuk mengemukakan apkah pernyataan yang ada sudah sesuai dengan diri anda, dengan memilih opsi pada tiap pernyataan yang sudah disediakan.
Keterangan :
SS	: Sangat Sesuai
S	: Sesuai
TS	: Tidak Sesuai
STS	: Sangat Tidak Sesuai
Nb: Mohon diisi dengan sejujur jujurnya
	Aspek
	Item 

	Pre-Kontemplasi
	1, 5, 11, 13,  23, 26, 29, 31

	
	

	Kontemplasi
	2, 4, 8, 12, 15, 19,  21, 24

	
	

	Aksi
	3,  7,10, 14, 17, 20, 25, 30


	
	

	Pemeliharaan
	6, 9, 16, 18, 22, 27, 28, 32

	
	



Lampiran 6


	No.
	Pernyataan
	SS
	S
	TS
	STS

	1
	Sejauh yang saya ketahui, saya tidak memiliki masalah penyalahgunaan zat yang memerlukan perubahan.
	
	
	
	

	2
	Saya berpikir bahwa saya mungkin siap untuk memperbaiki diri.
	
	
	
	

	3
	Saya sedang melakukan sesuatu terkait masalah zat yang telah lama mengganggu saya.
	
	
	
	

	4
	Mungkin akan bermanfaat bagi saya untuk memperbaiki masalah penyalahgunaan zat.
	
	
	
	

	5
	Saya tidak memiliki masalah penyalahgunaan zat yang memerlukan perubahan. Tidak seharusnya saya berada di tempat rehab ini.
	
	
	
	

	6
	Saya khawatir saya akan kembali pakai zat setelah saya berubah. Jadi saya di tempat rehab ini untuk mencari pertolongan.
	
	
	
	

	7
	Akhirnya, saat ini saya melakukan sesuatu terkait masalah penyalahgunaan zat saya.
	
	
	
	

	8
	Sudah lama saya berpikir bahwa saya mungkin menginginkan perubahan dalam diri saya.
	
	
	
	

	9
	Saya telah berhasil mengatasi masalah penyalahgunaan zat, tetapi saya tidak yakin dapat mempertahankan upaya itu sendirian.
	
	
	
	

	10
	Ada saatnya masalah penyalahgunaan zat saya sulit, tetapi saat ini saya sedang mencoba mengatasinya.
	
	
	
	

	11
	Berada di tempat rehab ini hanya membuang waktu bagi saya karena saya tidak memiliki masalah penyalahgunaan zat.
	
	
	
	

	12
	Saya berharap tempat rehab ini dapat membuat saya lebih memahami diri saya dengan lebih baik.
	
	
	
	

	13
	Saya kira saya memiliki kesalahan, tetapi tidak ada sesuatu yang benar-benar harus saya ubah.
	
	
	
	

	14
	Saya benar-benar bekerja keras untuk berubah.
	
	
	
	

	15
	Saya memiliki masalah penggunaan zat, dan saya berpikir bahwa saya harus mengatasinya.
	
	
	
	

	16
	Saya tidak menindaklanjuti apa yang telah saya ubah dan harapkan, tetapi saya ingin mencegah kekambuhan dari masalah penyalahgunaan zat.
	
	
	
	

	17
	Meskipun saya tidak selalu berhasil mengubah diri, setidaknya saya berusaha mengatasi masalah penyalahgunaan zat saya.
	
	
	
	

	18
	Saya berpikir bahwa begitu saya berhasil menyelesaikan masalah penyalahgunaan zat, saya akan sepenuhnya bebas, tetapi ternyata terkadang saya masih harus berjuang untuk mengatasi masalah penyalahgunaan zat tersebut.
	
	
	
	

	19
	Saya berharap memiliki lebih banyak ide atau cara untuk menyelesaikan masalah penyalahgunaan zat saya.
	
	
	
	

	20
	Saya sudah mulai menangani masalah penyalahgunaan zat saya, tetapi saya ingin mendapatkan bantuan.
	
	
	
	

	21
	Mungkin program rehabilitasi ini dapat membantu saya.
	
	
	
	

	22
	Saya mungkin memerlukan sesuatu yang dapat mendorong saya untuk mempertahankan perubahan yang telah saya lakukan.
	
	
	
	

	23
	Saya mungkin memiliki masalah dengan penyalahgunaan zat, tetapi saya berpikir bahwa sebenarnya saya tidak memiliki masalah dengan hal itu.
	
	
	
	

	24
	Saya berharap ada seseorang yang memiliki nasihat yang berguna bagi saya.
	
	
	
	

	25
	Siapa saja dapat berbicara tentang perubahan; tetapi saat ini saya benar-benar sedang menjalani perubahan tersebut.
	
	
	
	

	26
	Semua pembicaraan tentang hal-hal psikologis ini membosankan. Mengapa orang tidak bisa begitu saja melupakan masalah penyalahgunaan zat mereka?
	
	
	
	

	27
	Saya di sini berusaha mencegah diri dari kemungkinan kekambuhan terhadap penyalahgunaan zat.
	
	
	
	

	28
	Memang membuat frustrasi, tetapi saya berpikir bahwa saya mungkin akan kembali menyalahgunakan zat yang saya kira telah berhasil saya atasi.
	
	
	
	

	29
	Saya memiliki kekhawatiran, begitu pula orang-orang di sekitar saya. Jadi mengapa saya harus menghabiskan waktu memikirkan mereka?
	
	
	
	

	30
	Saat ini, saya sedang aktif berusaha mengatasi masalah penyalahgunaan zat saya.
	
	
	
	

	31
	Saya lebih memilih menyesuaikan diri dengan kesalahan saya daripada mencoba mengubahnya.
	
	
	
	

	32
	Setelah semua yang telah saya lakukan untuk berubah dari masalah penyalahgunaan zat, sering kali masalah tersebut kembali dan menghantui saya.
	
	
	
	



Lampiran 7
HASIL UJI DAYA DISKRIMINASI ITEM
1. Efikasi Diri 
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2. Dukungan Sosial
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3. Readiness for Change
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Lampiran 7

Hasil Uji Reliabilitas
1. Efikasi Diri

a. Sebelum pengeliminasian item
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b. [image: ]Setelah dilakukan eliminasi item yang memiliki daya diskriminasi item rendah


2. Dukungan Sosial

a. Sebelum pengeliminasian item
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b. Setelah dilakukan eliminasi item yang memiliki daya diskriminasi item rendah
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3. Readiness for Change
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