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Abstract : Schizophrenia is one of the most common medical diagnoses
of mental disorders and is a severe psychiatric disorder. The number of
people with mental disorder in Sungai Penuh city is 199 (63,2%)
people compared to 116 in Kerinci Regency (36,8%). Factors affecting
the coping strategy include personal ability, positive beliefs, social
support and material assets. The purpose of this study is to determine
the factors associated with coping strategies in patients with
schizophrenia in Kota Sungai Penuh Year 2017. The type of research is
descriptive analytics with cross sectional approach. Sampling in this
study was simple random sample with 119 respondents. Data was
collected using questionnaire and guided interview. Data analysis
using chi-square test and multiple logistic regression. The results
showed that there was a significant correlation between personal
ability, positive belief, and social support with coping strategy of
schizophrenic patient (p-value <0.05), but no relationship between
material asset and coping strategy (p-value> 0.05). The factors most
closely related to coping strategies are positive belief (p-value = 0.022,
OR =0.686).

Abstrak : Skizofrenia merupakan salah satu diagnosa medis dari
gangguan jiwa yang paling banyak ditemukan dan merupakan
gangguan jiwa berat. Jumlah penderita gangguan jiwa di Kota Sungai
Penuh sebanyak 199 (63,2%) orang jika dibandingkan dengan di
Kabupaten Kerinci sebanyak 116 (36,8%). Faktor yang mempengaruhi
strategi koping yaitu kemampuan personal, keyakinan positif,
dukungan sosial dan aset materi. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor yang berhubungan dengan strategi koping pada
pasien skizofrenia di Kota Sungai Penuh Tahun 2017. Jenis penelitian
adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah acak sederhana
dengan jumlah sampel sebanyak 119 responden .Pengambilan data
dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan wawancara terpimpin.
Analisis data menggunakan uji chi-square dan Regresi logistik ganda.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kemampuan personal, keyakinan positif, dan
dukungan social dengan strategi koping pasien skizofrenia (p-value
<0.05), namun tidak ada hubungan antara aset materi dengan strategi
koping (p-value>0.05). Faktor yang paling berhubungan dengan
strategi koping adalah keyakinan positif (p-value= 0,022, OR= 0,686).
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PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa merupakan hal
yang dibutuhkan oleh setiap orang untuk
menghasilkan manusia yang berkualitas
dan terbebas dari gangguan jiwa.
Kesehatan jiwa adalah suatu keadaan
sejahtera dikaitkan dengan kebahagiaan,
kegembiraan,  kepuasan, pencapaian,
optimisme atau harapan ©?. Kesehatan
Jiwa adalah suatu kondisi perasaan
sejahtera secara subjektif, suatu penilaian
diri tentang perasaan mencakup aspek
konsep diri kebugaran dan kemampuan
pengendalian diri Riyadi dan Purwanto “?.
Menurut World Health Organization ©7,
kesehatan jiwa merupakan suatu keadaan
dimana seseorang yang terbebas dari
gangguan jiwa, dan memiliki sikap positif

untuk menggambarkan tentang
kedewasaan serta kepribadiannya.
Gangguan jiwa merupakan respon

maladaptif individu berupa peubahan pada
fungsi psikologis atau perilaku yang
menyebabkan timbulnya penderitaan dan
hambatan dalam melaksanakan peran
sosialnya. Menurut Stuart ©?, gangguan
jiwa merupakan pola perilaku atau
psikologis yang ditunjukkan oleh individu
yang menyebabkan distres, disfungsi, dan
menurunkan kualitas kehidupan.
Sedangkan menurut Ranna “?, gangguan
jiwa merupakan suatu kondisi kesehatan,
dimana terjadi gangguan dalam proses
emosi, tingkah laku, proses pikir sehingga
mengakibatkan terganggunya fungsi dalam
kehidupan seperti dalam melakukan
sosialisasi dan aktifitas.
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Gangguan jiwa saat ini
mengkhawatirkan secara global, sekitar
450 juta orang menderita gangguan jiwa
diseluruh dunia ©®”. Orang yang menderita
gangguan jiwa tersebut sepertiganya
tinggal di negara berkembang, dan
sebanyak 8 dari 10 penderita gangguan
jiwa itu tidak mendapatkan perawatan ©®.
Angka penderita gangguan jiwa di
Indonesia pun cukup banyak. Prevalensi
gangguan mental emosional dengan gejala
depresi dan kecemasan adalah sebesar 6%
untuk usia 15 tahun keatas atau sekitar 14
juta  orang. Sedangkan, prevalensi
gangguan jiwa berat seperti schizophrenia
adalah 1,7 per 1.000 penduduk atau sekitar
400.000 orang, sebanyak  14,3%
diantaranya atau sekitar 57.000 orang
pernah atau sedang dipasung “V.

Skizofrenia merupakan salah satu
diagnosa medis dari gangguan jiwa yang
paling banyak ditemukan dan merupakan
gangguan  jiwa  berat.  Skizofrenia
merupakan suatu sindrom klinis atau
proses penyakit yang mempengaruhi
kognisi, persepsi, emosi, perilaku, dan
fungsi sosial, tetapi skizofrenia
mempengaruhi setiap individu dengan cara
yang berbeda ©®. Skizofrenia dapat
mengakibatkan kerusakan hidup pada
penderita, keluarga dan komunitas ©.

Penyebab  skizofrenia  belum
diketahui dengan pasti namun ada
beberapa faktor yang diperkirakan menjadi
penyebab dari kondisi skizofrenia. Faktor
tersebut adalah faktor biologis, psikologis
dan lingkungan ©2.
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Faktor biologis disebabkan oleh
gangguan umpan balik di otak yang
mengatur jumlah dan waktu dalam proses
informasi  ®?. Faktor psikologis yang
menjadi pemicu skizofrenia yaitu toleransi
terhadap frustasi yang rendah, koping
individu yang tidak efektif, impulsi dan
membayangkan atau secara nyata, tubuh
atau kehidupan, yang menjadikan Kklien
berperilaku  maladaptif  rendah  diri,
perilaku  kekerasan serta  kesalahan
mempresepsikan stimulus yang tampak
pada klien halusinasi ©®. Sedangkan faktor
lingkungan yang mempengaruhi meliputi
kondisi yang terkiat dengan hidup dalam
kemiskinan seperti akomodasi perumahan
padat, nutrisi yang tidak memadai, tidak
adanya perawatan sebelum melahirkan,
beberapa sumber daya untuk menanggani
stress dan merasa putus asa untuk
mengubah gaya hidup .

Skizofrenia dapat muncul tiba-tiba,
tetapi kebanyakan tanda dan gejala
berkembang secara lambat dan bertahap.
Gejala yang dapat muncul seperti menarik
diri dari masyarakat, perilaku yang tidak
lazim, kehilangan minat untuk
sekolah/bekerja, dan mengabaikan hygiene
©8) Menurut Stuart ®®, tanda dan gejala
klien dengan skizofrenia, yaitu perilaku
yang berlebihan, gangguan proses pikir,
gangguan pemikiran formal, afek datar,
asosial, kerusakan kemampuan membuat
keputusan, dan penurunan motivasi dalam
melakukan kegiatan sehari-sehari terutama
perawatan diri.

Pasien skizofrenia sering
mendapatkan  perlakuan  yang tidak
manusiawi, misalnya perlakuan kekerasan,
diasingkan, diisolasi atau dipasung.
Mereka sering sekali disebut sebagai orang
gila (insanity atau madness) . Oleh sebab
itu, skizofrenia perlu mendapat perhatian
dalam  penatalaksanaanya. Sri®h:
menyatakan bahwa angka kekambuhan
pada pasien skizofrenia mencapai 50-92%
dan disebabkan karena ketidakpatuhan

28

Vol.02, No.01, Maret 2018, Hal 26-45

dalam berobat, kurangnya dukungan dan
kondisi kehidupan yang rentan dengan
meningkatnya stres.

Adapun  penatalaksanaan  pada
pasien skizofrenia adalah dengan terapi
keperawatan, aspek psikofarmarmakologis
(terapi somatik) dan aspek psikologis ®.
Durand ™, menyatakan  bahwa
penatalaksanaan pasien skizofrenia berupa
terapi  biologis (obat anti psikosis,
elektrokonvulsif) dan terapi psikososial.
Taylor ) menyatakan penatalaksanaan
pada skizofrenia yaitu terapi farmakologi
dan berbagai bentuk perawatan
psikososial, seperti : kemampuan untuk
menjalani hidup  sehari-hari dan
keterampilan sosial, rehabilitasi dan terapi
keluarga. Videbeck ©®  menyatakan
bahwa pasien skizofrenia membutuhkan
strategi penatalaksanaan jangka panjang
dan keterampilan koping. Oleh sebab itu,
maka penatalaksanaan terapi pada pasien
skizofrenia tersebut perlu dikelola secara

integrasi agar menghasilkan perbaikan
yang lebih optimal.
Penderita  skizofrenia  memiliki

gangguan dalam kognitif dan tingkah laku,
sehingga mengalami kesulitan dalam
menentukan koping yang sesuai. Menurut
Siswanto ©® Koping (to cope) secara
harfiah diartikan sebagai “mengatasi” atau
“menanggulangi”. Koping adalah
bagaimana reaksi seseorang ketika
menghadapi stress atau tekanan. Lazarus
& Folkman dalam  Marquez-arrico®
Strategi  koping sendiri  didefinisikan
sebagai suatu proses tertentu yang disertali
dengan suatu usaha dalam rangka merubah
domain kognitif dan atau perilaku secara
konstan untuk mengatur dan
mengendalikan tuntutan dan tekanan
eksternal maupun internal yang diprediksi
akan dapat membebani dan melampaui
kemampuan dan ketahanan individu yang
bersangkutan. Pada pasien skizofrenia,
ketidakmampuan dalam menangani dan
mengendalikan stres dipercaya sebagali
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penyebab  utama  akan  terjadinya
kekambuhan dan menurunkan kualitas
hidupnya ©°.

Stuart dan Sundeen
menyatakan bahwa koping dibagi menjadi
2 (dua), yaitu koping yang adaptif dan
maladaptif. Penelitian Geriani et al. ®® ;
menyatakan strategi koping positif yang
sering  digunakan adalah  meminta
dukungan orang lain untuk menyelesaikan
masalah, menggunakan koping Yyang
adaptif, menjalankan kegiatan keagamaan ,
menggunakan humor dan
menggungkapkan sesuatu dengan baik.
Sedangkan strategi koping negative yang
sering digunakan adalah melampiaskan
kemarahan secara agresif, penggunaan
alkohol dan zat tertentu. Penelitian Zappia
et al ©®® dari 109 pasien skizofrenia yang
di teliti menyatakan bahwa strategi koping
negative lebih banyak digunakan dari pada
strategi koping positif. Adapun strategi
koping yang digunakan adalah
meremehkan, penyangkalan rasa bersalah,
pengalihan, kepuasan kompensasi, kontrol
situasi, instuksi diri positif, kebutuhan
akan dukungan social, penghindaran aktif,
kecendrungan melarikan diri, ketekunan,
pengunduran diri, tuduhan diri,
menggunakan koping positif dan koping
negatif

Ahyar @ beberapa faktor yang
mempengaruhi strategi koping, Vyaitu
kesehatan fisik, keyakinan atau pandangan
positif, keterampilan memecahkan
maslaah, keterampialan sosial, dukungan
sosial, dan materi. Sedangkan menurut
Stuart dan Laraia ¥, ada 4 (empat) faktor
yang mempengaruhi strategi koping, yaitu
kemampuan individu (personal ability),
finansial dan  pelayanan  kesehatan
(material  assets), keyakinan  positif
(positive believe) dan dukungan sosial
(social support).

Strategi koping yang positif dapat
memberikan manfaat agar individu
mampumelanjutkan kehidupan walaupun

(53)
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ia memiliki masalah. Manfaatnya yaitu
untuk  mempertahankan keseimbangan
emosi, mempertahankan citra diri (self
image) yang positif, mengurangi tekanan
lingkungan atau  menyesuaikan  diri
terhadap hal-hal yang negatif dari
hubungan yang mencemaskan terhadap
orang lain ®. Pearlin dan Scroler “”
menambahkan bahwa koping berkaitan
dengan  bentuk-bentuk  usaha yang
dilakukan individu untuk melindungi dari
tekanan-tekanan psikologis yang
ditimbulkan pula oleh pengalaman sosial.
Sehingga secara  psikologis  koping
memberikan efek pada kekuatan (perasaan
tentang konsep diri dan kehidupan), reaksi
emosi, tingkat depresi atau kecemasan
serta keseimbangan antara perasaan
negatif dan positif.

Berdasarkan data dari Rumah Sakit
Jiwa Propinsi Jambi Tahun 2016,
didapatkan bahwa terdapat 340.000 jiwa
penduduk yang mengalami gangguan jiwa,
jumlah tersebut mencapai 10 % dari 3,5
juta  penduduk. Sedangkan  yang
mengalami gangguan jiwa berat dan
membutuhkan perawatan medis secara
intensif mencapai 13.800 jiwa.

Data dari Dinas Kota Sungai
Penuh, didapatkan data bahwa pasien
mengalami gangguan jiwa sebanyak 315
orang dengan jumlah pasien laki-laki 225
(71,4%) orang dan perempuan 90 (28,4%)
orang dengan rentang usia 25-64 tahun.
Jumlah penderita gangguan jiwa di
Kabupaten Kerinci sebanyak 116 (36,8%)
orang sedangkan untuk di Kota Sungai
Penuh sebanyak 199 (63,2%) orang.

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang dilakukan pada tanggal
01 Maret 2017 di Poliklinik Jiwa
Puskesmas Kumun Kota Sungai Penuh
diketahui  bahwa rata-rata  frekuensi
kekambuhan  yang dialami  pasien
skizofrenia adalah sebanyak 2-4 kali dalam
setahun. Berdasarkan hasil wawancara
yang peneliti lakukan terhadap 10 pasien
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skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas
Kumun Kota Sungai Penuh, didapatkan
bahwa 8 orang mengatakan punya
keyakinan untuk sembuh. Sebanyak 6
orang pasien mengatakan sudah pernah
diajarkan cara-cara untuk mengatasi gejala
tetapi mereka jarang melaksanakannya.
Sebanyak 9 orang pasien kurang dukungan
sosial, karena keluarga pasien tidak
memperbolehkan pasien keluar dari rumah
bahkan ada yang dipasung. Sebanyak 4
orang pasien mendapatkan  bantuan
jaminan kesehatan dari pemerintah dan
tidak memiliki dana untuk berobat,
Sebanyak 8 orang pasien menggunakan
strategi koping yang maladaptif seperti
melampiaskan kekesalan dengan cara
melemparkan barang - barang ataupun
berteriak dan sebanyak 4 orang pasien
menggunakan strategi koping yang adaptif
seperti beribadah dan menenangkan diri.

Berdasarkan masalah diatas, maka
peneliti  tertarik melakukan penelitian
dengan judul Analisis faktor yang
berhubungan dengan strategi koping pada
pasien skizofrenia di Kota Sungai Penuh
Tahun 2017.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan
pada penelitian ini adalah cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
skizofrenia yang ada di Kota Sungai Penuh
Propinsi Jambi dengan jumlah populasi
sebanyak 315 orang. Jumlah sampel yang
di ambil dalam penelitian ini sebanyak 119
orang dengan pengambilan  sampel
Random Sampling

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini merupakan penelitian
cross sectional yang bertujuan untuk
mengetahui  hubungan  faktor  yang
mempengaruhi strategi koping. Selain itu,
untuk mengetahui variabel mana yang
lebih berhubungan dengan strategi koping.
Adapun karakteristik responden yang
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didata adalah umur, jenis kelamin,
pekerjaan, pendidikan terakhir, status
perkawinan, riwayat keluarga dengan

gangguan jiwa dan keteraturan minum
obat.

1. Gambaran Karakteristik Pasien
Skizofrenia di Kota Sungai Penuh
Tahun 2017

Tabel 1.
Distribusi Karateristik  Pasien
Skizofrenia Berdasarkan Umur,
Jenis Kelamin, Pendidikan,
Pekerjaan, Penghasilan, Status

Perkawinan di Kota Sungai Penuh
Tahun 2017(n=119)

No Karakteristik F %
1. Umur
Remaja 19 16
Dewasa Awal 63 52,9
Dewasa Tengah 9 7,6
Lansia 28 23,5
2. Jenis Kelamin
Laki-laki 75 63
Perempuan 44 37
3. Pekerjaan
Bekerja 39 32,8
Tidak Bekerja 80 67,2
4.  Pendidikan Terakhir
SD 58 48,7
SMP 30 25,2
SMA 24 20,2
Tidak Sekolah 7 59
5. Status Perkawinan
Menikah 36 30,3
Tidak Menikah 83 69,7
6. Riwayat Keluarga
dengan Gangguan
Jiwa
Ada 42 53,3
Tidak Ada 77 46,7
7. Minum Obat
Teratur 72 60,5
Tidak Teratur 47 39,5
Berdasarkan tabel 5.1 hasil
penelitian didapatkan dari 119 pasien,
sebagian  besar  pasien  berada

dikelompok umur dewasa awal 52,9%
dan sebagian besar pasien berjenis
kelamin laki-laki 63%. Selain itu
diketahui bahwa sebagian besar tidak
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bekerja 67,2%.

Hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa hampir setengah
pasien  berpendidikan SD 48,7%,
sebagian besar pasien tidak menikah
69,7%, sebagian besar pasien tidak
memiliki riwayat keluarga dengan
gangguan jiwa 53,3% dan sebagian
besar 60,5% pasien teratur minum
obat.

2. Strategi Koping Pasien
Skizofrenia di Kota Sungai
Penuh Tahun 2017

Tabel .2
Distribusi Frekuensi Strategi
Koping Pasien Skizofrenia di Kota
Sungai Penuh Tahun 2017 (n=119)

Strategi F %
Koping
Adaptif 54 45,4
Maladaptif 65 54,6
Total 119 100

Berdasarkan tabel 2 hasil penelitian
didapatkan bahwa dari 119 pasien
sebagian besar pasien skizofrenia
54,6% memiliki strategi  koping
maladaptif.

3. Faktor Yang Mempengaruhi
Strategi Koping

Tabel .3
Faktor yang Mempengaruhi
Strategi Koping Pasien Skizofrenia
di Kota Sungai Penuh Tahun 2017
(n=119)

No Variabel F %
1. Kemampuan Personal
Mampu 84 70,6
Tidak Mampu 35 29,4
2. Keyakinan Positif
Baik 59 49,6
Kurang Baik 60 50,4
3. Dukungan Sosial
Ada 54 45,4
Tidak ada 65 54,6
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4, Aset Materi

Sesuai Kebutuhan 83 69,7
Kurang Sesuai 36 30,3
Kebutuhan

Berdasarkan  tabel .3  hasil

penelitian didapatkan bahwa dari 119
pasien, sebagian besar kemampuan
skizofrenia

personal
dikategorikan
sebagian besar
memiliki

pasien

besar

69,7%

pasien
mampu
pasien skizofrenia
keyakinan

70,6%,

positif  yang
kurang baik 50,4%, sebagian besar
skizofrenia
dukungan sosial 54,6% dan sebagian
skizofrenia
memiliki aset materi sesuai kebutuhan

pasien

mendapat

4. Hubungan faktor yang
mempengaruhi  dengan strategi
koping

Tabel .4

Hubungan Faktor yang Mempengaruhi
Strategi Koping Pasien Skizofrenia di
Kota Sungai Penuh Tahun 2017 (n=119)

Strategi Koping

Faktor yang Adaptif Maladap

mempengar tif Jml % P-
uhi f % F % h value

Kemampua

n Personal

Mampu 44 524 40 476 84 100 0,030

Tidak 10 286 25 714 35 100

Mampu

Keyakinan

Positif

Baik 33 559 26 44,1 59 100 0,035

Kurang Baik 21 35 39 65 60 100

Dukungan

Sosial

Ada 31 574 23 426 54 100 0,027

Tidak Ada 23 354 42 646 65 100

Aset Materi

Sesuai 40 482 43 51,8 83 100 0,462

Kebutuhan

Kurang 14 389 22 61,1 36 100

Sesuai

Kebutuhan
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Berdasarkan  tabel.4  hasil
analisis menunjukkan bahwa ada 1
variabel yang tidak berhubungan yaitu
aset materi (nilai p = 0,462) dengan
nilai OR 1,462, tetapi 3 variabel
lainnya berhubungan. Secara
berurutan berdasarkan hubungan yang
paling bermakna adalah dukungan
sosial (nilai p = 0,027) dengan nilai
OR (2,461), kemampuan personal
(nilai p = 0,030) dengan nilai OR 2,75
dan keyakinan positif (nilai p = 0,035)
dengan nilai OR 2,375.

Adanya hubungan antara
kemampuan personal dengan strategi
koping didukung dengan hasil analisis
yaitu 44 orang (52,4%) pasien
memiliki kemampuan personal dengan
strategi koping adaptif dan pasien
yang tidak memiliki kemampuan
personal 25 orang (71,4%) dengan
strategi koping maladaptif.

Selain itu diketahui adanya
hubungan antara keyakinan positif
dengan strategi koping dengan data
pendukung vyaitu 33 orang (55,9%)
pasien memiliki keyakinan positif
yang baik dengan strategi koping
adaptif, sedangkan pasien yang kurang
memiliki keyakinan positif 35 orang

(65%) dengan strategi  koping
maladaptif.

Hasil analisis hubungan antara
dukungan sosial dengan strategi

koping diperoleh data pendukung
yaitu 31 orang (57,4%) pasien
memperoleh dukungan social dengan
strategi koping adaptif dan pasien
yang tidak memperoleh dukungan
social 42 orang (64,6%) dengan
strategi koping maladaptif.

Tidak ada hubungan antara
aset materi dengan strategi koping

dikarenakan hasil analisis
menunjukkan bahwa tingginya
persentase maladaptif baik pada

pasien yang memiliki aset materi
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sesuai  kebutuhan maupun yang
kurang sesuai dengan kebutuhan.
Secara rinci terlihat bahwa 43 orang
(51,8%) pasien memiliki aset materi
sesuai kebutuhan dengan strategi
koping maladaptif dan 22 orang
(61,1%) pasien yang memiliki aset
materi  kurang sesuai kebutuhan
dengan strategi koping maladaptif.

Faktor Yang Paling Mempengaruhi
Strategi Koping Pasien Skizofrenia
di Kota Sungai Penuh Tahun 2017

Variabel independen dalam
penelitian ~ ini  meliputi  faktor
kemampuan  personal, keyakinan

posiitif, dukungan sosial dan aset
materi. Hasil analisis bivariat dengan
p value < 0.25 maka variabel tersebut

dapat masuk ke  pemodelan
multivariat. Variabel yang
menghasilkan p value < 0,25
dimasukkan ke  dalam  model
multivariat. Seleksi bivariat
menggunakan uji  regresi logistik
sederhana. Variabel yang masuk

kandidat dapat dilihat pada tabel 5.5
berikut:

Tabel .5
Hasil Analisis Bivariat Faktor yang
Berhubungan dengan Strategi
Koping Pasien Skizofrenia di Kota
Sungai Penuh Tahun 2017 (n=119)

No Variabel analisis Nilai p

bivariat value
1. Kemampuan Personal 0,030
2 Keyakinan Positif 0,035
3. Dukungan Sosial 0,027

Tabel 5. menunjukkan bahwa
variabel yang masuk dalam model

multivariat ~ adalah kemampuan
personal, keyakinan positif dan
dukungan sosial. Selanjutnya
dilakukan analisis multivariat

menggunakan uji Regresi Logistik
Ganda. Dari hasil analisis multivariat
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dengan regresi logistik dihasilkan nilai
p masing-masing variabel. Variabel
yang memiliki nilai p > 0,05
dikeluarkan secara bertahap, mulai
dari yang p value-nya paling besar
hingga terkecil. Langkah pemodelan
tahap awal dari uji regresi logistik
dapat dilihat pada tabel 5.6 berikut:

Tabel 6
Model Awal Analisis Multivariat
Faktor Yang Berhubungan Dengan
Strat egi Koping Pasien Skizofrenia

di Kota Sungai Penuh
Tahun 2017 (n=119)

Variabel B Wald p- 95%

value Cl
Kemampuan 5,229 0,022 0,149-
Personal 1,025 0,864
Keyakinan - 2,022 0,155 0,229-
Positif 0,619 1,264
Dukungan - 1,892 0,169 0,235-
Sosial 0,597 1,289
Constant 1,391 9,849 0,002
Berdasarkan tabel.6

didapatkan hasil analisis untuk model
awal variabel yang mempunyai
nilai p > 0.05, sehingga dikeluarkan
variabel dengan signifikansi terbesar
secara bertahap.

Tabel .7
Model Akhir Analisis Multivariat
Faktor Yang Berhubungan Dengan
Strategi Koping Pasien Skizofrenia di
Kota Sungai Penuh Tahun 2017

(n=119)
Variabel B Wald P-value OR 95%
Cl
Keyakinan i 0,19
Positif 0,6 2-
0,89 5,273 0,022 86 087
0
8
Constant
1'32 9,849 0,002
Berdasarkan tabel g

didapatkan hasil uji statistik model
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akhir multivariat diatas diketahui
bahwa variabel yang paling
berhubungan dengan strategi koping
pasien skizofrenia adalah keyakinan
positif dengan nilai Exp.(B), yaitu
0,411, lebih besar dari kemampuan
personal.  Dari  hasil analisis
diperoleh Nilai p = 0,022 dan nilai
Odd Ratio (OR)= 0,686 berarti
pasien skizofrenia dengan keyakinan

positif  tidak baik mempunyai
peluang 0,686 kali mengalami
strategi koping maladaptif

dibandingkan dengan pasien yang
memiliki keyakinan positif baik.
Maka keyakinan positif merupakan
faktor yang paling mempengaruhi
strategi koping pasien skizofrenia.

1. Gambaran Karakteristik Pasien
Skizofrenia di Kota Sungai Penuh
Tahun 2017

Hasil penelitian didapatkan
sebagian besar pasien berada
dikelompok umur dewasa awal
52,9%, sebagian besar pasien
berjenis kelamin laki-laki 63%,
sebagian besar tidak bekerja
67,2%, hampir setengah pasien
berpendidikan SD 48,7%, sebagian
besar pasien tidak menikah 69,7%,

sebagian besar pasien tidak
memiliki riwayat keluarga dengan
gangguan jiwa 53,3% dan
sebagian besar 60,5% pasien

teratur minum obat.

Penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien
skizofrenia berada dalam kelompok
dewasa awal dikarenakan gejala
skizofrenia yang tampak pada
pasien oleh keluarga pada usia
dewasa, namun diketahui bahwa
tidak adanya hubungan antara usia
dengan strategi koping. Hal ini
dikarenakan sebagian besar
keluarga membawa pasien untuk
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menjalani terapi saat pasien berusia
dewasa awal. Penelitian serupa
juga dilakukan oleh Arrico et al. ©
penderita skizofrenia terjadi pada
usia rata-rata 35 tahun, dapat
disimpulkan bahwa  skizofrenia
banyak terjadi pada usia produktif
yaitu dalam kelompok usia dewasa
awal.

Umur produktif adalah umur
dimana individu mampu
melakukan aktivitas dan
menghasilkan serta memperoleh
sesuatu untuk memenuhi
kebutuhannya. Pasien skizofrenia
mengalami perubahan prilaku yang
drastis dan mengalami kegagalan
dalam menjalankan fungsi sosial,
stigma masyarakat yang melekat

memuat pasien skizofrenia
cenderung tidak memilki
kesempatan dan kehilangan
kesempatan dalam bekerja

sehingga mempengaruhi kualitas
hidupnya. Tidak produktifnya
pasien skizofrenia menyebabkan
pasien tidak memiliki penghasilan.

Hasil penelitian di dapatkan
bahwa berdasarkan dokumentasi
yang ditemukan di puskesmas
sebagian besar pasien skizofrenia
berjenis  kelamin  laki-  laki.
Penelitian ini  sejalan dengan
penelitian Montemagni et al. ©?
yang menyatakan 54% pasien
skizofrenia adalah laki-laki.
Penelitian John dan Ezra @
menyebutkan bahwa prevalensi
kejadian gangguan jiwa pada laki-
laki dan perempuan
perbandingannya adalah 1,4:1. Hal
ini sejalan dengan penelitian
Crump, et al “9 di Swedia
didapatkan pasien gangguan jiwa
50.1% berjenis kelamin laki-laki
dan penelitian yang dilakukan oleh
Simanjuntak ©? didapatkan 67%
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pasien berjenis kelamin laki-laki
dan  33%  berjenis  kelamin
perempuan. Dapat disimpulkan
bahwa sebagian besar pasien
skizofrenia berjenis kelamin laki-
laki.

Laki-laki lebih  banyak
menderita skrizofrenia dikarenakan
adanya aktivitas dopaminergik
pada laki-laki  lebih  tinggi
dibanding perempuan sehingga
ketika mendapat stressor cenderung
menampilkan dengan cara stres
yang berlebihan dan  tidak
terkendalikan amarahnya. Selain
itu neurotransmitter norepinefrin
dan serotonin juga memperngaruhi
ledakan emosi. Mekanisme
defensif yang sering terjadi yaitu
agresif pasif atau acting out,
sehingga pada laki-laki cenderung
mengalami gangguan jiwa berat
karena tidak bisa menahan emosi
dan dapat mengganggu orang
sekitarnya “¥.

Hasil-hasil  penelitian dan
teori di atas menunjukkan bahwa
laki-laki banyak mengalami
skizofrenia. Namun jika dikaitkan
dengan strategi koping, diketahui
bahwa tidak ada hubungan antara
jenis  kelamin dengan strategi
koping.  Sehingga dapat di
simpulkan bahwa pasien
skizofrenia laki-laki tidak
selamanya memiliki strategi koping
maladaptif.

Hasil penelitian sebagian
besar pasien skizofrenia
berpendidikan rendah yaitu tidak
sekolah, berpendidikan SD &
SMP. Bahkan dari hasil analisis
diketahui bahwa hampir 50%
pasien skizofrenia berpendidikan
SD. Hal ini dikarenakan tidak
adanya keinginan pasien untuk
menjalani pendidikan dan
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penyebab lainnya seperti
perekonomian keluarga.

Meskipun sebagian besar
pasien skizofrenia berpendidikan
rendah, bukan berarti strategi
koping yang dimilki oleh pasien
maladaptif. Hal ini diketahui
melalui hasil penelitian bahwa
tidak ada hubungan antara
pendidikan dengan strategi koping
(nilai p=10,894)

Hasil penelitian sebagian
besar pasien tidak bekerja sehingga
tidak memiliki penghasilan. Selain
itu, hasil penelitian menunjukkan
bahwa adanya hubungan antara
pekerjaan dengan strategi koping.
Penelitian sejalan dilakukan oleh
Sri ®Y diketahui bahwa pasien
skizofrenia memiliki penghasilan
kurang. Pasien dengan penghasilan
rendah tidak dapat menjalankan
terapi dengan baik, sehingga tidak
mengetahui strategi koping yang
dapat dilaksanakan dan
menyebabkan gejala skizofrenia
muncul kembali.

Hasil penelitian didapatkan
sebagian  besar pasien tidak
menikah. Hal ini sejalan dengan
penelitian Arrico et al. ©® vyang
menyatakan 53,5% pasien
skizofrenia tidak menikah.
Kesendirian yang dialami oleh
pasien membuat pasien sulit untuk
menjalankan strategi koping yang
adaptif, contohnya tidak ada orang
terdekat yang mengajarkan akan
pentingnya tuhan dan orang lain
untuk mengatasi masalah. Dari
hasil penelitian diketahui bahwa
ada hubungan antara perkawinan
dengan strategi koping.

Hasil penelitian
menunjukkan  bahwa  sebagian
besar pasien skizofrenia tidak
memiliki riwayat keluarga dengan
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gangguan jiwa. Temuan penelitian
diketahui bahwa riwayat keluarga
dengan gangguan jiwa bukanlah
menjadi  penyebab  terjadinya
skizofrenia. Selain itu, temuan
penelitian diketahui bahwa tidak
ada hubungan antara riwayat
keluarga dengan gangguan jiwa
terhadap strategi koping.

Menurut teori Kaplan dan
Sadock @5) seseorang
kemungkinan menderita
skizofrenia jika anggota keluarga
lainnya juga menderita skizofrenia
dan  kemungkinan  seseorang
menderita  skizofrenia  adalah
berhubungan dekatnya persaudaraa
tersebut. Hal ini tidak sejalan
dengan temuan penelitian. Dapat
disimpulkan bahwa genetik hanya
menjadi  faktor resiko, bukan
penyebab utama terjadinya
skizofrenia.

Temuan penelitian diketahui
bahwa sebagian besar pasien
skizofrenia teratur minum obat.
Terlihat bahwa pasien skizofrenia
patuh dalam menjalankan terapi.
Namun, keteraturan minum obat
tidak membuat pasien skizofrenia
dapat menjalankan strategi koping
adaptif. Hal ini terlihat dari uji
statistik yang menyatakan tidak ada
hubungan  antara  keteraturan
minum obat dengan strategi
koping.

Dari berbagai karakteristik
yang  dimiliki  oleh  pasien
skizofrenia,  diketahui  bahwa
perkawinan merupakan identitas
yang paling mempengaruhi strategi
koping. Temuan dalam penelitian
didapatkan bahwa untuk
menjalankan  strategi  koping,
pasien memerlukan orang terdekat
untuk menyampaikan berbagai cara
mengatasi masalah yang dihadapi,
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salah satunya adalah pasangan
hidup. Untuk itu, hendaknya
keluarga yang memiliki anggota
keluarga dengan skizofrenia, lebih
mendekatkan diri kepada pasien
untuk  memberikan  informasi-
informasi yang diperlukan demi
kesembuhan pasien skizofrenia.

Tidak ditemukannya
beberapa karakteristik yang tidak
berhubungan  dengan  strategi
koping seperti jenis kelamin, usia,
riwayat keluarga menderita
gangguan jiwa dan keteraturan
minum obat dikarenakan
karakteristik yang diperoleh saat
penelitian merupakan karakteristik
dengan jumlah mayoritas yang
sama di Kota Sungai Penuh. Selain
itu, temuan penelitian
menunjukkan  bahwa  sebagian
besar pasien skizofrenia mengalami
gangguan persepsi. Hal tersebut
tampak saat tidak bisa
membedakan antara yang baik dan
buruk,

Adanya hubungan
karakteristik ~ dengan  strategi
koping seperti pekerjaan dan
perkawinan, dikarenakan sebagian
besar penderita skizofrenia tidak
bekerja dan tidak menikah. Pasien
skizofrenia membutuhkan orang-
orang terdekat untuk merubah
persepsinya. Terlihat bahwa
pentingnya orang terdekat untuk
memberikan  informasi  terkait
pengetahuan pasien skizofrenia
guna mencapai strategi koping
adaptif.

2. Hubungan faktor yang

mempengaruhi strategi koping
Hasil uji statistik diketahui
bahwa ada hubungan antara
kemampuan personal, keyakinan
positif dan dukungan sosial dengan
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strategi koping. Namun, diketahui
tidak ada hubungan antara aset
materi dengan strategi koping.

Secara berurutan
berdasarkan hubungan yang paling
bermakna adalah dukungan sosial
(nilai p = 0,027), kemampuan
personal (nilai p = 0,030) dan
keyakinan positif (nilai p = 0,035).

Berdasarkan analisis
didapatkan hasil ada hubungan
yang signifikan antara kemampuan
personal dengan strategi koping.
Hasil analisis antara kemampuan
personal dengan strategi koping
diperoleh bahwa 44 orang (52,4%)
pasien  memiliki  kemampuan
personal dengan strategi koping
adaptif, sedangkan pasien yang
tidak memiliki kemampuan
personal 25 orang (71,4%) dengan
strategi koping maladaptif.

Temuan penelitian
diketahui bahwa ada beberapa
penyebab kemampuan personal
kurang baik sehingga
menyebabkan  strategi  koping
maladaptif. Sebagian besar pasien
skizofrenia 51,3% tidak mampu
mengikuti acara tv/radio, sebanyak
55,5%  pasien  tidak  dapat
berkonsentrasi ketika membaca;
misalnya: membaca kalimat atau
halaman yang sama berulang-
ulang; dan sebanyak 51,3% pasien
tidak mampu tetap fokus, misalnya:
kesulitan memperhatikan lawan
bicara. Dilihat dari berbagai
masalah yang dihadapi oleh pasien
terkait dengan kemampuan
personal, dapat disimpulkan bahwa
tidak tercapainya strategi koping
yang adaptif dikarenakan
ketidakmampuan  pasien  untuk
selalu fokus dalam menerima
informasi.
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Kemampuan personal yang
baik pada temuan penelitian
diketahui melalui jawaban yang
diberikan  pasien  skizofrenia.
Sebanyak 73,9% pasien skizofrenia
mampu  mengingat  bagaimana
menuju  tempat-tempat tertentu,
misalnya: kamar mandi, rumah
sendiri, atau rumah teman,
sebanyak 65,5% pasien skizofrenia
mampu belajar menggunakan /
mengoperasikan  peralatan atau
perlengkapan baru, sebanyak
78,2% pasien skizofrenia mampu
mengingat informasi dan/ atau
instruksi yang barusaja diberikan
dan sebanyak 73,1% pasien
skizofrenia ~mampu  merasakan
kesulitan memahami apa Yyang
dirasakan.

Hasil penelitian ini sesuai
dengan hasil penelitian Geriani et
al. "® yang menyatakan adanya
hubungan antara  kemampuan
individu dengan koping. Penelitian
Ridwan ©9 juga menyatakan
bahwa kemampuan personal yaitu
kecerdasan emosi dapat
mempengaruhi kemampuan koping
adaptif. Dapat disimpulkan bahwa
kemampuan individu
mempengaruhi  seseorang dalam
menjalankan strategi koping.

Kemampuan personal
merupakan usaha untuk
menyeimbangkan kondisi

lingkungan dengan kondisi diri
sendiri. Salah satu aspek yang
terlibat dalam proses kemampuan
personal adalah stres dan coping
stress. Stres adalah sesuatu yang
dianggap  dapat  mengancam
kenyamanan seseorang dan
mengharuskan seseorang tersebut
menggunakan kemampuan mereka

dalam mengatasi masalah tersebut
(67)

37

Vol.02, No.01, Maret 2018, Hal 26-45

Menurut peneliti,
kemampuan personal pasien
skizofrenia dapat  ditingkatkan

melalui peningkatan kualitas hidup
pasien skizofrenia. Beberapa usaha
yang dapat dilakukan diawali
membina hubungan saling percaya
dan dilanjutkan dengan intervensi-
intervensi yang terkait dengan
pengenalan identitas diri pasien
dengan melakukan terapi generalis
dan terapi spesialis seperti terapi
assertive  training, cognitive
therapy, dan cognitive behavioural
therapy

Ada hubungan yang
signifikan antara keyakinan positif
dengan strategi koping. Selain itu,
diperoleh data bahwa 33 orang
(55,9%) pasien memiliki keyakinan
positif yang baik dengan strategi
koping adaptif, sedangkan pasien
yang kurang memiliki keyakinan
positif 35 orang (65%) dengan
strategi koping maladaptif.

Hasil penelitian ditemukan
bahwa tidak adanya keyakinan
positif ~ dikarenakan  sebanyak
23,5% pasien skizofrenia merasa
tidak setuju bahwa pikiran negatif
dapat merusak konsentrasi dan
sebanyak 31,9% pasien skizofrenia
setuju bahwa tidak percaya diri
dapat merusak sikap mereka.
Sebagian besar pasien skizofrenia

memiliki pandangan  negatif
tentang dirinya. Nilai negatif
tersebut berasal dari

ketidakyakinan mereka tentang hal-
hak positif yang ada pada diri
mereka.

Ada 2 keyakinan positif
yang  dimiliki  oleh  pasien
skizofrenia.Hal tersebut dibuktikan
dengan jawaban sangat setuju oleh
pasien skizofrenia terkait dengan
rasa percaya diri dan keyakinan
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negatif. Sebanyak 17,6% pasien
skizofrenia sangat setuju bahwa
percaya diri untuk melakukan suatu
hal akan membantu meningkatkan
sikap dan sebanyak 19,3% pasien
skizofrenia sangat setuju bahwa
pikiran negatif dapat meningkatkan
kecemasan terhadap sikap.

Individu memikirkan dan
mempertimbangkan secara matang
beberapa alternatif pemecahan
masalah yang mungkin dilakukan,
meminta pendapat dan pandangan
dari orang lain tentang masalah
yang dihadapi, bersikap hati-hati
sebelum memutuskan sesuatu dan
mengevaluasi strategi yang pernah
dilakukan ©.

Berpikir  positif  adalah
kemampuan berpikir  seseorang
untuk menilai pengalaman-
pengalaman  dalam  hidupnya,
sebagai bahan yang berharga untuk
pengalaman  selanjutnya  dan
menganggap semua itu sebagai
proses hidup yang harus diterima.
Individu yang berpikir positif akan
mendapatkan hasil yang positif dan
individu yang berpikir negatif akan
mendapatkan hasil yang negatif ©°.

Pikiran  positif ~ adalah
pikiran yang dapat membangun
dan memperkuat kepribadian dan
karakter “®). Berpikir postif adalah
sikap mental yang melibatkan
proses  memasukkan  pikiran-
pikiran, kata-kata, dan gambaran-
gambaran yang membangun bagi
perkembangan pikiran . Dengan
kata lain, berpikir positif adalah
aktivitas untuk menghasilkan hal-
hal yang bersifat postif. Salah satu
indikator penilaian berpikir positif
adalah percaya diri.

Temuan penelitian
diketahui bahwa percaya diri
merupakan masalah utama pada
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pasien skizofrenia. Peneliti
berpendapat bahwa  keyakinan
positif tidak dimiliki oleh pasien
skizofrenia dikarenakan
ketidakmampuan pasien itu sendiri
dalam  mempercayai nilai-nilai
positif yang ada dalam diri mereka.
Nilai-nilai positif yang ada dalam
diri menjadi keyakinan negatif.
Untuk itu, hendaknya orang-orang
terdekat lebih maksimal dalam
menyampaikan hal-hal positif yang
dimiliki oleh pasien skizofrenia.

Ada hubungan yang
signifikan antara dukungan sosial
dengan strategi koping. Selain itu
diperoleh data bahwa 31 orang
(57,4%)  pasien  memperoleh
dukungan social dengan strategi
koping adaptif, sedangkan pasien
yang tidak memperoleh dukungan
social 42 orang (64,6%) dengan
strategi koping maladaptif.
Sebagian besar penelitian-
penelitian sebelumnya menyatakan
bahwa dukungan sosial sebagian
besar diperoleh dari dukungan
keluarga.

Hasil penelitian ditemukan
bahwa dukungan sosial yang tidak
didapatkan oleh pasien skizofrenia
sebagian besar berasal dari teman
dan keluarga. Sebagian besar yaitu
sebanyak 47,9% pasien skizofrenia
tidak setuju jika teman-teman yang
selalu berusaha membantu mereka,
sebanyak 42,9% pasien skizofrenia
tidak setuju memiliki teman untuk
dapat berbagi kegembiraan dan
kesedihan saya, sebanyak 42,9%
pasien skizofrenia tidak setuju
memiliki orang terdekat, sebanyak
42% tidak setuju jika ada yang
selalu peduli dengan perasaan
mereka dan sebanyak 57,1% pasien
skizofenia  tidak  setuju bisa
membicarakan ~ masalah  saya
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kepada teman-teman  mereka.
Kesimpulan yang dapat diambil
adalah pasien skizofrenia merasa
bahwa teman merupakan seseorang
yang tidak dapat membantu pasien
dalam mengatasi masalah.

Garcia *® mengungkapkan
bahwa  dukungan  merupakan
prediktor kepatuhan pasien
skizofrenia saat di  rumah.
Dukungan yang diberikan meliputi
seluruh aktivitas yang berorientasi
pada tugas perawatan pasien
dirumah dalam penelitian ini
dukungan  dipenuhi  keluarga
dengan menyiapkan obat,
melakukan pengawasan minum
obat, mencari alternatif pemberian
obat apabila pasien tetap tidak mau

minum obat, dan memenuhi
kebutuhan finansial.
Dukungan keluarga

menurut Satidarma “® merupakan
bantuan atau sokongan atau yang
diterima oleh salah satu anggota
keluarga dari anggota keluarga
lainnya dalam rangka menjalankan
fungsi-fungsi yang terdapat dalam
sebuah keluarga. Studi tentang
dukungan keluarga telah
mengkonseptualisasi dukungan
sosial koping keluarga. Keluarga
merupakan unit paling dekat
dengan pasien, dan merupakan
“perawat utama” bagi pasien
skizofrenia. Keluarga berperan
dalam menentukan cara perawatan
yang di perlukan pasien di rumah.
Keberhasilan  perawat dirumah
sakit akan sia-sia jika tidak
diteruskan di  rumah  yang
kemudian mengakibatkan pasien
harus dirawat kembali (kambuh).
Peran serta keluarga sejak awal
perawatan dirumah sakit akan
meningkatkan kemampuan
keluarga merawat pasien dirumah
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sehingga kemungkinan kambuh
dapat dicegah ®.

Asumsi peneliti
berdasarkan hasil penelitian bahwa
pasien skizofrenia sangat

memerlukan dukungan emosional.
Dukungan emosional, yang terdiri
dari ekspresi seperti perhatian,
empati dan turut prihatin kepada
seseorang. Dukungan ini akan
menyebabkan penerima dukungan
merasa nyaman, tentram kembali,
merasa dimiliki dan dicintai ketika
dia mengalami stres, memberi
bantuan dalam bentuk semangat,
kehangatan personal, dan cinta.

Hasil uji statistik diperoleh
nilai p= 0,462 maka dapat
disimpulkan tidak ada hubungan
yang signifikan antara aset materi
dengan strategi koping. Hasil
analisis antara aset materil dengan
strategi koping diperoleh bahwa 43
orang (51,8%) pasien memiliki aset
materi sesuai kebutuhan dengan
strategi koping maladaptif dan 22
orang (61,1%) pasien yang
memiliki aset materi kurang sesuai
kebutuhan dengan strategi koping
maladaptif.

Hasil ditemukan dalam
penelitian bahwa semua pasien
memiliki aset materi. Meskipun
semua pasien skizofrenia memiliki
aset materi, hanya sebagian kecil

yang tidak  sesuai  dengan
kebutuhan  pasien  skizofrenia.
Untuk  memperoleh  pelayanan

kesehatan khususnya pelayanan
keperawatan jiwa, semua pasien
menggunakan aset materi yang
dimiliki. Dengan demikian aset
materi bukan menjadi penghambat
pasien untuk mengatasi masalah
dan  mendapatkan  pengobatan
skizofrenia.



3. Faktor Yang

Indonesian Journal for Health Sciences

Aset adalah barang atau
sesuatu barang yang mempunyai
nilai tukar yang dimiliki oleh badan
usaha, instansi atau individu
(Siregar, 2004). Aset merupakan
harta atau kekayaan yang dimiliki
individu atau suatu organisasi.
Dengan kata lain aset adalah
sesuatu yang memiliki nilai.

Peneliti berpendapat bahwa
secara kenyataan bahwa aset materi
bukanlah menjadi masalah bagi
pasien dan  keluarga dalam
memperoleh pelayanan kesehatan.
Meskipun secara teoritis ada kaitan
antara aset materi dengan strategi
koping, namun dengan aset materi
yang banyak tidak menjadikan
strategi koping pasien menjadi
adaptif. Untuk itu, hendaknya lebih
mendayagunakan aset materi yang
dimiliki untuk memperoleh
pelayanan kesehatan dan
informasi-informasi sesuai dengan
kebutuhan pasien skizofrenia.

Paling
Mempengaruhi Strategi Koping
Pasien Skizofrenia di Kota Sungai
Penuh Tahun 2017

Berdasarkan  hasil  uji
statistik multivariat,diketahui
bahwa variabel yang paling
berhubungan  dengan  strategi
koping pasien skizofrenia adalah
keyakinan positif dengan nilai p
value = 0,022. Dari hasil analisis
diperoleh nilai Odd Ratio (OR)=
0,686 berarti pasien skizofrenia
dengan keyakinan positif tidak baik
mempunyai peluang 0,686 Kali
mengalami strategi koping
maladaptif dibandingkan dengan
pasien yang memiliki keyakinan
positif baik. Maka keyakinan
positif merupakan faktor yang
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paling mempengaruhi  strategi
koping pasien skizofrenia.

Temuan penelitian
diketahui bahwa variabel

keyakinan positif menjadi variabel
yang paling berhubungan
dikarenakan sebanyak 65% pasien
skizofrenia  dengan  keyakinan
positif yang tidak baik dengan
strategi koping maladaptif. Selain
itu, diketahui bahwa tidak ada data
karakteristik yang diperoleh dapat
mempengaruhi keyakinan positif
pasien skizofrenia itu sendiri.
Karakteristik yang menjadi latar
belakang pasien skizofrenia seperti
usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, status  perkawinan,
riwayat keluarga dan keteraturan
minum obat, tidak mempengaruhi
keyakinan positif dari  pasien
skizofrenia.

Keyakinan positif diawali
dengan berpikir positif. Asmani ©
mengatakan ~ bahwa  indikator
seseorang untuk berpikir positif

adalah percaya diri, inisiatif,
ketekunan, kreatifitas,
kepemimpinan, perkembangan,

kemampuan menghasilkan sesuatu.
Menurut Marasmis ©¥  bahwa
berpikir positif adalah pilihan
terbaik setiap orang dalam setiap
situasi.

Keyakinan menjadi
sumberdaya psikologis yang sangat
penting, seperti keyakinan akan
nasib (external locus of control)
yang mengerahkan individu pada
penilaian ketidakberdayaan
(helplessness) yang akan
menurunkan kemampuan strategi
koping  tipe  problem-solving
focused coping ©. Temuan dalam
penelitian bahwa sebagian besar
pasien skizofrenia memiliki
keyakinan positif yang kurang
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baik. Hal tersebut dikarenakan
menurut pasien skizofrenia apa
yang telah mereka pikirkan adalah
yang terbaik bagi mereka. Sebagian
besar pasien skizofrenia hanya
mempercayai diri mereka sendiri,
tanpa menyadari bahwa keyakinan
yang dimiliki oleh mereka adalah
salah.

Selain itu, hasil penelitian
juga menunjukkan bahwa tidak
adanya ciri-ciri  berpikir positif
pada pasien skizofrenia. Elfiky ™
mengatakan bahwa ciri-ciri
berpikir positif adalah memandang
masalah secara realistis dengan
kenyataan, melihat masalah dengan
rasa optimis dan prasangka baik
dan memberikan prioritas dengan

tindakan rasional dibandingkan
dengan  tindakan emosional.
Beberapa ciri  tersebut tidak

dimiliki oleh pasien skizofrenia.
Skizofrenia adalah
gangguan jiwa dengan kehilangan
rasa kenyataan (sense of reality)
yang disebabkan oleh psikosa
fungsional yang merupakan salah
satu  bentuk  psikosa  yang
disebabkan kemunduran
intelegensi sebelum waktunya ©%.
Menurut Melinda Herman (2008)
dalam  Yosep®,  skizofrenia
sebagai penyakit neurologis yang
mempengaruhi  persepsi  pasien,
cara berpikir, bahasa, emosi dan

perilaku sosialnya. Skizofrenia
adalah  suatu  penyakit yang
mempengaruhi otak dan

menyebabkan timbulnya pikiran,
persepsi, emosi, gerakan, dan
gg)rilaku yang aneh dan terganggu

Menurut Irwan @, gejala-
gejala Skizofrenia secara umum
terdiri atas 2 (dua) macam, yaitu
gejala primer dan sekunder. Gejala
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primer dapat berdampak pada
gangguan kepribadian, sedangkan
gejala sekunder seseorang
mengalami waham dan halusinasi.
Temuan penelitian diketahui bahwa
pasien skizofrenia sebagian besar
mengalami  gangguan  dengan
gejala primer yaitu gangguan
proses berpikir, gangguan afek dan
emosi serta gangguan kemauan.
Hal yang dapat dilakukan
untuk mengatasi masalah yang
dialami pasien skizofrenia adalah
dengan memperbaiki keyakinan
positif yang kurang baik pada
pasien skizofrenia. Usaha yang
dapat dilakukan vyaitu diawali
dengan pendekatan yang dilakukan
oleh orang-orang terdekat dengan
pasien skizofrenia itu sendiri
seperti teman, suami atau istri dan
keluarga pasien. Selain itu,
hendaknya orang-orang terdekat
dengan pasien lebih meningkatkan
pengetahuan  tentang  strategi
koping guna mengurangi atau

mengatasi masalah pada pasien
skizofrenia.
KESIMPULAN

Kesimpulan terhadap hasil

penelitian analisis faktor yang

berhubungan dengan strategi koping pada
pasien skizofrenia di Kota Sungai Penuh

Jambi
penelitian dan hasil

yang mengacu pada tujuan
penelitian adalah

sebagai berikut:

1.

Karakteristik
adalah sebagian besar pasien berada
dikelompok
sebagian
kelamin
pasien

besar pasien tidak bekerja, sebagian
besar pasien tidak menikah,sebagian
besar

pasien skizofrenia

dewasa awal,

besar  pasien  berjenis
laki-laki, sebagian besar
berpendidikan SD, sebagian

umur

pasien  memiliki  riwayat
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11.
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keluarga dengan gangguan jiwa dan
sebagian besar pasien tidak teratur
dalam mengkonsumsi obat.

Strategi  koping pasien skizofrenia
adalah sebagian besar maladaptif.
Sebagian besar pasien skizofrenia
memiliki kemampuan personal.
Sebagian besar pasien skizofrenia
kurang memiliki keyakinan positif.
Pasien Skizofrenia sebagian besar
tidak mendapat dukungan social
Seluruh pasien skizofrenia memiliki
aset materi.

Ada hubungan yang signifikan antara
kemampuan personal dengan strategi
koping pasien skizofrenia.

Ada hubungan yang signifikan antara
keyakinan positif dengan strategi
koping pasien skizofrenia.

Ada hubungan yang signifikan antara
dukungan sosial dengan strategi
koping pasien skizofrenia.

Tidak ada hubungan yang signifikan
antara aset materi dengan strategi
koping pasien skizofrenia.

Faktor yang paling berhubungan
dengan  strategi  koping  pasien
skizofrenia adalah keyakinan positif
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