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MOTTO 

 

“Orang lain ga akan bisa paham struggle dan masa sulit nya kita yang mereka 

ingin tahu hanya bagian success stories. Berjuanglah untuk diri sendiri walaupun 

gak ada yang tepuk tangan. Kelak diri kita di masa depan akan sangat bangga 

dengan apa yang diperjuangkan hari ini” 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan dengan kesanggupannya. Dia 

mendapat (pahala) dari (kebajikan) yang dikerjakannya dan mendapatkan (siksa) 

dari (kejahatan) yang diperbuatnya”  

(Q.S Al-Baqarah : 286) 

“Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati saja lelah-lelah ini. Lebarkan lagi 

rasa sabar itu. Semua kau investasikan untuk menjadikan dirimu serupa yang kau 

impikan, mungkin tidak akan selalu berjalan lancar. Tapi gelombang-gelombang 

itu yang bisa kau ceritakan di kemudian hari” 

(Boy Candra) 

 “Pengetahuan yang baik adalah yang memberi manfaat, bukan yang diingat” 

(Imam Syafi’i) 

“keberhasilan adalah perjalanan panjang dari suatu kegagalan kegagalan 

berikutnya tanpa tanpa kehilangan semangat” 

(Winston Churchill) 
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ABSTRAK 

MEKANISME KOPING KELUARGA DALAM MERAWAT ORANG 

DENGAN GANGGUAN JIWA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

SRUWENG 

Latar Belakang: Mekanisme koping merupakan cara individu menyelesaikan 

suatu masalah atau mengatasi perubahan yang terjadi baik secara mental maupun 

perilaku. Mekanisme Koping ini bisa berupa cara menyelesaikan suatu 

permasalahan ditinjau dari Problem Focused Coping dan mengontrol Emotional 

Focused Coping. 

Tujuan: Untuk mengidentifikasi mekanisme koping keluarga dalam merawat 

orang dengan gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Sruweng. 

Metode: Jenis penelitian ini kuantitatif dengan pendekatan Deskriptif Analitik. 

Sampel 142 responden, ditentukan menggunakan teknik proportional random 

sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner the way of coping. Data 

dianalisis menggunakan distribusi frekuensi. 

Hasil: Berdasarkan hasil mekanisme koping keluarga dalam merawat orang 

dengan gangguan jiwa sebanyak 142 responden didapatkan bahwa sebagian besar 

responden berfokus pada emotional focused coping  sebanyak 102 (71.8%) 

responden dan problem focused coping 40 (28.2%) responden dengan hasil skor 

terbanyak pada emotional focused coping adalah 38, 42, 43 dan problem focused 

coping adalah 35. 

Kesimpulan: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 

menggunakan mekanisme koping yang berfokus pada Emotional Focused Coping. 

Rekomendasi: Dapat mengembangkan penelitian terkait intervensi kesehatan 

keluarga seperti dalam family gathering bagi keluarga dalam merawat orang 

dengan gangguan jiwa. 
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ABSTRACT 

THE MECHANISM OF FAMILY COPING CARE FOR MENTAL 

DISORDERS PATIENTS IN THE WORK AREA OF SRUWENG HEALTH 

CENTER  

Background: The Coping mechanism is a way for individuals to solve a problem 

or to cope with changes that occur both mentally and behaviorally. It can be a way 

of solving a problem in the review of the Problem Focused Coping and 

controlling the Emotional Focused coping. 

Objective: To identify the mechanisms of family coping care for mental disorders 

patients in the work area of sruweng health center. 

Method: This type of research was quantitative with a descriptive analytical 

approach. A sample of 142 respondents, determined by using proportional random 

sampling. Research instruments used the questioner the way of coping. The data 

in the analysis was using by the frequency distribution. 

Result: Based on the results of family coping mechanisms in caring for people 

with mental disorders, 142 respondents found that the majority of respondents 

focused on emotional focused coping, 102 (71.8%) respondents and problem 

focused coping, 40 (28.2%) respondents with the highest score on emotional 

focused coping. 38, 42, 43 and problem focused coping is  

Conclusion: The results of this study show that the majority of respondents use a 

coping mechanism that focuses on Emotional Focused Coping.. 

Recommendation: Can develop research related to family health interventions 

such as in family gathering for families in the care of people with mental 

disorders. 

Keywords;   

Coping Mechanisms, Family, People with Mental Disorders 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Kesehatan jiwa merupakan bagian terpenting yang ada di dalam kehidupan 

manusia, dimana kesehatan jiwa saling menghubungkan antara yang satu 

dengan yang lain. Kesehatan jiwa adalah kondisi dimana individu menyadari 

betul akan potensi yang dimilikinya, memiliki sikap yang positif, mampu 

mengatasi tekanan hidup, bekerja dengan produktif, bermanfaat bagi orang 

lain, dan dapat berkontribusi kepada masyarakat. Seseorang dikatakan sehat 

apabila terbebas dari sakit fisik, mental maupun sosial. Seseorang yang 

mengalami sakit jiwa dapat menurunkan kualitas hidup karena sangat 

mengganggu produktifitas. Maka dari itu, kesehatan jiwa sangat dibutuhkan 

bagi semua orang, berupa perasaan yang tenang, bahagia, serta semangat 

dalam  mengatasi tantangan kehidupan. Gangguan jiwa merupakan kondisi 

kesehatan yang dapat melibatkan emosi, pikiran, serta perilaku yang dapat 

mengganggu atau membatasi aktivitas sehari- hari, seperti aktivitas sosial, 

pekerjaan, maupun keluarga (Kurniawan 2022). 

Menurut World Health Organization (WHO 2018) mengatakan penyakit 

gangguan jiwa menduduki peringkat keempat dan saat ini mencapai  792 juta 

orang di berbagai belahan dunia yang menderita gangguan jiwa, setidaknya 

10,7% orang menderita gangguan jiwa. Gangguan jiwa terbanyak di dunia 

pada tahun 2018 ialah depresi dengan jumlah 264 juta jiwa, gangguan bipolar 

sebanyak 45 juta jiwa, skizofrenia sebanyak 20 juta jiwa, demensia sebanyak 

50 juta jiwa gangguan pengguna alkohol sebanyak 107 juta jiwa dan gangguan 

makan sebanyak 16 juta jiwa. Gangguan jiwa berat di Indonesia telah 

mencapai 400.000 orang atau sekitar dengan 1,7% per 1000 penduduk di 

indonesia (Kemenkes 2018). Hasil riset kesehatan dasar tahun 2018 yang 

dipaparkan oleh kementrian kesehatan bahwa proporsi rumah tangga dengan 

anggota keluarga yang menderita gangguan jiwa berdasarkan provinsi 

mengalami peningkatan signifikan yakni naik dari 1,7% menjadi 7% 
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(kemenkes RI, 2018). Saat ini Provinsi jawa tengah menempati kedudukan 

kelima sebagai penderita terbanyak di indonesia dengan hasil data dari dinas 

sosial di jawa tengah, terdapat 50.599 orang yang menderita gangguan jiwa di 

seluruh kabupaten maupun kota (Muzaki 2021).  

American Psychiatric Association menjelaskan bahwa faktor gangguan 

jiwa dapat dilihat melalui beberapa faktor. Semakin banyak faktor resiko yang 

dialami maka semakin besar kemungkinan seseorang terkena penyakit 

gangguan jiwa. Menurut Mental Health American terdapat beberapa faktor 

penyebab gangguan jiwa diantaranya, genetik, lingkungan, trauma di masa 

kecil, mengalami stress berat pola pikir yang negatif, kebiasaan hidup yang 

tidak sehat, mengkonsumsi obat-obatan terlarang seperti narkoba, dan minum-

minuman yang beralkohol selain itu bisa karena kerusakan pada otak (Irfan, 

2022). Hal seperti ini dapat mengakibatkan persepsi yang negatif pada 

penderita yang mengalami gangguan jiwa, adanya penolakan dari masyarakat 

dan kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari, sehingga penderita 

gangguan jiwa memerlukan pengobatan medis dan keluarga memiliki peran 

penting dalam proses perawatannya. 

Keluarga berperan penting pada proses perawatan pasien gangguan jiwa. 

Dalam perawatannya keluarga memberikan perhatian khusus pada penderita 

gangguan jiwa. Pada dasarnya penderita gangguan jiwa memang memiliki 

banyak keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan membutuhkan 

dukungan, sumber dukungan kekuatan yang dimiliki bisa berupa dukungan 

sosial baik dari kerabat, teman terdekat, atau bahkan masyarakat sekitar. 

Penderita gangguan jiwa seringkali tidak mampu menjalankan perannya 

sebagaimana mestinya, sehingga mengakibatkan terjadinya erubahan peran 

dan tanggung jawab dalam keluarga yang merawat (Yona, 2022). 

Bertambahnya peran dan tanggung jawab pada anggota keluarga akan 

menimbulkan dampak pada berbagai aspek, diantaranya ekonomi, sosial dan 

emosional yang akan mempengaruhi penderita gangguan jiwa. Keluarga 

sering merasakan beban yang cukup berat selama  merawat pasien karena 

tingkat ketergantungannya yang cukup tinggi dalam memenuhi kebutuhan 
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sehari-harinya terhadap keluarga. Hal ini tentunya akan menghambat 

pelaksanaan tugas dan tanggung jawab anggota keluarga dalam  menjalankan 

fungsinya masing-masing.  

Fungsi keluarga bisa dilihat dari bagaimana cara keluarga berkomunikasi 

dan berinteraksi dengan anggota keluarganya yang mengalami ganguan jiwa. 

Semakin baik cara berkomunikasi  keluarga dengan pasien maka akan terjalin 

pula hubungan saling percaya. Namun, apabila hubungan  keluarga yang 

terganggu dan komunikasi yang tidak berjalan dengan baik dapat 

mempengaruhi proses kesembuhan anggota keluarganya yang menderita 

gangguan jiwa. Terganggunya hubungan keluarga bukan hanya disebabkan 

oleh perilaku penderita gangguan jiwa saja  tetapi juga bisa disebabkan karena 

kurangnya rasa peduli anggota keluarganya pada penderita gangguan jiwa 

yang kemudian dapat menimbulkan perilaku negatif dari penderita gangguan 

jiwa (Sulastri, & Fitriani 2021). 

Keluarga sangat berpengaruh dalam proses kesembuhan pasien yang 

mengalami gangguan jiwa, karena keluarga memiliki peran yang cukup besar 

untuk merawat dan memberikan perhatian penuh sehingga keluarga 

membutuhkan proses koping sebagai respon adaptasi terhadap keadaan yang 

terjadi. Koping merupakan upaya kognitif dan perilaku untuk mengelola 

tuntutan eksternal/internal tertentu yang dinilai membebani atau melewati 

suatu batas kemampuan individu. Mekanisme koping merupakan perubahan 

suatu kondisi dimana suatu kondisi memerlukan cara yang berbeda-beda 

dalam menghadapi segala situasi yang tak terduga. 

Menurut Rachmah, E., & Rahmawati, 2019 mekanisme koping merupakan 

cara individu menyelesaikan suatu masalah yang terjadi, mengatasi suatu 

perubahan yang terjadi, dan situasi yang mengancam baik secara kognitif 

maupun perilaku. Mekanisme koping memiliki peran penting dalam 

menghadapi stres. Fungsi mekanisme koping sendiri untuk membantu 

menyelesaikan masalah dan menyesuaikan diri dengan keadaan disertai 

dengan respon terhadap suatu keadaan yang mengancam secara mental 

maupun perilaku. Dalam mengatasi perubahan yang terjadi baik dalam situasi 
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yang mengancam jiwa maupun perilaku anggota keluarga yang mengalami 

gangguan jiwa perlu adanya koping yang baik dalam menghadapi setiap 

persoalan. Koping ini bisa berupa cara menyelesaikan suatu permasalahan dan 

mengontrol emosi saat merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan 

jiwa.   

Menurut penelitian Sulastri & Fitriani (2021) mekanisme koping keluarga 

dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di dapatkan 

hasil 10% dari 60 anggota yang memiliki mekanisme koping yang adekuat. 

Keluarga adalah orang yang paling dekat dengan penderita yang artinya sangat 

dibutuhkan perannya dalam perawatan pada anggota keluarganya yang 

menderita gangguan jiwa. Akan tetapi kebanyakan keluarga yang memiliki 

anggota keluarga dengan gangguan jiwa tidak memberikan perannya kepada 

penderita gangguan jiwa seperti memberikan strategi yang tepat dalam 

menyelesaikan suatu permasalahan dan mengontrol emosinya sendiri. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada bulan 

November di dapatkan kasus gangguan jiwa yang terjadi di wilayah kerja 

Puskesmas Sruweng sebanyak 220 penderita. Pada kasus dengan gangguan 

jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Sruweng menduduki peringkat kedua di 

wilayah Kabupaten Kebumen. Penderita yang mengalami gangguan jiwa di 

antara nya laki-laki sebanyak 119 orang dan perempuan sebanyak 101 orang. 

Saat dilakukan wawancara kepada 10 keluarga yang merawat pasien gangguan 

jiwa di wilayah kerja Puskesmas Sruweng di dapati 4 diantaranya cenderung 

menarik diri dan sulit untuk mengontrol emosinya, 5 diantaranya di dapati 

kesulitan dalam mengatasi suatu permasalahan dan 1 di antaranya di dapati 

keluarga yang tidak mau merawat anggota keluarga yang mengalami 

gangguan jiwa. Keluarga yang merawat gangguan jiwa cenderung kesulitan 

dalam menghadapi masalah atau suatu perubahan baik dalam situasi yang 

mengancam secara mental maupun perilaku. Tingginya angka penderita 

gangguan jiwa pada wilayah kerja di Puskesmas Sruweng membuat peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian di wilayah tersebut.  
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Berdasarkan latar belakang  diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Mekanisme Koping Keluarga dalam Merawat Orang 

dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)” di Wilayah Kerja Puskesmas Sruweng. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan 

masalah Bagaimana Mekanisme Koping Keluarga dalam Merawat Orang 

dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja Puskesmas Sruweng? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengidentifikasi mekanisme koping keluarga dalam merawat orang 

dengan gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Sruweng 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik keluarga dalam merawat orang dengan 

gangguan jiwa (ODGJ) di wilayah kerja Puskesmas Sruweng 

b. Untuk mengetahui mekanisme koping yang ditinjau dari Problem 

Focused Coping berdasarkan karakteristik keluarga dalam merawat 

orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) diwilayang kerja Puskesmas 

Sruweng  

c. Untuk mengetahui mekanisme koping yang ditinjau dari Emotional 

Focused Coping berdasarkan karakteristik keluarga dalam merawat 

orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) diwilayah kerja Puskesmas 

Sruweng  

D. Manfaat Peneliti 

1) Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambahkan jumlah referensi yang 

ada di institusi khususnya tentang mekanisme koping keluarga    

2) Manfaat bagi praktis 

a) Peneliti 
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Dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan tentang 

mekanisme koping keluarga dalam merawat orang dengan gangguan 

jiwa di wilayah kerja Puskesmas Sruweng. 

b) Tempat peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan 

dalam memberikan sebuah informasi tentang hal yang dapat 

meningkatkan mekanisme koping keluarga khususnya orang dengan 

gangguan jiwa  

c) Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat bagi masyarakat sebagai 

bahan acuan dalam meneningkatkan koping keluarga di wilayah kerja 

Puskesmas Sruweng. 

E. Keaslian Peneliti 

Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, masih terdapat 

kaitannya dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti, diantaranya :  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti dan 

tahun 

penelitian 

Judul penelitian Metode 

penelitian 

Hasil 

penelitian 

Persamaan dan 

perbedaan 

dengan penelitian 

ini 

Sumarsih,Tri 

Sulistya, and 

Basuki 

Widiyanto 

Tahun : 2022 

Strategi koping 

keluarga terhadap 

kekambuhan pasien 

gangguan jiwa 

dengan perilaku 

kekerasan 

 

penelitian 

kuantitatif, 

deskriptif 

korelasi 

menggunakan 

desain cross 

sectional 

dengan teknik 

pengambilan 

sampel 

purposive 

sampling 

Hasil 

penelitian 

menunjukan 

sebagian besar 

responden 

menggunakan 

strategi coping 

EFC (Emotion 

Focused 

coping) dalam 

mengatasi 

perilaku 

kekerasan 

sebanyak 110 

responden 

(58,8%). 

Sebagian besar 

pasien perilaku 

kekerasan 

tidak 

Persamaan :  

1. Topik tentang 

koping 

keluarga  

Perbedaan :  

1. Tempat 

penelitian  

2. Waktu 

penelitian  

3. Instrumen 

penelitian  

4. Sample 

penelitian  

5. Desai 

penelitian  

6. variable 

penelitian  
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mengalami 

kekambuhan 

dalam 6 bulan 

terakhir 

sebanyak 136 

responden ( 

72,7%).  Hasil 

uji hubungan 

menggunakan 

uji chi- square 

didapatkan 

nilai (p-value = 

0,005<0,05 

yang artinya 

terdapat 

adanya 

hubungan 

strategi 

keluarga 

terhadap 

kejadian 

kekambuhan 

pasien perilaku 

kekerasan di 

poliklinik jiwa 

keluarga RS 

Panti Waluyo 

Purworejo.   

Manurung, 

and 

Dalimunthe  

Tahun 2019 

Hubungan 

mekanisme koping 

keluarga dengan 

kemampuan 

keluarga merawat 

pasien skizofrenia 

di Desa Poliklinik 

Jiwa Rumah Sakit 

Jiwa 

Prof.Dr.Muhammad 

Ildrem Medan. 

 

Penelitian 

kuantitatif, 

deskriptif 

korelatif 

menggunakan 

desain cross 

sectional 

Hasil 

penelitian 

menunjukan 

hasil dari 

variable 

mekanisme 

koping 

keluarga di 

dapatkan 58% 

responden 

memiliki 

mekanisme 

koping adaptif. 

Pada variabel 

kemampuan 

keluarga 

merawat 

terdapat 39 

responden 39% 

memiliki 

kemampuan 

cukup. Uji 

statistik Rank 

Speaerman di 

dapatkan nilai 

p value = 

0.000, yang 

Persamaan :  

1. Topik 

penelitian 

tentang 

mekanisme 

koping  

Perbedaan :  

1.  Tempat 

penelitian  

2. Waktu 

penelitian  

3. Sample 

penelitian  

4. Variabel 

dependent  

5. Desain 

penelitian  

6. Variabel 

independent 
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artinya adanya 

hubungan 

mekanisme 

koping 

keluarga 

dengan 

kemampuan 

keluarga 

merawat 

pasien 

skizofrenia. 

Rian, and 

Dwi Rahmah 

Fitriani  

Tahun 2020 

Hubungan Stigma 

dan Mekanisme 

Koping Keluarga 

pada Anggota 

Keluarga dengan 

Gangguan 

Skizofrenia di 

Poliklinik di 

Rumah Sakit Atma 

Husada Mahakam 

Samarinda. 

 

Penelitian 

kuantitatif, 

korelasi 

menggunakan 

desain cross 

sectional 

dengan teknik 

pengambilan 

sampel secara 

random 

sampling  

Pada penelitian 

ini didapatkan 

hasil dari uji 

statistika pada  

stigma dan 

koping 

keluarga pada 

anggota 

keluarga 

skizofrenia 

menggunakan 

Chi-Square 

dengan 

diperolehnya 

hasil p value 

sebesar 0,002 

<a(0,05) yang 

artinya adanya 

hubungan 

antara stigma 

dan 

mekanisme 

koping 

keluarga pada 

anggota 

keluarga 

Skizofrenia di 

Poliklinik di 

Rumah Sakit 

Atma Husada 

Mahakam 

Samarinda.  

Persamaan :  

1. Topik 

penelitian 

tentang 

mekanisme 

koping 

Perbedaan :  

1. Tempat 

penelitian 

2. Waktu 

penelitian  

3. Instrumen 

penelitian   

4. Sample 

penelitian  

5. Penambahan 

variabel 

independent 

6. Desain 

penelitian 
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9. Lembar Permohonan Responden Penelitian 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN  

Kepada Yth 

Calon Responden 

Di tempat  

 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama   : Farach Aini Fauzia  

Nim   : A12020048 

Prodi  : Keperawatan Program Sarjana  

Universitas  : Universita Muhammadiyah Gombong  

Maksud dengan akan dilaksanakannya penelitian dengan judul “mekanisme 

koping keluarga dalam merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di 

wilayah kerja puskesmas sruweng” penelitian ini tidak akan menimbulkan 

dampak negatif atau dampak yang dapat merugikan bagi responden. Semua 

informasi responden akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan 

menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan.  

 

Atas perhatiannya dan kesedian menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat saya,  

 

 

 

Farach Aini Fuazia     

 

 

          



 

 
 

10. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Nama (inisial)   : 

Jenis kelamin   :  

Usia    : 

Tingkat pendidikan  : 

 

Menyampaikan bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian yang 

berjudul “mekanisme koping keluarga dalam merawat orang dengan gangguan 

jiwa (ODGJ) di wilayah kerja Puskesmas sruweng” 

Demikian pernyataan ini saya sampaikan dengan sadar dan tanpa paksaan dari 

pihak manapun. 

 

 

 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

Responden 

Farach Aini Fauzia (                                        ) 

  

 

 



 

 
 

11. Instrumen Penelitian  

KARAKTERISTIK RESPONDEN  

KUESIONER DEMOGRAFI  

Nama (kode responden) :  

Umur    : 

Jenis Kelamin    : Laki-laki  Perempuan  

   

Pendidikan    : SD- sederajat  SMA-sederajat   

     SMP-sederajat  PT 

       

Pekerjaan    :  IRT   Wiraswasta 

     Buruh    PNS    

         

Hubungan Keluarga   :  Orang tua  Anak  

      Pasangan  Saudara   

 

 

 

 

 



 

 
 

THE WAYS OF COPING QUESTIONNAIRE 

Pada bagian ini, kami mohon kerjasama anda untuk mengisi sejumlah 

pernyataan yang sesuai dengan diri anda. Tidak ada jawaban yang salah, sehingga 

anda tidak perlu khawatir akan jawaban yang anda berikan. Anda diminta untuk 

memberikan tanda centang (√) pada salh satu kolom :  

1. Tidak Pernah (TP)  : Jika tidak pernah dilakukan sama sekali  

2. Jarang (J)    : Jika dilakukan 1-2 kali dalam satu minggu 

3. Kadang-Kadang (KK)  : Jika di lakukan 3-5 kali dalam seminggu 

4. Selalu (S)    : Jika dilakukan setiap hari 

Selamat mengerjakan dan jangan sampai terlewatkan, terima kasih atas 

kerjasama dan bantuan yang telah anda berikan.  

NO PERTANYAAN          RESPON    

  TP J KK S 

1 Saya pernah mengungkapkan rasa amarah 

kepada orang yang menyebabkan masalah 

pada saya.  

    

2 Saya pernah ketika ada masalah saya 

melampiaskan perasaan saya bagaimanapun 

caranya sehingga perasaan saya dapat 

tersampaikan. 

    

3 Saya pernah merasa penyebab dari masalah 

saya yaitu berasal dari diri saya sendiri 

    

4 Saya pernah melakukan sesuatu yang sangat 

berisiko untuk mengatasi masalah saya. 

    

5 Saya pernah berkonsultasi melakukan langkah 

berikutnya setelah melakukan suatu hal yang 

menurut saya sulit.  

    

6 Saya pernah berbicara dengan orang lain 

untuk mencari tahu tentang permasalahan 

yang saya hadapi. 

    

7 Saya pernah menerima simpati dan pengertian 

dari seseorang ketika ada masalah 

    

8 Saya pernah mendapatkan bantuan profesional 

(tenaga medis) ketika saya tidak bisa 

menyelesaikan masalahnya sendiri 

 

 

 

   

9 Saya pernah ketika ada masalah saya meminta 

saran dari kerabat atau teman dekat saya 

 

 

   

10 Saya pernah memikirkan bahwa seseorang 

yang saya hormati dan memberikan contoh 

dalam menangani situasi ini. 

    

11 Saya pernah mencoba melihat suatu     
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permasalahan dari sudut pandang orang lain. 

12 Saya pernah melakukan sesuatu yang menurut 

saya hal itu sulit tetapi saya tetap 

melakukannya. 

    

13 Saya pernah mengkritik atau menasehati diri 

sendiri terkait situasi yang saya hadapi saat 

ini. 

    

14 Saya pernah mencoba tetap terbuka terhadap 

apapun yang terjadi pada  diri saya. 

    

15 Saya pernah mencoba melupakan semua 

masalah yang sedang saya hadapi. 

    

16 Saya pernah membuat rencana tindakan untuk 

menyelesaikan masalah. 

    

17 Saya pernah berusaha menemukan beberapa 

solusi yang berbeda untuk masalah ini. 

    

18 Saya pernah mencoba merubah konsep diri 

saya sendiri ketika menghadapi masalah. 

    

19 Saya pernah mencoba untuk menjaga perasaan 

saya sendiri tanpa orang lain tahu tentang 

perasaan saya  

    

20 Saya pernah berusaha mencari hikmah dari 

masalah saya dengan menilai sisi baiknya saja  

    

21 

 

 

 

Saya pernah ketika melakukan kesalahan 

kepada orang lain, saya berusaha untuk 

meminta maaf dan mencoba untuk berbaikan 

kembali   

    

22 Saya pernah berusaha menjaga perasaan saya 

ketika ada masalah supaya tidak terlalu 

mengganggu aktivitas yang lain. 

    

23 Saya pernah mencoba untuk mengubah 

sesuatu ketika ada masalah dan berharap 

semua baik-baik saja  

    

24 Saya pernah menghindari masalah dengan 

cara bersama dengan orang-orang terdekat 

saya 

    

25 Saya pernah menolak memikirkan masalah 

saya karena dapat mengganggu saya 

    

26 Saya pernah menyembunyikan masalah saya 

dan membuat orang lain tidak tahu betapa 

buruknya masalah tersebut 

 

 

   

27 Saya pernah mengabaikan masalah yang 

sedang saya hadapi.  

    

28 Saya pernah berharap keajaiban akan terjadi 

ketika saya merasa terpuruk. 

    

29 Saya pernah merasa menjadi lebih baik setelah     
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Sumber : Folkman & Lazarus (1986) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mengalami permasalahan itu dari pada 

sebelumnya. 

30 

 

 Saya pernah mempunyai keinginan untuk 

merubah keadaan ketika ada masalah 

    

31 Saya pernah ketika ada masalah saya memilih 

untuk berdoa. 

    

32 Saya pernah pasrah terhadap nasib saya yang 

terkadang buruk. 

    

33 Saya pernah pantang menyerah dan terus 

berjuang untuk hal yang saya inginkan. 

    

34 Saya pernah berusaha keras untuk membuat 

segala sesuatu berhasil. 

    

35 Saya pernah mencoba berharap bahwa 

permasalahannya akan berakhir. 

    

36 Saya pernah mencoba untuk merasa lebih baik 

dengan makan, minum, obat-obatan, dan lain-

lainya. 

    



 

 
 

12. Surat Ijin Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

 



 

 
 

13. Surat Jawaban Uji Validitas dan Reliabilitas 

 



 

 
 

14. Lembar Bimbingan  
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15. Hasil Analisis Data 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 18-40 Dewasa Awal 18 12,7 12,7 12,7 

41-60 Dewasa Menengah 80 56,3 56,3 69,0 

61-80 Dewasa Akhir 44 31,0 31,0 100,0 

Total 142 100,0 100,0  

 
Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 54 38,0 38,0 38,0 

Perempuan 88 62,0 62,0 100,0 

Total 142 100,0 100,0  

 
Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SD 72 50,7 50,7 50,7 

SMP 33 23,2 23,2 73,9 

SMA 36 25,4 25,4 99,3 

PT 1 ,7 ,7 100,0 

Total 142 100,0 100,0  

 
Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid IRT 53 37,3 37,3 37,3 

Buruh 49 34,5 34,5 71,8 

Wiraswasta 35 24,6 24,6 96,5 

PNS 5 3,5 3,5 100,0 

Total 142 100,0 100,0  

 
 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 18-40 Dewasa Awal 4 10,0 10,0 10,0 

41-60 Dewasa Menengah 26 65,0 65,0 75,0 

61-80 Dewasa Akhir 10 25,0 25,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 
Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 14 35,0 35,0 35,0 

Perempuan 26 65,0 65,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  
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Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SD 20 50,0 50,0 50,0 

SMP 10 25,0 25,0 75,0 

SMA 10 25,0 25,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 
Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid IRT 16 40,0 40,0 40,0 

Buruh 14 35,0 35,0 75,0 

Wiraswasta 8 20,0 20,0 95,0 

PNS 2 5,0 5,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 
Hubungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid orang tua 21 52,5 52,5 52,5 

pasangan 9 22,5 22,5 75,0 

anak 1 2,5 2,5 77,5 

saudara 9 22,5 22,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 
Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 18-40 Dewasa Awal 16 15,7 15,7 15,7 

41-60 Dewasa Menengah 54 52,9 52,9 68,6 

61-80 Dewasa Akhir 32 31,4 31,4 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 
Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 40 39,2 39,2 39,2 

Perempuan 62 60,8 60,8 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 
Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SD 52 51,0 51,0 51,0 

SMP 23 22,5 22,5 73,5 

SMA 26 25,5 25,5 99,0 

PT 1 1,0 1,0 100,0 

Total 102 100,0 100,0  
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Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid IRT 37 36,3 36,3 36,3 

Buruh 31 30,4 30,4 66,7 

Wiraswasta 31 30,4 30,4 97,1 

Petani 3 2,9 2,9 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 

 
Hubungan Keluarga Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Orang tua 57 55,9 55,9 55,9 

Pasangan 14 13,7 13,7 69,6 

Anak 8 7,8 7,8 77,5 

Saudara 23 22,5 22,5 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 

Uji Reliabilitas  

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

,869 36 
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Uji Validitas  

Butir Pertanyaan  r hitung  r tabel  Keterangan  

P1 0,445  VALID 

P2 0,526  VALID  

P3 0,519  VALID 

P4 0,475  VALID 

P6 0,540  VALID 

P6 0,599  VALID 

P7 0,607  VALID 

P8 0,624  VALID 

P9 0,466  VALID 

P10 0,465  VALID 

P11 0,592  VALID 

P12 0,661  VALID 

P13 0,501  VALID 

P14 0,450  VALID 

P15 0,695  VALID 

P16  0,537  VALID 

P17 0,655  VALID 

P18 0,634 0,444 VALID 

P19 0,528  VALID  

P20 0,475  VALID 

P21 0,481  VALID 

P22 0,508  VALID 

P23 0,463 ` VALID 

P24 0,521  VALID 

P24 0,467  VALID 

P26 0,513  VALID  

P27 0,444  VALID 

P28 0,572  VALID 

P29 0,486  VALID 

P30 0,461  VALID 

P31 0,653  VALID 

P32 0,485  VALID 

P33 0,523  VALID 

P34 0,468  VALID 

P35 0,596  VALID 

P36 0,508  VALID 
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