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Abstract 

Patients with schizophrenia who have been declared recovered may relapse is accompanied 

by symptoms such as hallucinations or delusions. There are several factors that cause relapse 

in schizophrenic patients such as conflicts with family, surrounding communities, or work that 

can cause stress. With the problems and psychosocial conditions of the patient, coping or self-

defense is needed to avoid the risk of recurrence and not cause new problems or losses for 

yourself and those around you. This study aims to explore the coping strategy in schizophrenia 

patients who follow the rehabilitation service of Wisma Laras Asri at Prof. Dr. Soerojo 

Hospital Magelang. Aspects of coping strategy by Lazarus and Folkman is divided into two: 

the problem focused coping and emotional focused coping. This research uses descriptive 

qualitative methods, data collection uses purposive sampling, and to to collect data using 

techniques including: interview, observation, and documentation. The results of this study 

indicate that schizophrenic patients tend to use emotional focused coping in dealing with 

problems or pressures that befall them. The lack of skills and abilities of patients with 

schizophrenia in problem solving is one factor aspects of emotional focused coping more 

frequently used. 

Keywords : Schizophrenia, Coping Strategy, Relapse, Rehabilitation 

Abstrak 

Pasien skizofrenia yang telah dinyatakan pulih dapat mengalami kekambuhan yang disertai 

dengan gejala seperti halusinasi atau delusi. Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan 

kekambuhan pada pasien skizofrenia seperti konflik dengan keluarga, masyarakat sekitar, atau 

pekerjaan yang dapat menimbulkan stress. Dengan adanya permasalahan dan kondisi 

psikososial dari pasien diperlukan coping atau pertahanan diri agar terhindar dari resiko 

kekambuhan dan tidak menimbulkan masalah baru maupun kerugian bagi diri sendiri dan 

orang sekitar. Penelitian ini bertujuan untuk menggali secara mendalam coping strategy pada 

pasien skizofrenia yang mengikuti layanan rehabilitasi wisma laras asri  di rumah sakit jiwa 

Prof. Dr. Soerojo Magelang Jawa Tengah. Aspek coping strategy menurut lazarus dan folkman 

terbagi menjadi dua yaitu problem focused coping dan emotional focused coping. Penelitian 

ini menggunakan metode penelitian kualitatif deskriptif, pengambilan data menggunakan 

purposive sampling, dan menggunakan teknik pengumpulan data wawancara, observasi, dan 

studi dokumentasi. Hasil penelitian menunjukan pasien skizofrenia cenderung menggunakan 

emotional focused coping dalam menghadapi tekanan yang menimpanya. Kurangnya 

ketrampilan dan kemampuan dari pasien skizofrenia dalam pemecahan masalah menjadi salah 

satu faktor aspek emotional focused coping lebih sering digunakan. 

Kata Kunci : Skizofrenia, Coping Strategy, Kekambuhan, Rehabilitasi 
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PENDAHULUAN

Kesehatan mental adalah suatu hal 

yang penting untuk dijaga bagi individu sama 

halnya dengan menjaga kesehatan fisik. 

National Institute of Health (2016) 

mendefinisikan kesehatan mental sebagai 

kapasitas individu, kelompok, dan 

lingkungan untuk berinteraksi satu sama lain 

dengan cara meningkatkan kesejahteraan 

subjektif, pengembangan, dan penggunaan 

optimal kemampuan mental, pencapaian 

individu dan kolektif. Individu yang terbebas 

dari gangguan kejiwaan dan dapat berfungsi 

untuk menjalani kehidupan serta mampu 

menghadapi permasalahan yang ada dapat 

dikatakan individu tersebut dalam kondisi 

baik kesehatan mentalnya. Gangguan 

kesehatan mental bukan hanya disebabkan 

oleh adanya garis keturunan, namun adanya 

tuntuntan hidup dapat memberikan dampak 

stres pada individu. 

National Institute of Health (2016) 

menyatakan bahwa gangguan mental atau 

penyakit mental adalah perubahan cara 

berpikir dan perasaan seseorang yang 

menghambat kemampuannya untuk 

melakukan aktivitas, kognitif, emosi, atau 

perilaku sehari-hari. Ketika seseorang 

mengalami gangguan atau penyakit mental, 

pola pikir mereka sudah tidak seperti pada 

orang pada umumnya, begitu juga dengan 

perasaan yang ditampilkannya. Perubahan 

pola pikir serta perasaan yang tidak normal 

dari individu dapat mengganggu kegiatan 

serta perilaku keseharian individu, selain itu 

juga menghambat kemampuannya dalam 

pengekspresian emosi dan kontrol kognitif.  

Dalam Pusat Data dan Informasi 

Kementrian Kesehatan RI tahun 2019 

mengenai kesehatan jiwa, WHO 

memperkirakan jumlah penderita gangguan 

jiwa di dunia adalah sekitar 450 juta jiwa 

termasuk skizofrenia. Situasi global dan 

nasional di Indonesia menggunakan salah 

satu alat ukuran beban penyakit yaitu 

Disability Adjuster Life Year (DALYs), yang 

dihitung dari jumlah kematian prematur 

(Year of life lost due to premature 

death/YLLs) dan tahun hidup dengan kondisi 

disabilitas (Years lived with disability/ 

YLDs). Dilihat dari YLDs atau tahun hidup 

dengan kondisi disabilitas, presentasi yang 

berkontribusi besar adalah gangguan mental 

14,4%.  

Terdapat berbagai macam kesehatan 

mental, salah satunya yaitu skizofrenia. 

Skizofrenia merupakan gangguan mental 

yang tergolong berat dan terjadi dalam 

jangka waktu yang panjang. Gangguan 

Skizofrenia menyebabkan penderitanya 

mengalami halusinasi, waham, kekacauan 

berpikir, dan perubahan perilaku. Gejala 

tersebut merupakan gejala psikosis, dimana 

penderita sulit untuk membedakan kenyataan 

dengan pikirannya sendiri. Menurut WHO 

(2019) Skizofrenia adalah gangguan mental 

kronis dan parah yang mempengaruhi 20 juta 

orang di seluruh dunia. Di seluruh dunia 

Skizofrenia dikaitkan dengan kecacatan yang 

cukup besar dan berpengaruh pada kinerja 

pendidikan dan pekerjaan. Banyak faktor 

penyebab dari Skizofrenia dan hal tersebut 

masih dalam penelitian, namun WHO 

menyatakan bahwa penyebab dari 

Skizofrenia yaitu interaksi antara gen dan 

berbagai faktor lingkungan. Faktor 

psikososial juga menjadi salah satu penyebab 

terjadinya Skizofrenia.  

Berdasarkan data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2018 tercatat prevelensi 

Skizofrenia di Indonesia sebanyak 6,7% per 

1000 rumah tangga. Dalam 1000 rumah 

tangga terdapat 6,7% rumah tangga yang 

memiliki anggota mengidap Skizofrenia. 

Angka prevelensi tertinggi berada di Bali 
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dengan angka 11,1% yang kemudian 

Yogyakarta berada dibawahnya dengan 

angka prevelensi 10,4%. Provinsi Jawa 

Tengah menduduki urutan ke-7 dengan 

angka prevelensi 8,7%. Rata-rata 

kekambuhan dari penderita Skizofrenia 

dalam jangka waktu dua tahun adalah 1,48 

kali. Penderita Skizofrenia dapat mengalami 

kekambuhan walaupun telah dinyatakan 

pulih dengan munculnya gejala halusinasi, 

delusi dan emosi tidak terkendali yang 

meningkat intensitas dan frekuensinya. 

Adapun beberapa faktor yang menyebabkan 

kekambuhan dari penderita Skizofrenia salah 

satunya yaitu stres secara psikologi karena 

memiliki konflik dengan keluarga dan 

tekanan pekerjaan. Skizofrenia merupakan 

gangguan mental yang dapat pulih dengan 

menjalani pengobatan maupun terapi yang 

sesuai. New Freedom Commission untuk 

kesehatan mental dari Departemen 

Kesehatan Amerika Serikat (dalam 

Susilawati dan Syafiq, 2015) mendefinisikan 

orang yang telah pulih dari Skizofrenia 

sebagai orang yang “hidup, belajar, bekerja, 

dan berpartisipasi penuh” dalam 

masyarakatnya meskipun ia harus terus-

menerus menghadapi symptom Skizofrenia 

(halusinasi atau delusi). 

Rumah Sakit Jiwa Dr. Soerojo 

Magelang merupakan Pusat Rujukan 

Nasional dibidang Kesehatan Jiwa yang 

merupakan unit pelaksana teknis di 

lingkungan kementerian kesehatan RI. 

Rumah sakit jiwa ini menyediakan layanan 

rehabilitasi psikososial bagi pasien 

Skizofrenia, salah satunya yaitu layanan 

Wisma Laras Asri. Pelayanan Wisma Laras 

Asri mulai dibuka sejak tahun 2018, 

merupakan layanan jangka pendek untuk 

masalah kesehatan mental yang berorientasi 

pada pemulihan tetapi tidak memerlukan 

perawatan rumah sakit, atau dikatakan post 

rawat inap menuju komunitas.   

Pasien Skizofrenia yang berada di 

wisma ini telah selesai melakukan rawat inap 

di rumah sakit, telah dinyatakan pulih, dan 

dapat kembali di lingkungan masyarakat. 

Namun dari pihak pasien maupun keluarga 

ingin mengikuti kegiatan rehabilitasi 

sehingga memutuskan untuk tinggal di 

Wisma Laras Asri sementara waktu. Pasien 

yang berada di wisma ini merupakan pasien 

yang sebelumnya sudah pernah dinyatakan 

pulih dan kembali di lingkungan masyarakat 

dalam jangka waktu yang cukup lama, namun 

mengalami kekambuhan sehingga harus 

kembali mendapatkan perawatan di rumah 

sakit jiwa. Untuk mengoptimalkan kondisi 

dari pasien skizofrenia yang telah menjalani 

rawat inap menuju komunitas, pasien 

mengikuti kegiatan rehabilitasi dan tinggal 

sementara di Wisma Laras Asri agar dapat 

mempersiapkan diri kembali ke masyarakat 

dengan kondisi yang pulih secara optimal. 

Bagi penderita Skizofrenia yang telah 

pulih, mempertahakankan kondisi pulih 

merupakan hal yang tidak mudah, adanya 

berbagai stressor yang dapat menjadi pemicu 

kekambuhan selama berada di lingkungan 

masyarakat menjadi tantangan tersendiri. 

Stressor yang muncul diantaranya yaitu 

tanggapan negatif, kesepian, kurangnya 

perhatian dari orang terdekat, dan 

ketidakmampuan untuk mengatasi konflik 

dalam kehidupan sosialnya. Salah satu faktor 

pemicu kekambuhan dimana penderita 

skizofrenia kurang memiliki strategi untuk 

mempertahankan diri ketika menghadapi 

tekanan atau goncangan, sehingga keadaan 

emosinya tidak dapat terkontrol dan gejala 

skizofrenia muncul dengan intensitas yang 

sering. Adanya stressor berlebihan namun 

coping dari pasien buruk akan membuat klien 

mengalami gangguan jiwa kembali atau 

mengalami kekambuhan (Rinawati & 

Alimansur, 2016) 
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Pentingnya coping dimiliki oleh pasien 

Skizofrenia yang telah pulih untuk 

mempertahankan diri dari stressor yang dapat 

memicu kekambuhan disebabkan oleh 

faktor-faktor eksternal maupun internal, 

sehingga tidak menimbulkan kerugian baik 

untuk diri sendiri maupun bagi masyarakat 

lingkungan sekitarnya dengan tindakan mal-

adaptif (Rinawati & Alimansur, 2016). 

Coping strategy menurut Lazarus dan 

Folkman (1984) adalah suatu upaya kognitif 

dan perilaku yang dilaksanakan untuk 

mengatasi atau menekan desakan internal dan 

eksternal. Lazarus dan Folkman (dalam 

Safaria dan Saputra, 2012) membagi strategi 

coping menjadi dua, yaitu strategi coping 

berfokus pada masalah (problem focused 

coping) yang merupakan suatu tindakan 

ditujukan untuk pemecahan masalah, dan 

strategi coping berfokus pada emosi 

(emotional focused coping) dimana individu 

melakukan perubahan pada fungsi emosi 

namun tidak mengubah stimulus. Yang 

termasuk dalam strategi coping berfokus 

pada masalah (problem focused coping) 

yaitu:  

1) planful problem solving, suatu usaha 

mengurangi tekanan dan mencari solusi 

permasalahan 

2) confrontative coping, mengubah situasi 

yang dinggap sumber tekanan dengan 

mencari solusi 

3) seeking social support, usaha yang 

dilakukan dengan mencari dukungan, 

informasi, perhatian, simpati, dan empati 

dari pihak lain 

Sedangkan dalam strategi coping 

berfokus pada emosi (emotional focused 

coping) diantaranya yaitu : 

1) positive reappraisal, memberikan makna 

yang positif terhadap masalah atau situasi 

2) accepting responsibility, menerima 

masalah dengan kesadaran kedudukan 

peran dan bertanggung jawab 

3) self controlling, mengatur perasaan diri 

dan tindakan diri sendiri dalam 

menyelesaikan masalah yang 

dihadapinya 

4) distancing, upaya kognitif bersikap tidak 

perduli mengenai masalahnya sehingga 

seperti tidak terjadi apapun 

5) escape avoidance, menghindari dari 

masalah hidupnya atau individu berusaha 

menyanggah dan melupakan mengenai 

masalah yang terjadi pada dirinya. 

Peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang coping strategy pada 

pasien Skizofrenia Wisma Laras Asri di 

Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Dr. Soerojo 

Magelang karena pasien yang berada di 

wisma merupakan pasien pulih yang telah 

selesai menjalani rawat inap dan dapat 

kembali ke masyarakat. Berdasarkan 

informasi yang diperoleh dari perawat di 

Wisma Laras Asri, pasien kerap kali 

mengalami kekambuhan sehingga 

memutuskan untuk tinggal sementara waktu 

dan mengikuti proses pelayanan rehabilitasi 

di rumah sakit jiwa. Penelitian ini dilakukan 

untuk menggali bagaimana strategi 

pertahanan diri pasien di keluarga dan 

masyarakat. Pentingnya penelitian ini dalam 

bidang praktik pekerjaan sosial karena 

permasalahan yang dialami pasien 

Skizofrenia merupakan suatu hambatan, 

kesulitan, dan gangguan sehingga penderita 

tidak dapat melaksanakan fungsi sosialnya di 

lingkungan masyarakat. Peran pekerja sosial 

disini membantu penderita agar mampu 

berfungsi kembali dan menjalankan perannya 

di lingkungan masyarakat dengan menggali 

informasi permasalahan dan membantu 

mencari solusi permasalahan yang 

menghambat penderita dalam pencapaian 
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kondisi pulihnya. Ketika individu mampu 

mengatasi, mengelola, dan mengendalikan 

masalah yang dihadapinya, hal itu dapat 

menurunkan potensi kekambuhan gangguan 

mental yang terjadi pada pasien Skizofrenia.  

METODE 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatakan kualitatif dengan metode 

deskriptif. Tujuan pendekatan kualitatif 

untuk mendapatkan data secara detail dan 

mendalam dari penelitian. Hasil yang 

didapatkan berupa informasi dalam data-data 

maupun gambar mengenai strategi coping 

yang digunakan oleh pasien skizofrenia yang 

mengikuti layanan rehabilitasi dalam 

menghadapi stressor pemicu kekambuhan.  

Sumber data primer merupakan 

sumber data yang langsung memberikan data 

kepada peneliti. Pasien skizofrenia, keluarga 

pasien, dan pekerja sosial merupakan sumber 

data primer dalam penelitian ini. Adapun 

kriteria dalam penentuan informan yaitu 

pasien skizofrenia yang telah pulih, 

kooperatif, dan sedang mengikuti layanan 

rehabilitasi, keluarga serta pekerja sosial 

yang dianggap mengetahui riwayat pasien 

sehingga dapat memberikan informasi yang 

sesuai dengan penelitian. 

Sumber data sekunder adalah sumber 

data yang tidak langsung memberikan data 

kepada peneliti, sehigga data yang 

didapatkan berupa dokumen yang berkaitan 

dengan coping strategy dan pasien 

skizofrenia. Penentuan sumber data 

dilakukan menggunakan teknik purposive 

sampling yaitu mengambil sampel dengan 

adanya pertimbangan dan tujuan tertentu. 

Penggunaan teknik ini dengan mempertim-

bangkan orang yang dianggap paling tahu 

sehingga dapat memudahkan peneliti dalam 

menggali informasi dan mencapai tujuan 

mengetahui strategi coping yang digunakan 

oleh pasien. 

Informan dalam penelitian ini 

berjumlah enam orang diantaranya tiga orang 

pasien skizofrenia dengan kriteria pasien 

yang telah pulih atau telah selesai menjalani 

perawatan di rumah sakit, mengikuti layanan 

rehabilitasi, dapat kooperatif tidak berbicara 

tak terarah, pernah berada di lingkungan 

masyarakat dalam jangka waktu lama. 

Kemudian dua orang anggota keluarga pasien 

yang bersedia untuk dijadikan informan dan 

seorang pekerja sosial yang telah lama 

bekerja pada layanan rehabilitasi psikososial 

di RSJ Prof. Dr.  Soerojo Magelang sehingga 

dianggap paham dengan layanan maupun 

keadaan dari pasien di layanan rehabilitasi. 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengatahui bagaimana strategi coping yang 

dilakukan oleh pasien skizofrenia dalam 

menghadapi berbagai tekanan maupun 

stressor ketika dalam keadaan pulih. Hasil 

penelitian terdiri dari karakteristik informan 

dan aspek coping strategy yaitu problem 

focused coping meliputi planful problem 

solving, confrontative coping, seeking social 

support, dan aspek emotional focused coping 

meliputi positive reappraisal, accepting 

responsibility, self controlling, distancing, 

escape avoidance.  

1. Karakteristik Informan 

Informan dalam penelitian ini 

berjumlah enam orang, diantaranya tiga 

orang pasien skizofrenia yang mengikuti 

layanan rehabilitasi, dua anggota keluarga 

pasien, dan satu orang pekerja sosial yang 

dirasa dapat memberikan informasi sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan. Adapun 

karakteristik informan dalam tabel sebagai 

berikut:  
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Nama Jenis Kelamin Usia Pekerjaan Status 

H L 41 Pedagang Pasien 

LR P 24 Mahasiswa Pasien 

LW P 37 Pedagang Pasien 

FD L 31 Wirausaha Keluarga 

EV P 42 Wirausaha Keluarga 

HR L 45 Pekerja Sosial Pekerja Sosial 

 

 Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat 

bahwa para informan berusia 24 – 45 tahun 

dengan latar belakang pekerjaan yang 

berbeda-beda. Para informan memiliki 

kedudukan yang sama karena memberikan  

informasi data yang penting dan saling 

melengkapi dalam proses penelitian ini. 

Berikut adalah informasi yang dijelaskan 

secara lebih rinci dari para informan dalam 

penelitian : 

Informan H 

 Informan H merupakan penderita 

skizofrenia sejak berusia 24 tahun hingga saat 

ini memasuki usia 41 tahun. H mengaku 

pernah menggunakan obat – obatan terlarang 

selama satu tahun, hal ini menjadi salah satu 

penyebab dari halusinasi dan gangguan 

kejiwaan yang dialami sampai saat ini. H 

merupakan anak ke dua dari empat saudara 

dan satu – satunya anak laki – laki di 

keluarganya. Pada tahun 2019, H resmi 

bercerai dengan istrinya melalui pengadilan 

agama, dari pernikahannya H dikarunia dua 

orang anak yang saat ini tinggal bersama 

mantan istrinya.   

Informan LR 

 LR seorang perempuan berusia 24 

tahun, saat ini ia menjadi mahasiswa di salah 

satu perguruan tinggi di Kalimantan. LR 

merupakan anak terakhir dari empat 

bersaudara, saat ini LR sedang menjalani 

perkuliahan semester 5 yang akan masuk 

semester 6. LR pernah di bully oleh teman -  

temannya namun tidak menceritakan kejadian 

itu pada keluarga. Kejadian itu diketahui oleh 

keluarga setelah LR lulus sehingga keluarga 

terlambat untuk menanganinya. LR sering 

merasa ketakutan dan emosinya tidak stabil 

dengan berteriak serta marah yang berlebihan.  

Informan LW 

 Informan LW merupakan wanita 

berusia 37 tahun yang saat ini tinggal di 

Yogyakarta. LW telah menikah dan memiliki 

satu orang anak yang duduk di sekolah 

menengah pertama. Keseharian dari LW 

membantu neneknya untuk berdagang di 

pasar. Sebelumnya LW dan suami tinggal 

bersama dengan orang tua suami atau 

mertuanya, namun pada kenyataannya 

hubungan antara LW dengan mertuanya 

kurang baik. Hal ini menjadi salah satu 

pemicu dari gangguan yang di derita oleh LW 

selama ini. Namun sebelumnya ketika 

berumur 20an ia sudah terkena gangguan dan 

mulai melakukan kontrol ke dokter spesialis 

gangguan jiwa. 

Informan FD 

 Informan FD merupakan kakak ketiga 

dan orang yang cukup dekat dengan LR. FD 

telah menikah dan dikarunia satu orang anak 

yang sekarang berumu 6 tahun. FD 

mengetahui riwayat pengobatan dari LR 

karena ia mendampingi informan untuk 

melakukan segala upaya pengobatan. FD 

mendampingi berbagai pengobatan untuk 

adiknya seperti pengobatan dokter spesialis 

gangguan jiwa, psikolog, dan pengobatan 

alternatif. Keluarga dari FD dan LR 
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merupakan keluarga yang religius, upaya 

yang dilakukan oleh keluarga dengan 

pendekatan yang berkaitan dengan 

keagamaan seperti ruqiyah dan bacaan dzikir. 

Informan EV 

 Informan EV merupakan salah satu 

anggota keluarga dari H yang berumur satu 

tahun lebih tua. EV merupakan wali atau 

orang yang bertanggung jawab dalam upaya 

pengobatan H, karena sebelumnya Ibunya 

yang memikirkan upaya pengobatan dari H, 

namun Ibunya telah tiada maka EV dan 

adiknya yang membantu upaya pengobatan H. 

Kebiasaan dari H yang sering menghambur–

hamburkan uang menjadi kekhawatiran 

tersendiri bagi EV dan anggota keluarga 

lainnya. Maka dari itu EV sekarang menjadi 

orang yang mengatur keuangan dan biaya 

pengobatannya dari H. 

Informan HR 

 Informan HR merupakan salah satu 

dari empat pekerja sosial di Instalasi 

Rehabilitasi Psikososial Rumah Sakit Jiwa 

Prof. Dr. Soerojo Magelang. Informan H 

merupakan Ka. Sub. Inst. Keterapian 

Psikososial yang berperan mendampingi dan 

memfasilitasi dalam proses pelayanan 

rehabilitasi bagi para pasien yang mengikuti 

rehabilitasi, baik dari rawat inap, ODC, 

maupun wisma. Maka dari itu peneliti 

memilih HR sebagai informan karena HR 

merupakan pekerja sosial yang paling lama 

bekerja pada layanan rehabilitasi hingga saat 

ini sebagai Ka. Sub. Inst. Keterapian 

Psikososial.  

2. Problem Focused Coping Pasien 

Skizofrenia Yang Mengikuti Layanan 

Rehabilitasi Wisma Laras Asri   

Problem Focused Coping merupakan 

suatu tindakan untuk dapat mengurangi 

dampak yang dirasakan dari stressor. Hal ini 

dilakukan untuk mengubah situasi yang 

terjadi ataupun pemecahan masalah dengan 

mencari informasi – informasi yang sesuai 

dengan keadaan sebagai pendukung dalam 

menyelesaikan permasalahan. Adapun hasil 

penelitian terkait dengan aspek problem 

focused coping pada pasien skizofrenia 

sebagai berikut : 

a. Planful Problem Solving 

Sebuah usaha yang dilakukan oleh 

pasien skizofrenia sebagai upaya mengurangi 

tekanan dan mencari penyelesaian masalah 

berkaitan dengan pengobatan serta stressor 

yang dapat memicu kekambuhan. Pasien 

skizofrenia mencoba untuk dapat mengatasi 

tekanan dan menemukan alternatif 

penyelesaian permasalahan yang 

dihadapinya. Adapun usaha yang dilakukan 

sebagai berikut: 

• Upaya pemecahan masalah 

pengobatan 

Upaya pengobatan dilakukan dengan 

mengunjungi dokter spesialis kejiwaan dan 

melakukan kontrol setiap bulannya untuk 

mendapatkan obat. Upaya pengobatan ini 

tidak terlepas dari campur tangan dan 

dukungan keluarga para informan agar tetap 

pada kondisi pulih dan mengurangi resiko 

kekambuhan. Selain melakukan upaya 

pengobatan secara medis, adapula informan 

yang melakukan pengobatan melalui terapi 

spiritual atau pendekatan keagamaan seperti 

ruqiyah dan dzikir. 

• Usaha mengatasi tekanan pemicu 

kekambuhan 

Tekanan pemicu kekambuhan 

seringkali berasal dari keluarga atau dari 

pihak keluaga pasangan. Upaya yang dilakukan 

untuk mengatasi tekanan tersebut yaitu 

dengan meredam masalah dan pergi bersama 

teman-temannya, bercerita dan diskusi 

dengan orang yang dipercaya untuk mencari 

jalan keluar dalam permasalahannya, serta 
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meluapkan apa yang dirasakannya melalui 

kata-kata.  

• Pengambilan keputusan penyelesaian 

masalah 

Dalam pengambilan keputusan untuk 

menemukan solusi pemecahan masalah, 

informan lebih banyak meminta 

pertimbangan ataupun solusi dari pihak 

keluarga. Walaupun pada awalnya mencoba 

untuk menyelesaikan sendiri, pada akhirnya 

mempertimbangan keputusannya dan 

mengacu pada saran dari  keluarga ataupun 

orang yang dipercaya dalam pengambilan 

keputusan. Terlebih dalam keputusan 

melakukan perawatan kesehatan sebagai 

penderita skizofrenia, pihak keluarga yang 

mengambil keputusan bagi informan. 

b. Confrontative Coping 

Tindakan yang dilakukan oleh pasien 

skizofrenia untuk menghadapi tekanan 

dengan mencari pemecahan masalah yang 

dapat diikuti resiko cukup besar serta tidak 

sesuai dengan aturan yang telah ada. Berikut 

merupakan bentuk confrontative coping yang 

diterapkan oleh penderita skizofrenia. 

• Respon menghadapi tekanan 

Informan LR ketika dihadapkan pada 

suatu tekanan lebih memilij untuk beribadah 

kepada Allah dengan berdizkir dan sholat. 

Selain itu informan LR memberikan respon 

dengan self talk sebagai tanggapan awal dari 

dalam dirinya untuk mencegah 

menampilakan perilaku yang mal-adaptif. 

Sedangkan pada informan LW memberikan 

respon awal dengan memperlihatkan sikap 

tidak senang pada sumber tekanan yang 

mengganggunya. 

• Usaha menghadapi tekanan 

Informan LR dan LW melakukan 

usaha yang hampir sama untuk mengatasi 

tekanan dengan meluapkan apa yang 

dirasakannya. Meluapkan yang dirasakan 

dengan berbicara langsung pada hal yang 

berkaitan pada sumber masalah, sehingga 

beban yang dirasakannya dapat berkurang 

dan tidak mengganggunya kondisi 

kestabilannya. Selain itu informan LR kerap 

kali memilih untuk menyendiri di kamar dan 

tidak berbicara kepada anggota keluarga 

lainnya. 

c. Seeking Social Support 

Bentuk usaha yang dilakukan dengan 

mencari dukungan, informasi, perhatian, 

simpati, dan empati dari pihak lain. 

Dukungan dari keluarga, teman, maupun 

lingkungan sekitar penderita skizofrenia. 

Adapun usaha untuk mencari informasi yang 

berkaitan dengan skizofrenia maupun 

pemecahan masalah kepada ahli professional 

pada bidangnya seperti psikolog maupun 

dokter spesialis gangguan jiwa. 

• Mencari informasi pada pihak 

profesional  

Informan LR sangat aktif dalam 

mencari informasi pada pihak profesional 

seperti dokter, psikolog, dan psikiater. 

Informan H pernah mendatangi psikolog saat 

mengalami permasalahan dengan istrinya 

karena dirasa perlu mencari informasi dan 

solusi permasalahan kepada orang yang lebih 

ahli. Pada informan LW pihak orang tua yang 

aktif dalam mencari informasi kepada pihak 

profesional. Selain itu juga kakak sepupu dari 

informan yang mencari tahu kepada ahli 

mengenai rujukan pengobatan agar informan 

LW dapat pulih dan dalam kondisi yang 

stabil. 

• Mencari dukungan sosial  

Ketiga informan menyatakan bahwa 

dukungan sosial sangat berpengaruh dan 

dibutuhkan, terutama dukungan yang 
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diberikan dari keluarga. Informan LR 

menyatakan bahwa dukungan dari keluarga 

dirasakan sangat penting dan memberikan 

pengaruh pada proses pengobatan, dukungan 

yang diberikan berupa dukungan materil dan 

moril. Pihak keluarga kerap memberikan 

motivasi dan semangat dalam menjalani 

proses pengobatan agar informan tetep pulih 

dan kondisinya stabil. 

3. Emotional Focused Coping Pasien 

Skizofrenia Yang Mengikuti Layanan 

Rehabilitasi Wisma Laras Asri 

Emotional Focused Coping 

merupakan suatu strategi yang dilakukan 

ketika individu tidak lagi mampu mengubah 

keadaan, mereka hanya dapat menerima apa 

yang telah terjadi karena sumber daya yang 

mereka miliki tidak dapat mengatasi masalah. 

a. Distancing 

Upaya atau sikap tidak peduli yang 

ditampilkan penderita skizofrenia ketika 

dihadapkan dengan masalah, sehingga seperti 

tidak terjadi apapun dalam kehidupannya. 

• Adanya tanggapan negatif dari 

lingkungan sekitar 

Informan LW tidak ingin mengambil 

pusing terkait dengan adanya tanggapan yang 

kurang mengenakan dari sekitar terkait 

dengan statusnya sebagai penderita 

skizofrenia. Sama halnya dengan LW, 

informan H lebih memilih untuk mengabaikan 

hal tersebut dan fokus untuk mengejar masa 

depan dengan berjualan pupuk dan 

membangun CV.  

• Pengalihan pikiran 

Pengalihan pikiran yang dilaukan 

informan LR dan LW dengan memikirkan 

rencana masa depan dan mendekatkan diri 

kepada Allah SWT. Pendekatan diri dilakukan 

oleh informan untuk mengendalikan diri 

dengan dan berdoa agar diberikan ketenangan 

serta tidak mudah terpancing emosinya. 

Sedangkan pada informan H mengalihkan 

pikiran dengan menonton tv dan bermain 

music atau pergi bersama teman-temannya. 

b. Escape avoidance 

Usaha menghindar dari masalah 

hidupnya atau individu berusaha menyanggah 

dan melupakan mengenai masalah yang 

terjadi pada dirinya. 

• Usaha terhindar dari stressor pemicu 

resiko kekambuhan 

Pada informan LR menghindari 

kekambuhan dengan melakukan usaha 

preventif dengan melakukan kontrol rutin ke 

dokter dan meminum obat setiap harinya. 

Informan LW melakukan usaha untuk 

menghindari resiko kekambuhan dengan 

mengurangi intensitas bertemu dan 

berinterkasi dengan sumber stressor. Masing-

masing informan memiliki cara sendiri untuk 

menghindar dari stressor yang dapat menjadi 

salah satu pemicu resiko kekambuhan dari 

informan. 

• Kegiatan menghindari tekanan 

Informan melakukan kegiatan yang 

digemari sebagai langkah untuk menghindar 

dari tekanan, sehingga dapat menciptakan 

perasaan senang dalam diri informan. 

Kegiatan yang dilakukan oleh informan LW 

dengan bersih-bersih dan mengikuti kegiatan 

gotong royong bersama warga sekitar. Pada 

informan LR memilih untuk berkebun dan 

menjahit, sedangkan pada informan H 

mengunjungi diskotik atau tempat karaoke 

dengan temannya. Setiap informan memiliki 

kegiatan sendiri yang dianggap 

menyenangkan dan mampu mengalihkan 

informan ketika berada di situasi yang tidak 

mengenakan. 

c. Self controlling 
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Mengatur perasaan diri dan tindakan 

diri sendiri dalam merespon maupun 

menyelesaikan masalah yang dihadapinya.  

• Cara mengendalikan emosi 

Informan LR dalam mengendalikan 

diri dengan berdzikir dan mengungkapkan apa 

yang dirasakannya ke dalam buku catatan 

harian. Hampir sama dengan informan LR, 

informan LW mengendalikan diri dengan 

pendekatan agama agar mendapatkan 

ketenangan diri. Informan merasakan bahwa 

dengan pendekatan agama merupakan hal 

yang tepat untuk mengendalikan emosi karena 

dapat meredamkan amarah dan kekesalan 

yang dirasakannya. 

• Keuntungan mengendalikan diri 

Informan LR merasakan bahwa 

dengan dia mengendalikan emosi dapat 

menambah pertemanan dan tidak diajuhi oleh 

teman di lingkungan sekitarnya. Hampir sama 

dengan informan LR, informan LW merasa 

bahwa dengan mengendalikan diri dapat 

memiliki banyak saudara. Namun terkadang 

emosi dari informan tidak dapat dikendalikan 

sehingga meluap dan tanpa disadari 

melakukan hal yang negatif seperti marah 

berlebihan dan merusakan barang-barang 

• Kesulitan mengkontrol emosi 

Ketiga informan mengungkapkan 

kesulitannya dalam usaha untuk mengkontrol 

emosi ketika dihadapkan dengan tekanan 

maupun permasalahan. Pemicu munculnya 

emosi dari masing-masing informan berbeda-

beda, kesulitan dari informan dalam 

mengendalikan emosi disebabkan karena 

penggunaan strategi pertahanan diri yang 

kurang tepat. Selain itu informan belum dapat 

memahami kelemahan diri sendiri sehingga 

belum dapat menempatkan diri dan 

memberikan respon yang tepat pada suatu 

situasi yang menekan atau dapat memancing 

emosi dari informan.  

d. Positive reappraisal 

Memberikan makna yang positif 

sebagai penderita skizofrenia yang menekan 

untuk perkembangan diri termasuk 

melibatkan diri dalam hal – hal yang bersifat 

religious. Penderita skizofrenia melakukan 

penilaian kembali mengenai keadaannya yang 

mengarah pada arti positif atau sisi baik dari 

suatu masalah yang terjadi. 

• Menemukan hikmah atau sisi positif 

keadaan saat ini 

Ketiga informan mengambil hikmah 

atau sisi positif dari situasi yang terjadi saat ini 

sebagai penderita skizofrenia dengan 

meyakini bahwa cobaan ini dapat menjadikan 

informan sebagai sosok yang lebih kuat dalam 

menghadapi cobaan hidup. Selain itu 

menjadikan seseorang yang lebih dewasa dan 

dapat memperbaiki diri menjadi seorang yang 

lebih baik serta dapat dijadikan panutan bagi 

keluarga maupun orang disekitarnya. 

• Motivasi untuk pulih 

Masing-masing informan memiliki 

motivasi untuk pulih seperti informan LW 

agar dapat beribadah kepada Allah SWT dan 

menjalankan kegiatannya sehari – hari di 

rumah. Pada informan LR memiliki motivasi 

agar dapat lulus perkuliahan tepat waktu di 

tahun 2022 dan dapat merintis karir 

setelahnya. Motivasi dari informan H agar 

dapat membangun rumah tangga kembali 

sehingga tidak ingin menyakiti hati istrinya 

karena kondisinya. Tujuan yang ingin dicapai 

itulah yang dijadikan sebagai motivasi bagi 

informan agar dapat pulih, menjadi orang 

yang lebih baik, dan kembali beraktivitas di 

masyarakat. 

e. Accepting responsibillity 

Suatu usaha menerima keadaan saat 

ini sebagai penderita skizofrenia dan  sembari 

mencari jalan keluar ketika mengalami 

kekambuhan maupun kondisi yang tidak 

stabil. 
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• Penerimaan sebagai penderita 

skizofrenia 

Informan LR dan LW menerima 

keadaan sebagai orang yang menderita 

skizofrenia dengan ikhlas dan tetap bersyukur 

atas nikmat yang sudah diberikan oleh Allah 

SWT sampai saat ini. Informan LR 

menyampaikan bahwa keadaan ini merupakan 

cobaan dari Allah SWT yang harus dijalani 

sembari berusaha untuk mengobati dan 

berharap dapat bermanfaat bagi orang lain 

disekitarnya. Pada informan H merasa tidak 

dapat mengubah keadaan yang telah terjadi, 

sehingga hal yang dapat dilakukan dengan 

menerima dan menjalani keadaannya saat ini. 

• Kesadaran akan tanggung jawab 

sebagai penderita skizofrenia 

Informan LR sudah memiliki 

kesadaran secara penuh untuk melakukan 

pengobatan dengan melakukan kontrol setiap 

bulannya. Sama halnya dengan informan LW, 

dirinya memiliki kesadaran bahwa kestabilan 

kondisinya merupakan salah satu tanggung 

jawab diri sendiri. Namun informan H 

memperlihatkan kurangnya kesadaran akan 

tanggung jawab pada dirinya sebagai 

penderita skizofrenia untuk dapat pulih dan 

mengurangi resiko kekambuhan. Informan H 

tidak meminum obat yang diberikan oleh 

dokter karena efek samping dari obat yang 

dikonsumsi membuatnya mudah lupa. 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

didapatkan melalui wawancara, observasi, 

dan studi dokumentasi yang dilakukan oleh 

peneliti, diketahui coping strategy dari pasien 

skizofrenia yang tergambar dalam beberapa 

aspek. Lazarus dan Folkman (dalam Safaria 

dan Saputra, 2012) telah membagi coping 

strategy menjadi dua macam yakni problem 

focused coping dan emotional focused coping.  

1. Problem Focused Coping Pasien 

Skizofrenia Yang Mengikuti Layanan 

Rehabilitasi Wisma Laras Asri 

Problem focused coping merupakan 

salah satu bentuk usaha yang dilakukan oleh 

individu untuk mengatasi permasalahan 

sehingga dapat merubah situasi maupun 

kondisi yang dapat menimbulkan stress. 

Pasien skizofrenia melakukan upaya 

mengatasi masalah yang berkaitan mengenai 

skizofrenia dengan mengunjungi dokter 

spesialis kejiwaan dan melakukan kontrol 

secara rutin. Pengambilan keputusan dalam 

upaya penyelesaian masalah pengobatan 

maupun masalah kehidupan tidak sepenuhnya 

dilakukan oleh pasien skizofrenia sendiri, 

namun meminta bantuan atau 

mempertimbangkan pendapat dari orang lain. 

Anggoro (2018) mengatakan bahwa pasien 

skizofrenia tidak mampu menghadapi 

masalahnya sendiri, mereka meminta bantuan 

pada orang lain untuk memecahkan masalah.  

Ketika dihadapkan pada situasi atau 

kondisi yang menekan seperti konflik dengan 

orang lain, pasien skizofrenia mengutarakan 

unek-unek atau kekesalan yang 

mengganggunya pada orang yang menjadi 

sumber tekanan, hal itu dirasa sebagai suatu 

usaha yang ditampilakn untuk dapat merubah 

keadaan berkonflik antara dia dengan orang 

lain. Rathus dan Nevid (2002) mengatakan 

bahwa kondisi menekan secara fisik dan 

psikis karena suatu tuntutan baik dari diri 

sendiri maupun lingkungan dapat 

menimbulkan stress dan mendorong individu 

bereaksi. Upaya yang dilakukan dapat diikuti 

oleh resiko yang cukup besar seperti rusaknya 

hubungan kedua belah pihak maupun tidak 

terkontrolnya emosi dari pasien, selain itu 

juga dapat menciptakan kerugian secara 

materil yang diciptakan.  

Mencari infromasi terkait dengan 

gangguan yang di deritanya kepada seorang 
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ahli profesional merupakan hal yang dirasa 

sangat penting, pasien skizofrenia 

berkonsultasi kepada dokter spesialis 

gangguan jiwa dan psikolog. Dalam upaya 

pengobatan dan kehidupan pasien skizofrenia, 

terkadang merasa bosan harus rutin konsultasi 

dan meminum obat setiap hari, dukungan dari 

keluarga diperlukan untuk meningkatkan 

motivasi dari pasien. Dukungan yang 

diberikan oleh keluarga berupa dukungan 

meteril dan moril serta memotivasi agar 

pasien semangat untuk berusaha tetap dalam 

kondisi pulih. Friedman (Susilawati dan 

Syafiq, 2015) menjelaskan dampak stres tidak 

akan terlalu kuat apabila ada dukungan sosial, 

dukungan sosial dapat membantu individu 

untuk memperkokoh kesehatan mentalnya, 

karena dukungan sosial adalah strategi coping 

yang penting dalam keluarga saat berada 

dalam situasi stress. 

2. Emotional Focused Coping Pasien 

Skizofrenia Yang Mengikuti Layanan 

Rehabilitasi Wisma Laras Asri 

Emotional Focused Coping 

merupakan usaha reaksi emosional dari situasi 

yang penuh stress. Dilakukan ketika individu 

sudah tidak mampu untuk mengubah situasi 

dan hanya dapat menerima keadaan yang telah 

terjadi. Sirait (dalam Susilawati dan Syafiq 

2015) pada penelitiannya menjelaskan bahwa 

penderita skizofrenia yang sudah sembuh dan 

kembali ke masyarakat tidaklah mudah untuk 

diterima di masyarakat. Pasien skizofrenia 

memilih untuk tidak memperdulikan ketika 

mendapatkan tanggapan negatif karena 

merasa bahwa dirinya sudah pulih dan dapat 

beraktivitas kembali seperti sebelumnya. 

Pasien skizofrenia mengalihkan pikiran pada 

hal yang lain, dengan memikirkan rencana 

masa depan. Usaha tersebut merupakan 

kegiatan efektif yaitu fokus terhadap 

pengurangan kecemasan dengan mengalihkan 

perhatian (Slade & Ben, 1988 dalam 

Susilawati dan Syafiq 2015).  

Adapun kegiatan untuk menghindari 

masalah dengan melakukan kegiatan yang 

digemari sehingga menciptakan perasaan 

senang dan lupa akan masalah yang terjadi, 

diantaranya bersih – bersih, berkebun, dan 

membaca, namun adapula yang mengalihkan 

pada kegiatan negatif dengan pergi ke 

diskotik, tempat karaoke, dan minuman 

alkohol. Pasien skizofrenia mengendalikan 

diri dan emosi dengan mendekatkan diri 

kepada Allah SWT agar mendapat 

ketenangan. Dengan mengendalikan diri dan 

emosinya informan dapat mengurangi konflik 

atau kesalahpahaman sehingga menciptakan 

hubungan persaudaran yang baik dengan 

orang lain. Kenyataan untuk dapat 

mengendalikan diri maupun emosi dirasa sulit 

karena belum menemukan cara pengalihan 

emosi yang tepat sehingga lebih sering 

ditampilkan begitu saja.  

Informan telah mampu mengambil 

makna positif sebagai penderita skizofrenia 

dengan menjadikan dirinya sebagai seorang 

yang lebih dewasa dan kuat. Pasien 

skizofrenia berfikir positif bahwa dia dapat 

pulih, karena adanya tujuan yang ingin 

dicapai, tujuan itu terkait dengan masa depan 

baik tentang dirinya sendiri maupun 

keluarganya agar dapat menjadi orang yang 

lebih baik dari sebelumnya. Hasil penelitian 

Putri (2012) menyatakan bahwa penderita 

skizofenia pasca rawat inap mampu 

memaknai hidupnya dan apabila teringat 

peran dan tanggung jawab, dirinya memiliki 

keinginan untuk lebih bermakna dibanding 

dengan sebelumnya. 

Ketiga informan telah menerima 

keadaan sebagai orang yang menderita 

skizofrenia, walaupun keadaannya berbeda 

dengan sebelumnya namun dapat memberi 
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manfaat bagi lingkungan sekitar. Sugiarti 

(dalam Anggoro 2018) penerimaan diri berarti 

mereka telah berhasil menerima kelebihan 

dan kekurangan diri apa adanya. Sebagai 

orang yang menderita skizofrenia, informan 

memiliki kesadaran bahwa dirinya harus 

bertanggung jawab untuk diri sendiri agar 

kondisinya stabil dan terhindar dari resiko 

kekambuhan dengan melakukan kontrol 

secara rutin dan rajin untuk meminum obat 

setiap hari. 

Analisa hasil penelitian menunjukan 

bahwa pasien skizofrenia lebih menggunakan 

emotional focused coping dibandingkan 

dengan problem  focused coping. Sama 

dengan pendapat yang diutarakan oleh Storus  

(dalam Susilawati dan Syafiq 2015), dimana 

fase eksaserbasi (penderita merasa sakit) 

skizofrenia akan rentan dengan tekanan emosi 

yang tinggi dalam kehidupan mereka, 

penyelesaian berfokus pada emosi mungkin 

digunakan lebih sering. Berdasarkan 

pembahasan hasil penelitian adapun masalah 

terkait dengan coping strategy pada pasien 

skizofrenia sebagai berikut : 

1. Kurangnya kemampuan pasien dalam 

pemecahan masalah ketika dihadapkan 

dengan tekanan maupun permasalahan. 

Pasien skizofrenia melakukan usaha 

mengatasinya dengan mencari bantuan 

solusi permasalahan pada orang terdekat 

dan pergi menghindari sumber tekanan.  

2. Emosi yang tidak stabil dan berlebihan 

merupakan pemicu dari stress yang 

dialami oleh pasien skizofrenia. Perlunya 

penguatan upaya pasien skizofrenia dalam 

pengalihan emosi maupun cara 

mengkontrol emosi. Informan penelitian 

menampakan rasa ingin dapat 

mengkontrol emosi sehingga tidak meluap 

– luap namun belum mengetahui harus 

memulai darimana untuk berlatih 

mengendalikan diri dan emosinya. 

Setelah adanya permasalahan yang 

nampak mengenai coping strategy pasien 

skizofrenia, perlunya analisis kebutuhan 

untuk mengatasi masalah yang telah diuraikan 

sebelumnya. Kebutuhan pasien skizofrenia 

terkait dengan coping strategy : 

1. Peningkatan kemampuan dalam 

menyelesaikan masalah yang dihadapi 

oleh pasien skizofrenia agar dapat 

mengurangi stressor sehingga mampu 

mengubah situasi, keadaan, atau pokok 

masalah secara konkrit.  

2. Peningkatkan serta penguatan 

kemampuan pengendalian emosi agar 

pasien skizofrenia tidak meluapkan 

emosinya secara berlebihan. Hal tersebut 

dapat memberikan pengaruh buruk bagi 

kondisi kejiwaan pasien skizofrenia serta 

dapat merugikan diri sendiri maupun 

orang di lingkungan sekitarnya. 

Upaya mengatasi masalah dan 

memenuhi kebutuhan terkait dengan coping 

strategy pasien skizofrenia diperlukan 

dukungan dari sumber – sumber yang sesuai 

dengan permasalah dan kebutuhan. Sistem 

sumber informal merupakan bantuan yang 

didapatkan dengan adanya ikatan emosional. 

Pada upaya mengatasi masalah dan memenuhi 

kebutuhan ini menggunakan sistem sumber 

informal berupa dukungan emosional maupun 

dukungan material baik dari keluarga maupun 

kerabat pasien skizofrenia. 

Sistem sumber formal adalah sumber 

bantuan yang didapatkan dengan status 

keanggotaan dan bersifat resmi atau formal. 

Sistem sumber formal yaitu Rumah Sakit Jiwa 

Prof. Dr. Soerojo yang dapat memberikan 

treatment sesuai dengan masalah dan 

kebutuhan dari pasien skizofrenia. Kemudian 

terdapat sistem sumber kemasyarakatan, 

merupakan sumber yang didirikan untuk 

memberikan pelayanan kepada semua orang. 
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Sistem sumber kemasyarakat yang dapat 

diakses oleh pasien skizofrenia adalah Rumah 

Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo dan puskesmas 

yang menyediakan layanan untuk kesehatan 

jiwa. 

Perlunya dilakukan intervensi pada 

pasien skizofrenia dalam upaya peningkatan 

strategi coping untuk mencegah resiko 

kekambuhan. Upaya intervensi dilakukan 

dengan menggunakan metode dan teknik 

pekerjaan sosial yaitu social casework dan 

social groupwork. Metode social casework 

digunakan untuk mengatasi permasalahan 

individu yang muncul dan social groupwork 

sebagai metode yang digunakan untuk 

memperkuat intervensi bagi individu dalam 

kelompok. Pada metode casework akan 

menggunakan teknik ventilation dan advice 

giving and counseling. Teknik ventilation ada 

suatu teknik untuk membawa ke permukaan 

perasaan maupun sikap dari pasien sehingga 

dapat mengungkapkan emosi secara terbuka 

mengenai permasalahan yang mengganjal, 

sedangkan teknik advice giving and 

counseling suatu teknik memberikan pendapat 

atau masukan kepada pasien untuk dapat 

menemukan alternative solusi pemecahan 

masalah yang dihadapinya. 

Pada metode groupwork 

menggunakan self help group, merupakan tipe 

kelompok yang akan digunakan pada program 

pemecahan masalah bagi pasien skizofrenia 

dengan tujuan meningkatkan fungsi sosial 

pasien skizofrenia melalui pengalaman dan 

diskusi kelompok karena mereka memiliki 

kesamaan masalah dan perhatian. Menurut 

WHO (dalam Caturini & Sulistyowati, 2018) 

pengobatan yang efektif untuk gangguan jiwa 

datang dari mereka sendiri, untuk itu 

gangguan jiwa membutukan pemberdayaan 

salah satunya dengan terapi Self Help Group. 

Kegiatan ini bertujuan untuk menumbuhkan 

rasa empati antara satu dengan yang lain, 

selain itu untuk membentuk koping baru yang 

bersifat adaptif. Kegiatan diawali dengan 

mengumpulkan pasien skizofrenia dalam satu 

ruangan, setelah itu menyampaikan tujuan, 

manfaat, dan hal yang akan dicapai dari 

pelaksanaan kegiatan self help group. Dalam 

kegiatan ini pasien skizofrenia dapat berbagi 

pengalaman dalam pemecahan masalah dan 

pengendalian diri, sehingga pasien yang lain 

dapat mengetahui upaya dari pasien lain yang 

mungkin saja belum pernah diterapkan. 

KESIMPULAN 

 Coping strategy merupakan hal yang 

perlu dimiliki oleh pasien skizofrenia agar 

dapat mempertahankan diri dari goncangan 

baik internal maupun eksternal. Apabila 

terjadi goncangan pada diri pasien yang 

disebabkan oleh tekanan dari luar mampu 

menyebabkan resiko kekambuhan sehingga 

mengharuskan untuk melakukan perawatan 

kembali di rumah sakit. Penggunaan strategi 

coping yang tepat dilakukan sesuai dengan 

karakteristik dari individu maupun 

berdasarkan dari pengalaman-pengalaman 

masa lalu selama menghadapi permasalahan. 

Penderita skizofrenia dalam penelitian ini 

lebih sering memakai strategi coping berfokus 

pada emosi atau emotional focused coping. 

Penderita skizofrenia memilih untuk 

menerima keadaan yang terjadi pada dirinya 

dibandikan melakukan upaya menghadapi 

masalah dan mengubah situasi maupun 

kondisi dengan lingkungan sekitarnya. 

   Perlu  adanya intervensi untuk 

meningkatkan kemampuan emotional focused 

coping dari pasien skizofrenia dan 

memberikan peningkatan agar mampu 

menyelesaikan permasalahan sehingga tidak 

selalu meminta bantuan dan bergantung 

dengan orang lain dalam pengambilan 

keputusan dalam suatu permasalahan. 

Intervensi dilakukan dengan metode 
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pekerjaan sosial yaitu social casework dan 

groupwork. Pada metode casework akan 

menggunakan teknik ventilation dan advice 

giving and counseling untuk mengatasi 

masalah secara lebih mendalam pada pasien. 

Kemudian dengan menggunakan groupwork 

sebagai intervensi penguat setelah 

dilakukannya intervensi dengan metode 

casework. Kegiatan self help group tujuan 

meningkatkan fungsi sosial pasien skizofrenia 

melalui pengalaman dan diskusi kelompok 

karena mereka memiliki kesamaan masalah 

dan perhatian. Dengan ini pasien skizofrenia 

dapat membentuk strategi coping baru sebagai 

upaya pertahanan diri dari segala tekanan 

maupun stressor yang dihadapinya. 
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