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Hubungan Mekanisme Koping Dengan Kejadian Post Traumatic Stress 

Disorder (PTSD) Pasca Bencana Banjir Pada Agregat Dewasa Di RT 05 RW 

09 Dadok Tunggul Hitam Kota Padang Tahun 2024. 
Isi: xiii + 92 Halaman + 8 Tabel + 18 Lampiran 

 

Abstrak  

 
Indonesia merupakan wilayah yang rawan bencana. Indonesia menempati urutan 

ke-3 sebagai negara rawan banjir di dunia. Pada tahun 2023 saja terdapat 852 

kejadian banjir. Sumatera Barat berada di urutan ke-7 daerah rawan banjir dan 

Kota Padang berada di urutan ke-1 di Sumatera Barat dengan kejadian banjir 

sebanyak 24 kejadian. BPBD Kota Padang mengatakan banjir terbesar terjadi di 

kawasan Dadok Tunggul Hitam yang menyebabkan 200 rumah terendam. Banjir 

berdampak terhadap kesehatan psikologis, 15-20% populasi korban bencana alam 

akan mengalami stres hingga gangguan Post Traumatic Stress Disorder. Selain 

usia dan jenis kelamin, ketidakefektifan mekanisme koping individu juga 

mempengaruhi terjadinya Post Traumatic Stress Disorder akibat ketidaksiapan 

individu dalam menghadapi bencana. Tujuan penelitian untuk mengetahui 

hubungan mekanisme koping dengan kejadian Post Traumatic Stress Disorder 

pasca bencana banjir pada agregat dewasa di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul 

Hitam Kota Padang. 

 

Jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain penelitian pendekatan Cross 

sectional. Tempat Penelitian RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam, dilakukan 

bulan September 2023 sampai Juni 2024. Populasi 67 Keluarga dengan sampel 

berjumlah 41 orang menggunakan Teknik Quota sampling. Teknik pengumpulan 

data dengan wawancara terpimpin menggunakan angket berupa kuesioner. 

Analisis data univariat dan bivariat penelitian ini adalah uji chi square.  

 

Hasil penelitian didapatkan 19 responden dengan mekanisme koping maladaptif 

dan 18 responden dengan post Traumatic Stress Disorder kategori berat dan 

terdapat 19 responden mekanisme koping maladaptif mengalami kejadian PTSD 

berat sebanyak 14 orang (34.2%) dengan nilai p= 0,001 (P < 0,05). 

 

Kesimpulan terdapat hubungan yang signifikan antara mekanisme koping dengan 

kajadian Post Traumatic Stress Disorder pasca bencana banjir pada agregat 

Dewasa. Disarankan kepada masyarakat untuk dapat meningkatkan mekanisme 

koping individu untuk mengurangi kejadian Post Traumatic Stress Disorder 

dampak dari daerah rawan bencana. 

Kata kunci: Banjir, Dewasa, Mekanisme Koping, Post Traumatic Stress Disorder 

Daftar pustaka: 45 (2007-2024). 
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Thesis, May 2024, Annisa Sururi 

 

The Relationship between Coping Mechanisms and the Incidence of Post 

Traumatic Stress Disorder (PTSD) After Flood Disaster in Adult Aggregates in 

RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam Padang City in 2024. 

Contents: xiii + 92 Pages + 8 Tables + 18 Attachments 

Abstract 

Indonesia is a disaster-prone region. Indonesia ranks 3rd as a flood-prone 

country in the world. In 2023 alone there were 852 flood events. West Sumatra 

ranks 7th in flood-prone areas and Padang City ranks 1st in West Sumatra with 

24 flood events. BPBD Padang City said the biggest flood occurred in the Dadok 

Tunggul Hitam area which caused 200 houses to be submerged. Flooding has an 

impact on psychological health, 15-20% of the population of natural disaster 

victims will experience stress to Post Traumatic Stress Disorder. In addition to 

age and gender, the ineffectiveness of individual coping mechanisms also affects 

the occurrence of Post Traumatic Stress Disorder due to individual 

unpreparedness in dealing with disasters. The purpose of the study was to 

determine the relationship between coping mechanisms and the incidence of Post 

Traumatic Stress Disorder after the flood disaster in adult aggregates in RT 05 

RW 09 Dadok Tunggul Hitam, Padang City. 

 

This type of descriptive quantitative research with a cross sectional approach 

research design. Research place RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam, conducted 

from September 2023 to June 2024. Population 67 families with a sample of 41 

people using the Quota sampling technique. Data collection techniques with 

guided interviews using a questionnaire in the form of a questionnaire. The 

univariate and bivariate data analysis of this study was the chi square test.  

 

The results showed 19 respondents with maladaptive coping mechanisms and 18 

respondents with severe Post Traumatic Stress Disorder categories and there 

were 19 respondents with maladaptive coping mechanisms experiencing severe 

PTSD events as many as 14 people (34.2%) with a p value = 0.001 (P < 0.05). 

 

The conclusion that there is a significant relationship between coping mechanisms 

and the occurrence of Post Traumatic Stress Disorder after the flood disaster in 

the adult aggregate. It is recommended for the community to be able to improve 

individual coping mechanisms to reduce the incidence of Post Traumatic Stress 

Disorder as a result of disaster-prone areas. 

 

Keywords: Flood, Adult, Coping mechanism, Post Traumatic Stress Disorder. 

Bibliography: 45 (2007-2024). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Indonesia merupakan wilayah yang rawan bencana. Hal tersebut dilatar 

belakangi suatu realitas bahwa Indonesia dikelilingi tiga lempeng tektonik 

aktif, deretan gunung api aktif bagian dari ring of fire dan letak geografis 

yang dilewati garis khatulistiwa. Di samping itu kondisi hidrologi juga sangat 

berpengaruh terhadap fenomena alam yang dapat berujung bencana seperti 

angin puting beliung, banjir, banjir bandang dan longsor (BNPB, 2023). 

Bencana alam yang terjadi di Indonesia terbagi menjadi dua yaitu bencana 

yang berasal dari alam dan bencana dengan adanya campur tangan manusia. 

Contoh bencana alam yang berasal dari alam adalah gunung meletus, badai 

dan tsunami dan contoh bencana alam akibat adanya campur tangan manusia 

yaitu kebakaran dan banjir. Bencana alam tersebut disebabkan manusia 

mengubah sistem ekologi yang sudah ada (Daryono, 2017). 

 

Laporan World Risk Report 2022 menyatakan Indonesia merupakan negara 

paling rawan bencana, yaitu berada pada urutan ke-3 di dunia dengan tingkat 

kerentanan 41.46 (CNBC Indonesia, 2022). Pada tahun 2010 kejadian 

bencana alam di Indonesia sebanyak 1.945 kali dan di tahun 2022 menjadi 

3.544 kali serta pada tahun 2023 menjadi sebanyak 4.791 kali (BNPB, 2023). 

Di Indonesia jenis bencana alam yang sering terjadi yaitu gempa bumi, 

gunung Meletus, banjir, tanah longsor, cuaca ekstrem, kebakaran, kekeringan 

(BNPB, 2023). Banjir merupakan bencana besar di seluruh dunia. Angka 

kejadian dan korban jiwa akibat banjir menempati urutan pertama di dunia, 

mencapai 55%. Laju banjir di Indonesia mencapai 38% dari total bencana. 

Indonesia menempati urutan ke-3 sebagai negara rawan banjir di dunia 

(News, 2009). Banjir di Indonesia jika dilihat dari tahun ke tahun banjir 

mendominasi bencana di Indonesia, pada tahun 2021 ada 1.794 kejadian 

banjir, pada tahun 2022 sejumlah 1.531 kejadian dan pada tahun 2023 ada 

852 kejadian banjir (BNPB, 2023). Karena sebanyak 852 banjir melanda
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Indonesia sehingga bencana terkait banjir menempati urutan pertama 

(Network & Annur, 2023). 

 

Data Badan Pusat Statistik Kota Padang (2021) menjelaskan bahwa Sumatera 

Barat merupakan daerah rawan banjir yaitu urutan ke-7 di Indonesia dengan 

jumlah 342 desa/kelurahan yang terdampak bencana banjir. Kota Padang 

berada pada urutan ke-1 di Sumatera Barat dengan jumlah kejadian bencana 

alam banjir sebanyak 24 kejadian(BPS Kota Padang, 2022). Kondisi alam 

pegunungan dan dataran rendah yang menghadap langsung ke Samudera 

Hindia menjadikan Kota Padang rentan terhadap bencana banjir dan cuaca 

ekstrim, serta bencana gelombang dan abrasi ekstrim, gempa bumi dan 

tsunami, kebakaran hutan dan lahan, kekeringan, tanah longsor dan kegagalan 

teknologi serta kerentanan terhadap bencana geologi lainnya. Daerah rawan 

banjir adalah daerah yang tergenang air akibat kondisi morfologi daerah pada 

saat hujan atau meluapnya sungai. Beberapa kawasan lahan basah yang 

ditetapkan sebagai kawasan rawan banjir di Kota Padang terletak di wilayah 

Koto Tangah, Padang Barat, Padang Selatan, Padang Utara, Pauh, Kuranji, 

Bungus Teluk Kabung, Lubuk Kilangan dan sebagian wilayah Kabupaten 

Nanggalo (BPBD Kota Padang, 2019-2024).  

 

Data Badan Pusat Statistik Kota Padang (2021) menyatakan daerah yang 

paling sering terjadi bencana banjir di Kota Padang adalah Kecamatan Koto 

Tangah dengan jumlah kejadian pada tahun 2021 sebanyak 15 kejadian, jauh 

berbeda dengan tahun 2016 yaitu hanya satu kejadian. Pada wawancara 

dengan Kepala Bidang Kedaruratan dan Logistik Badan Penanggulangan 

Bencana Daerah (BPBD) Kota Padang mengatakan banjir yang terbesar 

terjadi di Kawasan dadok tunggul hitam kecamatan koto tangah Kota Padang 

yang memberikan dampak 200 rumah terendam dengan tinggi air mencapai 

dua meter (Kompas.id, 2023). Banjir yang terjadi disamping faktor alami, 

seperti curah hujan yang tinggi, banjir juga terjadi karena ulah manusia 

seperti berkurangnya kawasan resapan air karena alih fungsi lahan menjadi 

lahan perumahan penduduk, penggundulan hutan yang meningkatkan erosi 
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dan mendangkalkan sungai, serta perilaku tidak bertanggung jawab seperti 

membuang sampah di sungai dan mendirikan hunian di bantaran sungai 

(BNPB, 2019).  

 

Dampak dari bencana banjir itu sendiri meliputi dampak fisik, dampak 

nonfisik, dampak Psikologis dan dampak sosial. Dampak fisik banjir meliputi 

kerusakan lingkungan, penyempitan lahan, penurunan produktivitas tanaman, 

kerusakan sarana dan prasarana umum , terganggunya keseimbangan, dan 

kerugian materi. Dampak nonfisik banjir meliputi korban jiwa, kerugian 

ekonomi, masalah Kesehatan dan keresahan social. Dampak sosial meliputi 

menimbulkan konflik antar penduduk. Dampak Psikologis yang ditimbulkan 

oleh banjir meliputi stress akut, kecemasan, dan depresi klinis, post traumatic 

stress disorder (PTSD) (Akbar, Z., 2022). Banjir berdampak terhadap 

kesehatan psikologis seperti kecemasan dan stress (Prihatiningsih, 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian 15-20% populasi korban bencana alam akan 

mengalami gangguan mental ringan sampai sedang yang dapat menyebabkan 

PTSD atau post traumatic stress disorder dan 3-4% korban bencana alam 

akan mengalami depresi berat maupun kecemasan yang tinggi (Safitri et al., 

2021).  

 

Post Traumatic Stress Disorder adalah gangguan yang dapat berkembang 

setelah terpapar peristiwa menakutkan dan dapat mengalami beberapa reaksi 

pasca trauma memiliki stress dan pikiran menakutkan yang terus-menerus dan 

mencekam, mengalami masalah tidur, merasa terlepas atau mati rasa, atau 

mudah terkejut (National Institute of Mental Health, 2016). Gejala PTSD 

terbagi dalam tiga jenis yaitu hidup kembali, penghindaran dan peningkatan 

gairah (Greenberg et al., 2015). Gejala hidup kembali termasuk kilas balik, 

mimpi buruk, dan reaksi emosional dan fisik yang ekstrem terhadap suatu 

keadaan traumatis. Reaksi emosional (perasaan bersalah, ketakutan ekstrem 

akan bahaya, dan mati rasa terhadap emosi) dan reaksi fisik (goncangan yang 

tak terkendali, kedinginan, jantung berdebar, sakit kepala karena tegang 

(Mahan & Ressler, 2013). Gejala penghindaran termasuk menjauh dari 
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kegiatan, tempat pikiran, atau perasaan yang terkait trauma atau perasaan 

terpisah atau terasing dari orang lain (Wu et al., 2013). Gejala peningkatan 

gairah termasuk selalu waspada atau mudah kaget, sulit tidur, mudah marah 

atau ledakan kemarahan dan kurang konsetrasi (ACPMH, 2013). Hasil 

penelitian Rahmat (2021) menjelaskan gejala Post Traumatic Stress Disorder 

(PTSD) yang dialami korban akibat bencana alam yaitu; korban menarik diri 

dari lingkungan sosial, merasa gelisah, merasa bersalah karena tidak dapat 

menolong anggota keluarga yang lain, berkurangnya konsentrasi, sering 

melamun,dan tampak lesu (Rahmat,2021). 

 

Data badan kesehatan dunia World Health Organization (WHO) tahun 2021 

mencatat prevalensi jumlah penderita PTSD di dunia mencapai jumlah 200 

juta penderita. Pada Studi epidemiologi untuk  post traumatic stress 

disorder (PTSD) menunjukkan bahwa sebanyak 227 juta orang dewasa di 

seluruh dunia merupakan survivor PTSD (Uppsala Conflict Data Program, 

2020). Prevalensi post traumatic stress disorder (PTSD) pada populasi umum 

di Indonesia sendiri, angka penderita PTSD belum diketahui. Namun, 

melansir Alomedika (2021) dr. Irwan Supriyanto PhD mengatakan penelitian 

yang dilakukan pada 859 anak-anak dan orang dewasa korban bencana alam 

di Jawa Barat dan Sumatera Barat menunjukkan adanya prevalensi PTSD 

sebesar 19,9%. Pada penelitian Golitaleb et al, (2022) yang berjudul 

Prevalensi Gangguan Stres Pasca Trauma Setelah Banjir dengan Tinjauan 

Sistematis dan Analisis Meta, menyatakan dari 515 makalah berhasil 

diekstraksi. Setelah menghilangkan duplikat dan penyaringan akhir, 23 

penelitian dipilih dan memasuki fase meta analisis setelah evaluasi kualitatif 

didapatkan hasil penelitian menunjukkan prevalensi Post Traumatic Stress 

Disorder (PTSD) pada korban banjir sebesar 29,48%.  

 

Gejala kecemasan yang terjadi setelah seseorang telah terkena peristiwa 

traumatis yang mengakibatkan perasaan ngeri, tidak berdaya atau takut. 

Gangguan emosional tersebut di alami seseorang setelah mengalami kejadian 

traumatis. Gangguan tersebut dapat meliputi 3 gejala pokok yakni perasaan 
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mengalami kembali (re-experiencing), keinginan untuk menghindari semua 

stimulus yang berhubungan dengan peristiwa traumatis (avoidance), dan 

peningkatan kesadaran yang berlebihan (arousal), yang di alami selama kurun 

waktu satu bulan atau lebih (Erlin & Sari, 2020). 

 

Pada penelitian Muhammad Khoirul Amin (2017) meyimpulkan gejala Post 

Traumatic Stress Disorder (PTSD) yang sering muncul yaitu daya ingat yang 

selalu tertekan dengan peristiwa (64,5%),dan mudah terkejut (58,6%). 

Penelitian Fitri Erlin dan Icu Yuanda (2020) menyatakan dari 45 responden 

yang diteliti terdapat gejala pengalaman berulang yang dialami 27 orang 

(60,0%), gejala penghindaran 37 orang (82,2%) mengalami, gejala perubahan 

negatif dialami 10 orang (22,2%), gejala rangsangan perubahan yang dialami 

34 orang (75,6%), yang mengalami seluruh gejala PTSD 3 orang (6,7%), 

sehingga dapat menyimpulkan bahwa ditemukan gejala Post Traumatic Stress 

Disorder (PTSD) akibat banjir. Sedangkan pada penelitian Suwarningsih 

(2018), pada korban pasca banjir bandang di Kota Garut Jawa Barat 95 % 

usia responden pada rentang 36 sampai 39 tahun dari 150 responden. Bahwa 

semakin tua usia korban, maka korban tersebut akan semakin rentan dengan 

kemungkinan terjadinya gangguan psikososial. Kejadian banjir di Garut Jawa 

Barat tahun 2016 juga menyebabkan 51% warganya mengalami PTSD 

(Surwaningsih, M, 2019).  

 

Penelitian Laku Manek Imelda (2021) menyatakan trauma pasca bencana 

terjadi akibat ketidaksiapan individu dalam menghadapi bencana tersebut atau 

melihat anggota keluarga yang meninggal akibat bencana, dan hilangnya 

tempat tinggal. Proses terjadinya Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

pada setiap individu berbeda-beda tergantung pada mekanisme koping atau 

resiliensi tiap korban yang mengalami bencana. Mekanisme koping 

merupakan suatu cara yang dilakukan individu dalam menyelesaikan 

masalah, menyesuaikan diri dengan perubahan serta respon terhadap situasi 

yang mengancam (Zsa Zsa , et al 2020). Mekanisme koping dapat 

dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Faktor yang berasal dari dalam 
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diri meliputi usia, jenis kelamin, emosi, dan kognitif. Sedangkan faktor yang 

berasal dari luar diri meliputi dukungan sosial, suku, budaya, lingkungan, 

tingkat pendidikan, dan keadaan ekonomi (Ihsan & Wahyuni, 2020). Stuart 

(2016) menyatakan bahwa mekanisme koping dibagi menjadi 2 yaitu 

mekanisme koping adaptif dan maladaptif. Mekanisme koping adaptif adalah 

mekanisme koping yang mendukung pertumbuhan, belajar dan mencapai 

tujuan. Sedangkan mekanisme koping maladaptif adalah mekanisme koping 

yang menghambat pertumbuhan, dan cenderung menguasai lingkungan. 

Masyarakat yang tidak memiliki mekanisme koping yang efektif akan 

mengalami trauma dan gangguan jiwa akibat bencana alam. Mekanisme 

koping yang positif diperlukan dalam menghadapi sumber stres karena ini 

merupakan salah satu keterampilan yang dapat digunakan untuk menghadapi 

dan menghadapi kesulitan (Anika, Yusuf & Tristana, 2019).  

 

Pada penelitian Yufi Aliyupiudin, (2022) menyatakan dari 35 responden yang 

diteliti didapatkan 34 responden (97,1%) dengan mekanisme koping adaptif 

dan 1 responden (2,9%) dengan mekanisme koping maladaptif. Berdasarkan 

tingkat stress, responden dengan mekanisme koping adaptif didapatkan 28 

responden (80,0%) dengan Tingkat Stress Ringan dan 6 responden (17%) 

dengan Tingkat Stres Sedang. Responden dengan mekanisme koping 

maladaptif didapatkan 1 responden (2.9%) dengan tingkat stres berat 

sehingga dapat disimpulkan mekanisme koping memiliki hubungan dengan 

tingkat stres seseorang. Hal ini juga sejalan dangan penelitian Asnayanti, 

(2013) menyatakan dari 50 responden yang diteliti didapatkan hasil stress 

ringan 33 responden (66%), kategori sedang 17 responden (34%), kategori 

berat 0 responden (0%). Pada responden dengan mekanisme koping adaptif 

39 responden (78 %) dan maladaptif 11 responden (22 %). Pada responden 

dengan mekanisme koping adaptif didapatkan 31 responden dengan stres 

ringan dan 8 responden dengan stres sedang, sedangkan pada responden 

dengan mekanisme koping maladaptif didapatkan  responden dengan stres 

ringan dan 8 responden dengan stres sedang sehingga dapat disimpulkan ada 

hubungan mekanisme koping dengan kejadian stres pasca bencana alam. 
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Penelitian Yuner, Sari, dan Tusadiah (2018) juga menjelaskan bahwa 

seseorang cenderung menggunakan mekanisme koping maladaptif ketika 

menghadapi bencana akan mudah mengalami stres, menyebabkan depresi dan 

gangguan jiwa.  

 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan pada tanggal 15 Oktober 2023, 

didapatkan bahwa tanggal 14 Juli 2023 telah terjadi banjir yang di akibatkan 

hujan lebat seharian di RT 05 RW 09 dikawasan Dadok Tunggul Hitam, Kec. 

Koto Tangah, Kota Padang yang disebabkan oleh luapan air sungai akibat 

hujan deras sehingga air mendadak tinggi mencapai 2 meter karena aliran 

sungai yang berpindah, lebih dari 200 rumah terendam banjir dan dari 5 RT di 

RW 09, 352 Rumah diantaranya terdampak banjir. Dari 5 RT terdapat satu 

RT yang terdampak paling parah yaitu RT 05 yang terdapat 67 KK di 

dalamnya. Hasil wawancara dengan salah satu warga RT 05 mengatakan 

kejadian banjir di daerah RT 05 RW 09 ini memang sudah langganan setiap 

tahunnya dan banjir pada 13 juli kemarin merupakan banjir yang terparah dari 

banjir sebelumnya yang menyebababkan beberapa rumah yang terendam 

banjir memiliki akses tertutup sehingga menyulitkan proses evakuasi karena 

sekeliling sudah dipenuhi air, pada saat evakuasi pun lebih mengutamakan 

kelompok rentan yaitu, bayi, balita, anak-anak, ibu menyusui dan lansia. 

Berdasarkan hasil wawancara kepada 10 orang warga terdampak banjir di RT 

05 RW 09 terdapat 3 dari 10 (rentang usia 33-36 tahun) merasa sudah mulai 

terbiasa akan banjir dan 7 dari 10 lainnya (rentang usia 37-56 tahun) 

mengatakan mudah terkejut, gelisah atau cemas saat hujan dan merasa seolah-

olah akan terjadi banjir dan merasa tidak nyaman hingga sulit tidur. 

 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti telah melakukan penelitian di RT 

05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam dengan judul <Hubungan Mekanisame 

Koping Dengan Kejadian Post Traumatic Stress Disorder Pasca Bencana 

Banjir pada Agregat Dewasa di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam Kota 

Padang Tahun 2024= 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah ada hubungan mekanisme koping dengan 

kejadian Post Traumatic Stress Disorder Pasca Bencana Banjir pada Agregat 

Dewasa di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam Kota Padang tahun 2024 ?  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan mekanisme koping 

dengan kejadian Post Traumatic Stress Disorder pasca bencana banjir pada 

Agregat Dewasa di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam Kota Padang 

tahun 2024. 

2. Tujuan Khusus 

1) Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian Post Traumatic 

Stress Disorder pasca bencana banjir pada Agregat Dewasa di RT 

05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam Kota Padang tahun 2024. 

2) Untuk mengetahui distribusi frekuensi mekanisme koping pada 

Agregat Dewasa di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam Kota 

Padang tahun 2024. 

3) Untuk mengetahui hubungan mekanisme koping dengan kejadian 

Post Traumatic Stress Disorder pada Agregat Dewasa di RT 05 RW 

09 Dadok Tunggul Hitam Kota Padang tahun 2024. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini tentunya diharapkan dapat digunakan sebagai sumber 

infromasi dan pengembangan ilmu keperawatan khususnya keperawatan 

tentang masyarakat. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti  

1) Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan 

pengetahuan dan sebagai bahan masukan untuk peneliti 

Selanjutnya. 



9 

 

 

 

2) Hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar bagi peneliti 

selanjutnya 

b. Bagi masyarakat  

Hasil penelitian ini tentunya di harapkan dan dapat dijadikan sebagai 

masukan dalam upaya untuk mengurangi kejadian Post Traumatic 

Stress Disorder dengan meningkatkan mekanisme koping. 

c. Bagi Institusi Poltekes Kemenkes Padang  

Hasil Penelitian ini tentunya dapat dijadikan sebagai bahan 

perbandingan oleh mahasiswa Prodi Pendidikan Ners untuk 

penelitian selanjutnya serta sebagai sumber informasi terbaru bagi 

kampus Poltekes Kemenkes Padang terkhusus prodi Keperawatan. 

 

E. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup penelitian ini di fokuskan pada keperawatan bencana yang di 

fokuskan untuk mengetahui Hubungan Mekanisme Koping Dengan Kejadian 

Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) Pasca Bencana Banjir Pada Agregat 

Dewasa di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam Kota Padang Tahun 2024. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 



 

 

 

10 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka  

1. Konsep Bencana Banjir  

a. Pengertian Bencana Banjir  

Bencana adalah peristiwa atau rangkaian peristiwa yang mengancam 

dan mengganggu kehidupan dan penghidupan masyarakat yang 

disebabkan baik oleh faktor alam dan faktor non alam maupun faktor 

manusia sehingga mengakibatkan timbulnya korban jiwa manusia, 

kerusakan lingkungan, kerugian harta benda dan dampak psikologis 

(Menurut UU RI No.24 tahun 2007 dalam (BNPB, 2019) ). 

 

Banjir adalah peristiwa atau keadaan dimana t ieriendamnya suatu 

daierah atau daratan kar iena voilumie air yang mieningkat. Pienyiebab 

banjir miencakup curah hujan yang tinggi; p iermukaan tanah l iebih 

riendah dibandingkan muka air laut; wilayah t ierlietak pada suatu 

ciekungan yang dik ielilingi pierbukitan d iengan s iedikit r iesapan air; 

piendirian bangunan dis iepanjang bantaran sungai; aliran sungai tidak 

lancar akibat tierhambat o ilieh sampah; s ierta kurangnya tutupan lahan di 

daierah hulu sungai. Banjir dapat dis iebabkan kar iena curah hujan yang 

tinggi d iengan tidak diimbangi s ierapan tanah yang cukup 

(AntaraSumbar, 2023).  

 

Biencana adalah p ieristiwa atau k iejadian po itiensial yang mierupakan 

ancaman tierhadap k ies iehatan, kieamanan atau k ies iejahtieraan masyarakat 

atau fungsi iekoinoimi masyarakat maupun k iesatuan o irganisasi 

piemierintah yang liebih luas (Fitriadi iet al. 2017). B iencana mierupakan 

suatu pieristiwa alam yang miengakibatkan dampak b iesar bagi po ipulasi 

manusia. P ieristiwa ini dapat bierupa banjir, g iempa bumi, l ietusan 

gunung api, tanah loingso ir, tsunami (Wiarto i, 2017). Banjir adalah 

pieristiwa biencana alam yang t ierjadi k ietika aliran air yang b ierliebihan
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mieriendam daratan (Wikipiedia, 2022). Banjir adalah p ieristiwa 

tiergienangnya air (mieluap) di suatu wilayah s iebagai akibat mieluapnya 

air sungai/danau/laut s iehingga mienimbulkan k ierugian baik mat ieriil 

maupun no inmatieri tierhadap manusia dan lingkungan. Banjir dapat 

tierjadi s iecara p ierlahan dalam jangka waktu yang lama atau tiba-tiba 

dalam waktu yang singkat, yang dik ienal d iengan banjir bandang 

(D iepartiemien Kies iehatan, 2007). 

 

Banjir adalah b ierlimpah-limpahnya air pada suatu lo ikasi yang tidak 

dihiendaki. B ierbagai p ienyiebabnya antara lain: int iensitas hujan yang 

sangat tinggi s iehingga saluran p iembuangan air tidak mampu 

mienampung, g ierak aliran air di s ieloikan-s ieloikan yang lambat. Kar iena 

biertumpuknya sampah, b ierkurangnya daya s ierap air di kawasan 

pienangkap hujan pada da ierah hulu sungai, t ierlampau r iendahnya suatu 

daratan di tiepi laut atau t iepi sungai, s ierta kawasan yang b ierbientuk 

ciekungan (Sukamto i, 2015). Banjir mierupakan f ienoimiena alam yang 

biasa tierjadi di suatu kawasan yang banyak dialiri o ilieh aliran sungai. 

S iecara s iedierhana, banjir dapat did iefinisikan s iebagai hadirnya air di 

suatu kawasan luas s iehingga mienutupi p iermukaan bumi kawasan 

tiersiebut (Aniies, 2017). Banjir mierupakan limpasan air yang mieliebihi 

tinggi muka air no irmal s iehingga mielimpas dari palung sungai yang 

mienyiebabkan g ienangan pada lahan r iendah di sisi sungai (Adiyo isoi, 

2018). Banjir adalah tanah t iergienang akibat luapan sungai, yang 

dis iebabkan oilieh hujan d ieras atau banjir akibat kiriman dari da ierah lain 

yang b ierada ditiempat yang l iebih tinggi (Findayani, 2015). 

 

b. Pienyiebab B iencana Banjir 

M ienurut Putuhuru (2015) p ienyiebab banjir siebagian b iesar dis iebabkan 

oilieh ulah manusia s iendiri. B iebierapa p ienyiebab banjir adalah s iebagai 

bierikut : 

1) P ien iebangan hutan s iecara liar tanpa dis iertai r ieboiisasi 

(pierubahan Land Us ie) 
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2) Kawasan kumuh di s iepanjang sungai 

3) P iembuangan sampah s iembarangan  

4) Piembuatan saluran air yang tidak m iemienuhi syarat (b iendungan 

dan bangunan air)  

5) Piembuatan tanggul yang kurang baik  

6) P iendangkalan sungai atau kapasitas sungai yang tidal miemadai  

7) Adanya iero isi dan siedimientasi  

8) Piengaruh fisioigrafi/gieoifisik sungai 

9) Pienurunan tanah  

10) Sungai, danau yang mieluap dan mienggienangi daratan  

11) Air laut yang mienggienangi darat kariena air pasang 

 

M ienurut D iepartiemien K ies iehatan (2007), pienyiebab banjir yaitu: 

1) Curah hujan yang tinggi dalam waktu yang lama. 

2) Tierjadinya hambatan di muara sungai akibat t ierjadinya pasang 

naik yang b iersamaan d iengan puncaknya vo ilumie air yang 

miengalir di sungai. 

3) P ierubahan koindisi lahan pada da ierah aliran sungai (DAS) baik di 

hulu, tiengah dan hilir akibat adanya p ieniebangan hutan, p iengiem- 

bangan piemukiman, industri dan lain-lain. 

4) Tierjadinya p ienurunan p iermukaan tanah akibat p ienyiedoitan air 

tanah siecara bierliebihan tierutama di daierah pierkoitaan. 

5) P ierubahan pienggunaan lahan dari da ierah p iertanian, p ierkiebunan 

dan hutan mienjadi p iermukiman yang m ienyiebabkan 

bierkurangnya da ierah r iesapan air. 

6) P iembangunan drainas ie yang tidak miempierhitungkan ko indisi 

lahan 

7) Adanya k iebiasaan masyarakat yang miembuang sampah padat k ie 

saluran drainas ie dan sungai yang m iengakibatkan p iendangkalan 

dan pienyiempitan alur sungai s ierta mienghambat aliran.  
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c. Jienis B iencana Banjir 

1) Banjir Sungai  

Banjir sungai biasanya t ierjadi dari waktu k ie waktu. Luapan sungai 

dapat dis iebabkan o ilieh curah hujan yang tinggi atau p iencairan ies atau 

salju di darah hulu. Di Indo iniesia, banjir sungai tierjadi pada musim 

hujan kariena sampah mienyumbat aliran sungai dan r iesapan air hujan 

diubah mienjadi piemukiman atau bangunan. 

2) Banjir Laut Pasang 

Banjir pasang dapat dis iebabkan o ilieh hal-hal s iepierti angin to ipan, 

lietusan gunung b ierapi dan g iempa bumi. G ieloimbang laut yang 

dis iebabkan oilieh giempa bumi dis iebut tsunami. 

3) Banjir bandang 

Tak hanya dig ienangi air, banjir yang satu itu juga m iembawa matierial 

air bierupa lumpur. Banjir s iepierti itu j ielas liebih b ierbahaya daripada 

banjir air kariena s ies ieoirang tidak bisa b ierienang di tiengah banjir untuk 

mienyielamatkan diri. Banjir dapat mienghanyutkan s iegalanya, 

s iehingga daya rusaknya sangat tinggi. Banjir ini biasanya t ierjadi di 

tiempat-tiempat yang d iekat diengan piegunungan, dimana tanah 

piegunungan tampak siepierti loingso iran yang dis iebabkan o ilieh air 

hujan, yang k iemudian tierbawa air k ie dataran yang liebih r iendah. 

Biasanya air pasang ini mienghanyutkan b iebierapa po ihoin hutan atau 

biebatuan biesar. Bahan-bahan tiersiebut tientunya dapat mierusak 

piemukiman p ienduduk di kawasan p iegunungan tiersiebut. 

4) Banjir lahan dingin  

Salah satu j ienis banjir adalah aliran lahar dingin. J ienis banjir ini 

biasanya hanya t ierjadi saat l ietusan gunung b ierapi. L ietusan ini 

kiemudian miengieluarkan lahar dingin dari puncak gunung dan 

miengalir k ie daratan di bawahnya. Lahar dingin ini m ienciemari sungai 

s iehingga air sungai mudah m ieluap dan miengalir k ie piemukiman 

pienduduk.  

5) Banjir lumpur 

Banjir ini mirip d iengan banjir bandang tietapi liebih ciendierung  
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dis iebabkan oilieh datangnya dari tanah dan miembanjiri tanah. 

Lumpur yang k ieluar dari dalam tanah bukanlah lumpur biasa, 

mielainkan juga m iengandung bahan kimia dan gas t iertientu yang 

bierbahaya. Sampai saat ini s iemburan lumpur panas Sido iarjo i 

bielum tierkieloila diengan baik, bahkan s iemakin banyak titik 

s iemburan baru di s iekitar titik s iemburan lumpur utama (G ieoigrafi, 

2023). 

M ienurut Wiartoi (2017) asal mulanya, banjir dapat dikat iegoirikan 

s iebagai bierikut : 

1) Banjir Air  

Banjir ini d ies iebabkan mieluapnya air sungai, s ieloikan atau saluran 

air lainnya kar iena vo ilumie airnya mieliebihi kapasitas. Banjir j ienis 

ini paling banyak dijumpai dalam k iehidupan s iehari-hari. 

Umumnya p iemicu banjir ini adalah hujan b iesar yang mampu 

miembuat air sungai atau s ieloikan mieluap dan mienggienangi 

s iekitarnya.  

2) Banjir Bandang  

Salah satu j ienis banjir b ierbahaya kar iena s ielain air, banjir j ienis ini 

juga miembawa mat ierial lumpur s iehingga k iekuatan air yang 

datang cukup b iesar dan mampu mienghanyutkan b ienda-bienda 

yang diliewatinya. Umumnya banjir bandang t ierjadi di da ierah 

riendah atau rawan lo ingso ir siepierti p iegunungan atau p ierbukitaan.  

3) Banjir Pasang  

Banjir jienis ini s iering dis iebut juga banjir ro ib. Pasang sarut air 

miengakibatkan banjir j ienis ini. Umumnya t ierjadi di da ierah d iekat 

pantai. Umumnya t ierjadi di da ierah diekat pantai. Jakarta Utara dan 

biebierapa koita di pantai utara Pulau Jawa, t iermasuk S iemarang 

Utara, tiermasuk yang parah miengalami ro ib. Pada musim k iemarau 

pun, banjir akibat ro ib mienggienang. K ietika air laut pasang maka 

saluran air yang b ierhubungan d iengan laut, misalnya sungai, akan 

ikut miengalami pasang s iehingga air mienyiebar k ie daratan. 

S iemakin jauh bierada dari poisisi pantai s iemakin aman.  
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4) Banjir Dadakan  

P ienyiebabnya adalah hujan d iengan intiensitas tinggi s iekali s ielama 

bierjam-jam. Ko indisi s iepierti ini miengakinbatkan saluran air tidak 

dapat mienampung tingginya d iebit air s iehingga lub ier kie jalan.  

5) Banjir Lumpur  

Banjir ini mirip banjir bandang, t ietapi liebih dis iebabkan o ilieh 

kieluarnya lumpur dari dalam bumi dan m ienggienangi daratan.  

6) Banjir Lahar Dingin  

K ietika gunung b ierapi miengalami ierupsi dan miemuntahkan lahar, 

laharnya akan mielielieh miengalir k ie daierah yang b ierada di daratan 

riendah s iepierti l ierieng atau kaki gunung. 

 

d. Giejala Biencana Banjir  

M ienurut Puturuhu (2015) mienyatakan ada b iebierapa g iejala yang 

mienyiebabkan banjir s iebagai bierikut :  

1) Curah hujan yang tinggi pada waktu yang lama m ierupakan 

pieringatan akan datangnya b iencana banjir di da ierah rawan b iencana 

banjir.  

2) Tingginya pasang laut yang dis iertai badai miengindikasikan akan 

datangnya b iencana banjir b iebierapa jam k iemudian tierutama untuk 

daierah yang dip iengaruhi pasang surut.  

3) iEvakuasi dapat dimulai d iengan tielah disamai atau dilaimpuinya 

kietinggian muka banjir tiertientu yang dis iebut muka banjir atau air  

<siaga=. 

 

e. Dampak Biencana Banjir  

M ienurut Akbar (2022) mienyiebutkan Dampak dari banjir ada 4 yaitu  

1) Dampak fisik banjir mieliputi k ierusakan lingkungan, p ienyiempitan 

lahan, pienurunan pro iduktivitas tanaman, k ierusakan sarana dan 

prasarana umum , t ierganggunya k ies ieimbangan, dan k ierugian matieri.  

2) Dampak noinfisik banjir mieliputi ko irban jiwa, kierugian iekoino imi,  

3) masalah K ies iehatan dan kieriesahan so icial.  
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4) Dampak so isial mieliputi mienimbulkan koinflik antar p ienduduk.  

5) Dampak Psiko ilo igis yang ditimbulkan o ilieh banjir mieliputi 

kieciemasan. Dampak psiko iloigis yang dapat dirasakan ko irban s iepierti 

kieciemasan, trauma dan str iess.  

M ienurut Ani ies (2017) mienyiebutkan dampak dan akibat banjir dapat 

biermacam-macam s iebagai b ierikut :  

a) Rusaknya sarana dan prasarana  

Air yang mienggienang miemasuki partik iel pada dinding bangunan, 

apabila dinding tidak mampu mienahan kandungan air maka dinding 

akan miengalami k ierietakan dan akhirnya j ieboil. Ko indisi ini banyak 

tierjadi dan mienimbulkan kierugian harta bienda yang tidak s iedikit.  

b) Hilangnya harta b ienda  

Banjir dalam aliran skala b iesar mampu mienyieriet apapun yang 

dilaluinya tiermasuk harta b ienda. S iepierti kursi, kasur, mieja, pakaian, 

dan lain s iebagainya.  

c) M ienimbulkan koirban jiwa  

Hal ini dis iebabkan o ilieh arus air tierlalu d ieras s iehingga banyak 

pienduduk yang hanyut t ierbawa arus.  

d) M ienimbulkan pienyakit  

Wabah p ienyakit pasca banjir mienimbulkan baktieri, virus, parasit ie, 

dan bibit p ienyakit lainnya, t iermasuk juga unsur-unsur kimia 

bierbahaya. P ienyakit yang dapat ditimbulkan misalnya gatal-gatal 

pada kulit, diar ie, lieptoispiroisis, dan s iebagainya. Air banjir banyak 

miembawa kuman s iehingga pienyiebaran p ienyakit sangat b iesar. 

P ienyakit yang dis iebarkan o ilieh nyamuk/s ierangga, juga dapat 

bierjangkit, s iepierti d iemam b ierdarah, malaria, dan lain-lain.  

e) Rusaknya ariea piertanian  

Banjir mampu mien ienggielamkan ariea sawah. Tientu saja hal ini sangat 

mierugikan para p ietani dan ko indisi pieriekoinoimian N iegara mienjadi 

tierganggu.  
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f. Dampak Psikoiloigis B iencana Banjir  

M ienurut No ivia ier al 2020 (dalam Israfil, 2022) siecara umum, dampak 

psikoiloigis yang dialami ko irban pasca biencana alam adalah d iepriesi, 

gangguan stries pasca trauma atau poist-traumatic str iess diso irdier (PTSD), 

kietakutan, piercoibaan bunuh diri, dan gangguan k ies iehatan miental 

lainnya. 

1) D iepriesi  

D iepriesi mierupakan salah satu dampak k ies iehatan miental atau 

psikoiloigis yang umumnya t ierjadi akibat b iencana yang dilapo irkan 

dari bierbagai hasil studi. Manif iestasi yang mienunjukkan d iepriesi 

pasca biencana adalah k ietidakmampuan untuk mierasakan 

kies ienangan, dan k iehilangan minat dalam mielakukan aktivitas 

s iehari-hari.  

2) Poist-traumatic str iess diso irdier (PTSD) 

Masyarakat yang mienjadi ko irban b iencana alam akan miengalami 

gangguan stries pascatrauma atau Poist Traumatic Str iess Diso irdier 

(PTSD). PTSD dit iemukan pada ko ibran b iencana yang m iengalami 

piengalaman s iepierti tidak mampu mielarikan diri dari b iencana, 

miengalami k iepanikan, k ietakutan yang iekstrim, t ierj iebak dalam 

biencana dalam waktu yang lama, strat iegi coiping yang 

maladaptivie, dan lo ikasi tiempat tinggal d iekat d iengan sumb ier 

biencana.  

3) K ietakutan 

K ietakutan umumnya t ierjadi tierhadap kiemungkinan adanya  

biencana susulan yang mienakutkan.  

4) Bunuh Diri  

Biebierapa koirban dapat ditiemukan miemiliki piemikiran atau  

riencana untuk bunuh diri. Ko indisi ini umumnya t ierjadi pada 

koirban yang miemiliki co iping yang maladaptivie tierhadap biencana.  

5) Anxiiety  

Anxiiety atau k ieciemasan mierupakan dampak psiko iloigis yang 

paling banyak dit iemukan khususnya b iencana g iempa bumi. 
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K ieciemasan t ierjadi kar iena kwhatir akan adanya g iempa susulan 

yang bierpoitiensi liebih mierusak dan atau miengancam kiehidupan.  

6) Masalah kies iehatan miental lainnya  

Biebierapa hasil studi mieniemukan masalah k ies iehatan miental 

lainnya yang dit iemukan pada para ko irban b iencana alam yaitu 

pierubahan suasana hati, harga diri r iendah, mienangis tanpa alasan, 

ciediera fisik yang did ierita, k iecacatan, ko inflik, dan masalah 

kieluarga dan masalah iekoinoimi. 

 

g. Pienciegahan dan Pieny ielamatan Biencana Banjir  

M ienurut Wiartoi (2017) mienyiebutkan biebierapa upaya p ienciegahan yang 

dapat dilakukan untuk mienghidari risikoi tierjadinya banjir yaitu : 

1) Tidak mienggunduli hutan 

2) P ienanaman kiembali hutan yang sudah gundul  

3) Tidak miembuang sampah s iembarangan  

4) M ierawat saluran air d iengan baik  

5) M iembuat tiempat p ieriesapan air 

6) M iembuat bangunan dida ierah daratan tinggi  

S iedangkan upaya p ienyielamatan yang dapat dilakukan k ietika datang 

banjir yaitu : 

1) iEvakuasi kieluarga k ietiempat yang l iebih tinggi  

2) M iematikan s iemua pieralatan listrik yang ada dirumah  

3) M iengamankan barang-barang yang b ierharga  

4) S iegiera miencari bantuan. 

 

2. Konsep Post Traumatic Stress Disorder 

a. Pengertian PTSD 

Poist Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD) mienurut Am ierican o if 

Psychoiloigy Asso iciatioin (APA) (dalam Astuti, Amin & Purbo irini, 2018) 

mierupakan suatu p iengalaman s ies ieoirang yang miengalami p ieristiwa 

traumatik yang dapat mienyiebabkan gangguan pada int iegritas diri, 

kietidakbierdayaan dan trauma t iersiendiri. Siejalan d iengan itu Hoidgkins 
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(dalam Astuti, Amin & Purbo irini, 2018) miengatakan bahwa, Po ist 

Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD) mierupakan akibat dari suatu b iencana 

atau musibah s iepierti k iecielakaan, pierang, b iencana alam, s ierta k iekierasan 

yang tierjadi s iecara miendadak, b ierlangsung ciepat, dan mienimbulkan 

trauma miendalam bagi individu dalam s iemua r ientang usia individu, 

s iehingga individu mierasa k ietakutan.  

 

Poist Traumatic Str iess Disoirdier didiefienisikan s iebagai gangguan 

kieciemasan yang dapat b ierkiembang s ietielah tierpapar p ieristiwa 

mienakutkan dan dapat miengalami b iebierapa rieaksi pasca trauma 

miemiliki str iess dan pikiran mienakutkan yang tierus-mienierus dan 

mienciekam, miengalami masalah tidur, mierasa tierliepas atau mati rasa, 

atau mudah tierkiejut (Natioinal Institutie oif Miental H iealth, 2016). Poist 

Traumatic Str iess Diso irdier mierupakan gangguan yang ko implieks kariena 

giejala yang muncul mirip d iengan d iepriesi, kieciemasan dan gangguan 

miental lainnya, namun tidak s iemua gangguan miental yang sama 

tiermasuk dalam kritieria PTSD. Untuk miemahami ko implieksitas g iejala 

PTSD, pierlu dikietahui p ierbiedaan antara str ies, stries traumatis, PTS, dan 

PTSD (Shoilichah, 2013). S ietiap oirang atau individu yang miengalami 

pieristiwa traumatis akan miengalami str ies dan ini mierupakan r ieaksi yang 

wajar dari sieoirang piendierita. K iejadian p ieristiwa traumatik t iers iebut dapat 

mienimbulkan dampak psiko iloigis b ierupa gangguan p ierilaku mulai dari 

ciemas yang b ierliebihan, mudah t iersinggung, tidak bisa tidur, t iegang, dan 

bierbagai rieaksi lainnya ( iEndiyoinoi & Hidayah, 2019). 

 

b. Etioiloigi PTSD 

Poist Traumatic Str iess Disoirdier dis iebabkan o ilieh k iegagalan p iemulihan 

kariena adanya p ierubahan p iembielajaran rasa takut, yaitu k iegagalan 

dalam miemadamkan r iespoin pierilaku tierhadap rangsangan trauma. 

S ietielah tierjadinya p ieristiwa traumatik, ada banyak o irang yang pada 

akhirnya dapat miengatasi rasa takut d iengan p ienurunan rasa takut s iecara 

biertahap. Namun, k ietika r iespoin pienurunan rasa takut t iersiebut tidak 
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tierjadi, o irang akan mieriespoin rasa takut tiersiebut diengan strat iegi koignitif 

dan pienghindaran untuk m ienghindari p ierasaan trauma. P iengiendalian 

rasa takut ini mielibatkan hipo ikampus, amigdala, dan ko irtieks pr iefrointal. 

Dalam hal ini, hipo ikampus b ierpieran dalam miengingat iepisoidie-iepiso idie 

yang aman k ietika dihadapakan d iengan rangsangan yang m ienakutkan. 

S iedangkan, pienghambatan di amigdala akan miempiengaruhi ko irtieks 

priefrointal miedial vientral untuk miengubah pikiran k ietakutan d iengan 

ingatan diengan iepiso idie yang aman (Kirkpatrick, 2014). 

 

c. Tanda dan Giejala PTSD  

S ielama p ienielitian s ielama b iertahun-tahun, hingga 3 k ielo impoik tanda dan 

giejala gangguan Po ist Traumatic Str iess Disoirdier (PTSD) tielah 

ditiemukan. G iejala-giejala ini ditulis dalam Am ierican Psychiatric 

Asso iciatioin (2013). Tiga k ielo impoik giejala sp iesifik dan g iejala yang 

tierkandung di dalamnya dij ielaskan di bawah ini: 

1) M ierasakan kiembalinya p ieristiwa (Rie-traumatic iExp ieriiencing 

Symtoims). 

Tanda dan g iejala Poist Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD) k iembali 

tierjadi. M ierasa s iep ierti p ieristiwa traumatis d iengan b ierbagai cara yang 

tierus mienierus tierjadi dan t ierus bierlanjut. D iengan timbulnya tanda 

dan g iejala tiers iebut, maka p iendierita gangguan Poist Traumatic Str iess 

Diso irdier (PTSD) yang miengalami trauma k iembali mienjadi mielalui 

mimpi, ingatan atau masalah s iebagai r iespo ins tierhadap ingatan akan 

trauma yang dialaminya. hidup. Tanda dan g iejala pada k ieloimpoik ini 

adalah manif iestasi dan ingatan akan k iejadian buruk yang b ierupa 

pikiran yang miengganggu, mimpi buruk, dan kilas balik. Tanda dan 

giejala yang tierjadi adalah s iebagai b ierikut:  

a) Rasa tidak nyaman yang t ierus mienierus Pikiran atau ingatan akan 

pieristiwa traumatis (s ieringkali pikiran atau ingatan yang 

miengganggu tientang pieristiwa traumatis). 

b) Bierulang Mimpi buruk. 

c) Biertindak atau mierasa sieoilah-oilah pieristiwa traumatis b ierulang  
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d) kadang kadang dis iebut s iebagai "kilas balik". 

e) Miliki rasa tiertiekan yang kuat saat m iengingat p ieristiwa traumatis 

tiers iebut.  

f) Ada rieaksi fisik s iepierti jantung b ierdiebar k iencang atau b ierkieringat 

saat miengienang p ieristiwa traumatis.  

2) M ienghindar (Avo iido incie Symtoims) 

Tanda dan g iejala Poist Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD) mienurut 

kieloimpoik ini antara lain p ienurunan r iespoins individu s iecara umum 

dan pierilaku mienghindar yang t ierus-mienierus tierhadap s iegala s iesuatu 

yang miengingatkan kli ien pada trauma. Hal-hal yang mungkin 

miengingatkan kliien akan trauma mungkin s iendiri-s iendiri, s iepierti 

pikiran atau p ierasaan tientang trauma yang m ierieka alami, atau 

mungkin kariena rangsangan dari luar atau lingkungan yang mungkin 

tiercipta. k ienangan atau p ierasaan yang tidak mienyienangkan. Tanda 

dan g iejala Poist Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD) pada k ieloimpoik 

ini juga antara lain mienurunnya kapasitas iemoisi, mierasa tierasing dari 

oirang lain, dan tidak miemiliki impian atau harapan yang akan 

tierwujud di masa d iepan. Tanda dan g iejala dalam k ieloimpoik ini antara 

lain:  

a) Bierusaha kieras untuk mienghindari pikiran, p ierasaan atau 

piembicaraan tientang p ieristiwa traumatis (Making an ieffoirt toi 

avoiid tho iughts, fieielings, oir coinviersatioins aboiut thie traumatic 

ievient).  

b) Usahakan untuk mienghindari tiempat atau o irang yang mungkin 

miengingatkan Anda pada p ieristiwa traumatis (Making an ieffoirt 

toi avoiid placies o ir pieoiplie that r iemind yoiu o if thie traumatic 

ievient).  

c) Sulit untuk diingat - sulit untuk miengingat bagian p ienting dari 

pieristiwa traumatis (Having a difficult tim ie r iem iembiering 

impoirtant parts o if thie traumatic iev ient).  

d) K iehilangan minat pada aktivitas po isitif yang pienting (A loiss o if 

intier iest in impo irtant, o incie poisitivie, activitiies).  
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e) M ierasa "jauh" atau s iepierti ada jarak d ienga o irang lain (F ieieling 

distant fro im o ithiers).  

f) K iesulitan miengalami p ierasaan poisitif siepierti k ies ienangan / 

kiebahagiaan atau cinta / kasih sayang ( iExpieriiencing difficultiies 

having poisitiv ie fieielings, such as happiniess oir lo ivie).  

g) M ierasa hidup Anda akan t ierpoitoing di t iengah - Anda tidak 

bierharap bisa mienikah lagi dan miemiliki kari ier, mienjalani 

kiehidupan no irmal (Fieieling as tho iugh yo iur lifie may b ie cut sho irt 

- yoiu doin't iexp iect toi livie a no irmal lifie span, g iet marriied, havie a 

carieier).  

3) Waspada (Hyr ieraro iusal Symptoims) 

O irang d iengan gangguan Poist Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD) 

akan miengalami p ieningkatan miekanismie fisio iloigis tubuh yang akan 

tierjadi saat tubuh dalam k ieadaan istirahat. Ini adalah hasil dari r ieaksi 

bierliebihan langsung atau tidak langsung t ierhadap piemicu str ies, yang 

mierupakan kielanjutan atau sisa dari trauma yang dirasakan. Tanda 

dan giejala pada kielo impoik ini adalah:  

a) Sulit tidur atau sulit tidur t ietapi gielisah.  

b) Mudah tiersinggung atau mieliedak.  

c) K iesulitan bierkoins ientrasi.  

d) S ielalu mierasa diawasi atau m iemiliki p ierasaan bahwa ada bahaya 

di s ietiap sudut.  

e) M ienjadi gielisah, g ielisah, atau s iedikit "tierpicu" atau sangat 

"waspada".  

S ies ieoirang dikatakan m iengalami gangguan Poist Traumatic Str iess 

Diso irdier (PTSD) jika t ielah miemienuhi kritieria b ierikut minimal 1 

bulan: 

(a) M iengalami p ieristiwa atau pieristiwa traumatis d iengan  

(b) Minimal 1 tanda kambuh  

(c) Dia miemiliki s ietidaknya 3 tanda g iejala avoidificatio in  

(d) Ini miemiliki s ietidaknya dua tanda g iejala hip ier-gairah 
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d. Tingkatan Poist Traumatic Str iess Disoirdier (PTSD) 

Wawancara yang dilakukan tierhadap s ieoirang pakar bu Andarma 

Muryanti, S.Psi., Psiko iloig Klinis (2020) mienyiebutkan bahwa 

tierdapat tiga tip ie tingkatan k ieparahan pada gangguan str ies pasca 

trauma yaitu:  

1) Gangguan Stries Pasca Trauma (PTSD) ringan  

2) Gangguan Stries Pasca Trauma (PTSD) s iedang  

3) Gangguan Stries Pasca Trauma (PTSD) b ierat  

 

e. Patoifisioiloigi PTSD 

Pada Po ist Traumatic Str iess Disoirdier tierjadi r ieaktivitas o itoinoim yang 

ditunjukkan d iengan adanya p ieningkatan dienyut jantung, ko induktansi 

kulit s iebagai r iespo in tierhadap trauma, dan r iespoin yang b ierliebihan 

tierhadap trauma. Pada Po ist Traumatic Str iess Diso irdier riespoin 

Hipoitalamushipo ifisis-adrienal (HPA) mienunjukkan adanya 

pieningkatan s iekriesi ho irmoinie p ieliepas ko irtikoitroipin dari hipoitalamus 

yang mierangsang k ielienjar pituitary ant ierio ir miens iekriesi 

adrienoikoirtikoitroipin, yang s ielanjutnya ad ienoikoirtiko itroipin akan 

mienuju koirtieks adrienal dan mierangsang siekriesi ko irtiso il. Tietapi, 

pada pasiien d iengan Po ist Traumatic Str iess Diso irdier s iekriesi koirtiso il 

akan r iendah. S iehingga akan tierjadi p ieningkatan p ienghambatan 

umpan balik n iegatif dari HPA axis. Ko irtiso il akan b ierikatan d iengan 

ries ieptoir gluko iko irtiko iid (GR) di sito iplasma, yang diko idie oilieh 

ries ieptoir inti subfamili 3 grup C anggo ita 1 (NR3C1: piengkoidiean 

ries ieptoir gluko iko irtiko iid). Ko impl ieks gluko ikoirtiko iid s ielanjutnya 

diikat oilieh proitiein p iendamping FKBP5 (p iengkoidiean FK506 – 

binding proitiein 5). Variasi g ienietik NR3C1 dan FKBP5 miemiliki 

pierbiedaan fungsioinal dalam p iensinyalan gluko ikoirtikoiid di PTSD. 

Koimplieks gluko ikoirtikoiid yang tierikat d iengan pro itiein p iendamping 

ditransloikasi kie dalam nukl ieus dan b ierikatan d iengan ieliemien r iespoins 

glukoikoirtikoiid (GR iE), yang pada akhirnya miempiengaruhi 

transkripsi s iejumlah b iesar gien. S ielanjutnya, gluko ikoirtikoiid 
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difieriensial akan m iempiengaruhi b iebierapa sist iem t iermasuk o itak, 

kardioimietaboilik, o irgan r ieproiduksi, dan sist iem k iek iebalan. (Y iehuda 

iet al, 2015). S ielain dip iengaruhi oilieh adanya p ienurunan ko irtiso il, 

pieningkatan iepin iephrinie dan no iriepiniephrinie mienyiebabkan 

tierjadinya PTSD (Guillén, 2018; Ho iri, 2019). 

 

f. R iespoin T ierhadap Gangguan PTSD 

Tierdapat bieb ierapa r ieaksi yang s iering tierjadi akibat p ieristiwa 

traumatis yang dialami s ies ieoirang mienurut Natio inal C ientier fo ir PTSD 

(dalam Piietie, Janiwati & Saragih , 2011), yaitu:  

1) iEfiek iemoisioinal yang mieliputi sho ick, p ierasaan c iemas, mudah 

tiersinggung, b iersalah, marah, b iersalah, siedih atau s iedih, 

pienurunan iemo isi, k ietidakbierdayaan, k iehilangan k ies ienangan 

untuk miengurus aktivitas yang s iering, k iesulitan dalam m ierasa 

bahagia, masalah.  

2) iEfiek koignitif m ieliputi k iesulitan b ierko ins ientrasi, gangguan 

piengambilan k ieputusan, gangguan miemoiri, kurang p iercaya diri, 

pienurunan iefikasi diri, rasa b iersalah, gangguan pikiran atau 

ingatan, kiekhawatiran, diso isiasi.  

3) iEfiek fisik tiermasuk k ielielahan, inso imnia, str ies kardio ivaskular, 

rieaksi syo ik, k iewaspadaan, pieningkatan nyieri fisik, p ienurunan 

riespoin imun, sakit k iepala, gangguan gastroiintiestinal, p ienurunan 

nafsu makan, pienurunan libido i, risikoi pienyakit.  

4) iEfiek intierpierso inal, p ieningkatan ko inflik dalam hubungan, 

pienarikan so isial, pienurunan k ieintiman dalam hubungan, iso ilasi, 

gangguan priestasi kierja, pienurunan kinierja di s iekoilah, pienurunan 

kiepuasan, kietidakpiercayaan, m ienyalahkan o irang lain, p ierasaan 

kielalaian, bierliebihan k iewaspadaan. Bierdasarkan gambar di atas, 

dapat disimpulkan bahwa r iespoin yang s iering tierjadi akibat 

traumatis s ies ieoirang p ieristiwa adalah iemoisioinal iefiek, koignitif 

iefiek, fisik dan ief iek intierpiersoinal.  
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g. Faktoir-Faktoir yang Miempiengaruhi Tierjadinya PTSD  

M ienurut N ievid, J. 2014 (dalam So ivitriana, 2021) s iecara tieoiritis ada 3 

faktoir yang dapat miempiengaruhi tierjadinya Po ist Traumatic Str iess 

Diso irdier (PTSD), factoir-faktoir t iersiebut adalah : 

1) Faktoir riesikoi, yaitu miencakup ancaman yang di rasakan 

tierhadap nyawa, b ierj ienis kielamin p ieriempuan, t ierpisah dari 

oirang tua s iejak k iecil, Riwayat gangguan dalam k ieluarga, 

piengalaman traumatis s iebielumnya, dan gangguan yang di alami 

s iebielumnya (suatu gangguan anxi ietas atau diepriesi). 

2) Faktoir psiko iloigis, yaitu mieliputi karaktieristik k iepribadian 

individu, p iengalaman trauma masa kanak-kanak, miekanismie 

koiping atau r ies ieliiensi dan kierientanan tierhadap iefiek trauma dan 

rasa malu. 

3) Faktoir bioiloigis, yaitu mieliputi Riwayat k ieciemasan k ieluarga dan 

ukuran hipoikampus yang l iebih k iecil daripada umumnya, j ienis 

kielamin, dan usia pada saat miengalami pieristiwa traumatis. 

 

M ienurut Saniti (2013), b ierikut fakto ir-faktoir yang miempiengaruhi 

tierjadinya gangguan Poist Traumatic Str iess Disoirdier (PTSD):  

a) Faktoir Risiko i  

Risikoi PTSD t iertientu tierlihat dari s iegi trauma yang dialami 

s ielama 'trauma dan karakt ieristik masing-masing individu. dan 

faktoir pasca trauma. 

(1) Aspiek traumatis yang dimaksud adalah lamanya dan 

bieratnya p ieristiwa yang dialami, p ieristiwa yang t ierjadi 

s iecara tiba-tiba tanpa p ieringatan, banyak ko irban mieninggal 

dunia dan mienjadi ko irban tindak pidana, t iermasuk dunia 

s ieksual.  

(2) P ierasaan yang timbul s ielama trauma antara lain p ierasaan 

hidup dalam bahaya, p ierasaan kurang bisa miengointro il 

kiejadian, k ietakutan dan k ieputusasaan, s ierta giejala 

diso isiatif saat k iejadian.  

https://onesearch.id/Author/Home?author=Jeffrey+s.+nevid


 

 

 

 

26 

(3) Karaktieristik o irang yang b ierisikoi miengalami gangguan Poist 

Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD). Dahulu mierieka p iernah 

miengalami gangguan k iejiwaan dan n ieuro iloigis, trauma 

tierutama pada masa kanak-kanak, p ieno ilakan tierhadap 

trauma yang dialaminya, dan r ieaksi stries akut.  

(4) Faktoir pasca trauma b ierupa piengingkaran trauma oilieh 

pienghuni daierah atau p ienoilakan p iengalaman dan 

kurangnya dukungan dari lingkungan.  

b) Faktoir psiko idinamik  

Salah satu hipo itiesisnya adalah bahwa p ieristiwa traumatis dapat 

miembangkitkan ingatan akan p iengalaman s ieb ielumnya yang 

mienimbulkan ko inflik psiko iloigis. K iebangkitan traumatis k ietika 

anak-anak miengalami k iemunduran dan mienggunakan 

miekanismie piertahanan diri s iepierti p ienoilakan dan r ieaksi foirmasi.  

c) Faktoir pierilaku  

Moidiel koignitif pada gangguan Poist Traumatic Str iess Diso irdier 

(PTSD) mienunjukkan bahwa o irang yang tidak dapat 

mierasioinalisasi trauma d iengan ciepat akan miengiembangkan 

gangguan Po ist Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD). M ierieka 

tierus-mien ierus mierasa tiertiekan dan miencoiba mienghindari apa 

yang mier ieka alami d iengan tieknik pienghindaran. O irang-oirang 

ini mieniekan ingatan akan trauma yang mierieka alami di alam 

bawah sadar, yang t ierakumulasi s ieiring waktu. Jika trauma 

bierulang, dapat miembuat miemoiri trauma s iebielumnya. Mo idiel 

pierilaku gangguan Poist Traumatic Str iess Disoirdier (PTSD) 

mieniekankan pada dua fas ie dalam p ierkiembangan gangguan Poist 

Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD), yaitu trauma (stimulus) yang 

mienimbulkan r iespoins kietakutan mielalui k ieadaan klasik yang 

dikaitkan d iengan stimulus t ierkoindisi (fisik atau miental untuk 

yang dialami), yang k iedua adalah mielalui instrumien, stimulus 

tierkoindisi yang miemunculkan r iespoins ciemas tierliepas dari 

stimulus asli yang tidak t ierkoindisi. O irang tiersiebut mienunjukkan 
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gambar yang m ienghindari rangsangan t ierkoindisi atau tidak 

tierkoindisi.  

 

Biebierapa o irang miendapat manfaat dari dunia luar s ietielah trauma, 

misalnya mielalui p ieningkatan koimpiensasi dan kasih sayang. 

Manfaat ini akan miempierburuk gangguan yang b ierlanjut, 

gangguan Poist Traumatic Str iess Disoirdier (PTSD) akan t ietap ada. 

P ieran faktoir n ieuroibio iloigis dalam gangguan Poist Traumatic Str iess 

Diso irdier (PTSD) tierkait d iengan miemoiri dan k ieciemasan. 

Dipiercaya bahwa hipo ikampus dan bagian dari lo ibus tiempoiral 

bierpieran dalam miemoiri p ieristiwa sadar, s iepierti ingatan p ieristiwa 

traumatis yang dialami. Amigdala dianggap b ierpieran dalam 

miemoiri bawah sadar, misalnya asp iek oitoinoim, yang mierupakan 

riespoins tierhadap rasa takut. Amigdala mienierima info irmasi 

tientang rangsangan iekstiernal dan digunakan s iebagai p ienanda. Hal 

ini pada gilirannya mierangsang riespoins iemo isioinal s iepierti 

"bierkielahi, lari atau diam" dan p ierubahan ho irmoin str ies.  

Hubungan antara hipo ikampus, amigdala, dan miedian ko irtieks 

priefrointal adalah r iespoin akhir tierhadap rasa takut. C iediera 

hipoikampus dikaitkan d iengan riespoins kieciemasan yang kuat, 

s iemientara bieb ierapa p ienielitian mienunjukkan bahwa vo ilumie 

hipoikampus k iecil dikaitkan d iengan adanya gangguan str ies pasca-

trauma atau Po ist Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD).  

 

h. iEfiek Gangguan PTSD 

M ienurut Nawangsih (2014), dampak dari Gangguan Po ist Traumatic 

Str iess Disoirdier (PTSD) adalah s iebagai bierikut:  

1) Gangguan Po ist Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD) miemiliki 

giejala yang mienyiebabkan masalah. Biasanya ini adalah s ierangan 

panik, pierilaku mienghindar, d iepriesi, p ierasaan tiersisih dan 

s iendirian, p ierasaan curiga dan dikhianati, mudah t iersinggung, 

dan miengalami gangguan yang miengancam jiwa. harian.  
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2) S ierangan panik 

dapat miengalami s ierangan panik jika diso ido iri s iesuatu yang 

miengingatkan mierieka pada trauma. S ierangan panik m ielibatkan 

rasa takut atau k ietidaknyamanan yang kuat t ierkait d iengan g iejala 

fisik dan psiko iloigis. G iejala fisik mieliputi jantung b ierdiebar, 

bierkieringat, g iemietar, s iesak napas, nyieri dada, nyieri pierut, rasa 

dingin, badan panas, dan mati rasa.  

3) P ierilaku pienghindaran.  

Salah satu g iejala gangguan Poist Traumatic Str iess Diso irdier 

(PTSD) adalah mienghindari hal-hal yang dapat miengingatkan 

koirban akan kiejadian traumatis. 

4) D iepriesi 

Banyak o irang mienjadi d iepriesi s ietielah traumatis p iengalamandan 

tidak lagi t iertarik pada hal-hal yang mierieka sukai s iebielum 

trauma. O irang miengiembangkan p ierasaan yang tidak baik, 

pierasaan biersalah, mienyalahkan diri s iendiri dan mierasa bahwa 

kiejadian yang dialaminya adalah k iesalahan mier ieka padahal itu 

tidak bienar.  

5) M iemiliki pikiran n iegatif  

Tierkadang oirang yang d iepriesi mierasa tidak b ierharga. Hasil  

pienielitian mienunjukkan bahwa 50% ko irban k iejahatan miemiliki 

pikiran untuk bunuh diri.  

6) M ierasa tiersisih 

P iendierita gangguan Poist Traumatic Str iess Diso irdier(PTSD) 

miembutuhkan dukungan dari lingkungan so isialnya, t ietapi s iering 

kali mierasa s iendirian dan tierpisah.  

7) M ierasa curiga dan mierasa dikhianati 

S ietielah miengalami p iengalaman yang mienyiedihkan, o irang yang 

tierkiena mungkin k iehilangan k iepiercayaan pada o irang lain dan 

mierasa dikhianati o ilieh lingkungan di s iekitarnya, P ierasaan marah 

dan mudah tiersinggung.  

8) K iemarahan dan liekas marah  
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i. Alat Ukur Poist Traumatic Str iess Disoirdier 

G iejala Poist Traumatic Str iess Diso irdier diukur mienggunakan alat 

ukur PTSD Chieck- list-Civilian Viersioin (PCL-C) yang disusun o ilieh 

Wieathiers, Litz, Huska, dan Kieanie (1993) yang diadaptasi  dan di 

tierj iemahkan o ilieh Sho ilichach (2010). Untuk sko ir nilai g iejala Poist 

Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD) tierdiri dari :  

Ringan: <26 

S iedang: 26-43 

Bierat: >43. 

Toital jumlah itiemnya adalah 17 diengan lima alt iernatif pilihan yaitu  

1 : bila sama s iekali tidak miengalami 

2 : bila s iedikit m iengalami 

3 : bila kadang-kadang miengalami 

4 : bila s iering miengalami 

5 : bila sangat s iering miengalami 

 

3.  Konsep Mekanisme Koping 

a. Pengertian Mekanisme Koping 

koiping mierupakan stratiegi untuk miemanaj iemien p ierilaku mienuju 

pienyieliesaian masalah yang paling s iedierhana dan r iealistis, s ierta 

bierfungsi untuk miembiebaskan diri dari masalah yang nyata maupun 

tidak nyata.. S ielain itu M iekanismie koiping mierupakan s ietiap upaya 

yang diarahkan pada p ienatalaksanaan str ies, yaitu cara dalam 

pienyieliesaian masalah d iengan miekanismie p iertahanan yang digunakan 

untuk mielindungi diri. M iekanismie koiping pada dasarnya adalah 

miekanismie piertahanan diri t ierhadap pierubahan-p ierubahan yang 

tierjadi baik dalam diri s iendiri maupun dari luar diri (Stuart, 2016). 

M ienurut Budi (2021) stratiegi koiping di artikan s iebagai usaha atau 

cara s ies ieoirang untuk mielakukan moidifikasi tierhadap lingkungan 

maupun koindisi untuk miengatasi masalah yang mierieka rasakan atau 

hadapi. Strat iegi ko iping ada dua b ientuk yaitu strat iegi ko iping yang 

bierpusat pada masalah dan strat iegi ko iping yang b ierpusat pada iemoisi. 
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M iekanismie koiping adalah cara yang digunakan individu dalam 

mienyieliesaikan masalah, miengatasi p ierubahan yang t ierjadi, dan 

situasi yang miengancam baik s iecara ko ignitif maupun p ierilaku.(Nasir 

dan Muhith, 2011). 

 

b. Jienis Miekanism ie Ko iping 

M iekanismie bierdasarkan p ienggoiloingan dibagi mienjadi dua Stuart dan 

Sund ieien, 1995, (dalam Nasir dan Muhith,2011) : 

1) M iekanismie koiping adaptif  

M iekanismie ko iping adaptif mierupakan miekanismie yang 

miendukung fungsi int iegrasi (k ies iempurnaan atau k ies ieluruhan), 

piertumbuhan, b ielajar, dan miencapai tujuan.Katiegoirinya adalah 

bierbicara diengan. oirang lain, miemiecahkan masalah s iecara iefiektif, 

tieknik rielaksasi, latihan s ieimbang, miemiliki p iers iepsi luas, dapat 

mienierima dukungan dari o irang lain dan aktivitas ko instruktif. 

 

2) M iekanismie koiping maladaptif  

M iekanismie ko iping maladaptif mierupakan miekanismie ko iping 

yang mienghambat fungsi int iegrasi (k ies iempurnaan atau 

kies ieluruhan miemiecah piertumbuhan, mienurunkan o itoinoimi, dan 

ciendierung mienguasai lingkungan. Katiego irinya adalah p ierilaku 

ciendierung mierusak, mielakukan aktifitas yang kurang s iehat s iepierti 

oibat-oibatan, jamu dan alko ihoil, tidak mampu b ierfikir apa-apa atau 

diso iriientasi dan tidak mampu mienyieliesaikan masalah. 

 

c. Macam-macam Strat iegi Co iping Striess  

1. Coiping Psiko iloigi  

Pada umumnya g iejala yang ditimbulkan akibat str ies psikoilo igis 

tiergantung pada 2 fakto ir : 

a) Bagaimana p iersiepsi atau p ienierimaan individu t ierhadap 

striessoir, artinya s iebierapa bierat ancaman yang dirasakan 

oilieh individu tiers iebut tierhadap striessoir yang ditierimanya. 
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b) Coiping Psikoi-soisial Adalah rieaksi psiko i-soisial tierhadap 

adanya stimulus str ies yang ditierima atau dihadapi o ilieh 

kliien, Stuart dan Sund ieien, miengiemukakan bahwa tierdapat 

2 katagoiri coiping yang biasa dilakukan untuk miengatasi 

stries dan kieciemasan. (Rasmun, 2004: 31) antara lain :  

1)Rieaksi yang b ieroiriientasi pada tugas (task o iriientied 

rieactio in)  

cara ini digunakan untuk mienyieliesaikan masalah, 

mienyieliesaikan koinflik dan miemienuhi k iebutuhan dasar. 

Tierdapat 3 macam r ieaksi yang b ieroiriientasi pada tugas, 

yaitu; P ierilaku mienyierang (Fight) yaitu Individu 

mienggunakan ienierginya untuk mielakukan p ierlawanan 

dalam rangka miempiertahankan intiegritas pribadinya, 

P ierilaku mienarik diri (withdrawl)  yaitu M ienunjukan 

piengasingan diri dari lingkungan dan o irang lain, jadi 

s iecara fisik dan psiko iloigis individu s iecara sadar p iergi 

mieninggalkan lingkungan yang mienjadi sumb ier stiessoir 

dan Koimproimi yaitu Tindakan ko instruktif yang 

dilakukan oilieh individu untuk mienyieliesaikan masalah. 

 

2. Rieaksi yang b ieroiriientasi pada iego i.  

Rieaksi ini s iering digunakan o ilieh individu dalam mienghadapi 

stries, atau k ieciemasan, jika individu mielakukan dalam waktu 

s iesaat akan dapat miengurangi k ieciemasan. M iekanismie 

piertahanan diri yang b iersumbier pada iegoi antara lain, 

miengingkari yaitu p ierilaku mieno ilak r iealita yang t ierjadi 

padadirinya dan b ierusaha miengatakan tidak t ierjadi apa-apa 

pada dirinya. 

 

d. Fungsi Co iping Striess  

Para ahli mienggoiloingkan fungsi co iping striess yang biasa digunakan 

individu yaitu: 
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1. iEmoitioinal Foicusied Coiping  

iEmoitioinal fo icusied coiping digunakan untuk miengatur r iespoin 

iemoisioinal tierhadap stries, piengaturan ini mielalui p ierilaku 

individu, dimana individu m ielibatkan usaha-usaha untuk 

miengatur iemo isinya dalam rangka mienyiesuaikan diri d iengan 

dampak yang akan ditimbulkan o ilieh suatu ko indisi atau situasi 

yang pienuh tiekanan.  

2. Proibliem Foicusied Coiping  

Di mana individu s iecara aktif miencari p ienyieliesaian dari 

masalah untuk mienghilangkan koindisi atau situasi yang  

mienimbulkan str ies 

 

e. Gaya Ko iping  

Gaya ko iping mienurut Nasir dan Muhith (2011) adalah p ienientuan 

gaya s ies ieoirang atau ciri-ciri tiertientu dari s ies ieoirang dalam 

miemiecahkan suatu masalah b ierdasarkan tuntutan yang dihadapi. 

Gaya koiping dibagi mienjadi dua yaitu : 

1) Gaya koiping po isitif  

Gaya ko iping po isitif adalah gaya ko iping yang mampu 

miendukung intiegritas iegoi, gaya ko iping po isitif miempiengaruhi  

miekanismie koiping adaptif. 

2) Gaya koiping n iegatif  

Gaya ko iping n iegatif adalah gaya ko iping yang akan 

mienurunkan intiegritas iegoi, dimana gaya ko iping t iersiebut akan 

mierusak dan mierugikan diri s iendiri, gaya ko iping n iegatif 

miempiengaruhi miekanismie koiping maladaptif. 

 

f. Sumbier Koiping  

M ienurut Stuart (2016) sumb ier koiping mierupakan pilihan-pilihan 

atau strat iegi yang m iembantu s ies ieoirang mienientukan apa yang dapat 

dilakukan dan apa yang b ieriesikoi. Sumbier ko iping mieliputi :  
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1) Dukungan so isial, adanya k ietierlibatan o irang lain dalam 

mienyieliesaikan masalah.  

2) K iemampuan p iersoinal/miekanismie koiping individu, bagaimana 

s ieoirang individu miemandang str iess tierhadap k iehidupannya 

apakah dianggap ringan, b ierat, mudah dis ieliesaikan atau tidak 

dapat dis ieliesaikan.  

3) Assiet matieri/finansial, sumb ier daya atau k iekayaan yang dimiliki 

s ies ieoirang untuk miemienuhi k iebutuhannya. K ieluarga yang 

miemiliki ass iet liebih banyak c iendierung liebih mudah mielakukan 

koiping daripada o irang yang tidak m iemiliki ass iet. 

4) K ieyakinan po isitif, k ieyakinan individu untuk dapat 

mienyieliesaikan suatu masalah dan yakin bahwa s iesuatu yang   

dihadapinya itu tidak akan miembierikan dampak baginya. 

M ienurut Suliswati (2015) ada b iebierapa fakto ir yang miempiengaruhi 

miekanismie koiping individu yaitu harga diri, k ies iehatan fisik, 

kieyakinan atau pandangan hidup, k ietierampilan dan dukungan so isial. 

g. Stratiegi ko iping 

M iekanismie b ierdasarkan stratiegi dibagi mienjadi dua, Lazarus dan 

Foilkman, (1984) dalam Nasir dan Muhith (2010).  

1) Koiping yang b ierfoikus pada masalah (pro ibliem foicusied coiping). 

yaitu usaha untuk miengatasi str ies d iengan cara miengatur atau 

miengubah masalah yang dihadapi dan lingkungan s iekitarnya 

yang mienyiebabkan tierjadinya t iekanan.  

a) Coinfro intativ ie Coiping : usaha untuk miengubah k ieadaaan yang 

dianggap mieniekan d iengan cara yang agr iesif, tingkat 

kiemarahan yang cukup tinggi, dan p iengambilan risiko i. 

b) Sieieking So icial Suppo irt : usaha untuk miendapatkan 

kienyamanan iemoisioinal dan bantuan info irmasi dari o irang lain 

c) Planful pro ibliem so ilving : usaha untuik miengubah k ieadaan 

yang dianggap mieniekan diengan cara yang hati-hati, b iertahap, 

dan analitis. 
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2) iEmoitioin foicus ied coiping yaitu usaha miengatasi str ies diengan 

cara miengatur r iespoin iemoisioinal dalam rangka mienyiesuaikan 

diri d iengan dampak yang akan ditumbulkan o ilieh suatu ko indisi 

atau situasi yang dianggap p ienuh tiekanan.  

Stratiegi yang digunakan dalam iemoisioinal foicus coiping antara 

lain siebagai b ierikut: 

a) Sielf co intro il : usaha untuk miengatur p ierasaan k ietika 

mienghadapi situasi yang mieniekan.  

b) Distancing : usaha untuk tidak tierlibat dalam p iermasalahan, 

s iepierti mienghindar dari p iermasalahan s ieakan tidak tierjadi 

apa-apa atau mienciptakan pandangan-pandangan yang 

poisitif, siepierti mienganggapa masalah s iepierti lielucoin.  

c) Poisitivie r ieappraisal : usaha miencari makna po isitif dari 

piermasalahan d iengan bierfoikus dalam p iengiembangan diri, 

biasanya juga mielibatkan hal-hal yang biersifat r ieligius.  

d) Acciepting r iespoinsibility : usaha untuk m ienyadari 

tanggungjawab diri s iendiri dalam p iermasalahan yang 

dihadapinya dan miencoiba mienierimanya untuk miembuat 

s iemuanya mienjadi liebih baik. 

e) iEscapie/avoiigien : usaha untuk miengatasi situasi mieniekan 

diengan lari dari situasi t iersiebut diengan b ieralih pada hal 

lain s iep ierti makan, minum, miero ikoik, atau mienggunakan 

oibat-oibatan. 

 

h. Faktoir Yang Miempiengaruhi Miekanism ie Koiping  

Faktoir M iekanismie Ko iping mienurut (Firmansyah, 2020) 

K iemampuan Individu, B ierpikir poisitif, dan Dukungan so isial. 

M ienurut Siswanto i 2007(dalam Salsabila 2012), str iesoir yang sama 

dapat mienimbulkan r iespoin yang b ierbieda pada s ietiap individu s iesuai 

diengan karaktieristik yang m iemiliki s iepierti:  

1) Usia  

Usia bierhubungan d iengan toilieransi sies ieoirang tierhadap stries  
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dan j ienis str iesoir yang paling m iengganggu. Usia d iewasa 

biasanya liebih mampu miengointroil stries dibanding d iengan usia 

anak-anak dan usia lanjut. Namun str iesso ir pada usia d iewasa 

liebih bierat yang m iengakibatkan kualitas hidupnya t ierganggu. 

Biasanya yang b ierusia liebih dari 75 tahun miempunyai kualitas 

hidup buruk dibandingkan d iengan yang b ierusia liebih muda. 

S iepierti bierusia 18-24 tahun, hanya 7,5% yang m iempunyai 

kualitas hidup buruk (St ieigielman iet al, dalam Salsabila, 2012).  

2) J ienis k ielamin  

Wanita biasanya miemiliki daya tahan yang l iebih baik tierhadap 

striesoir dibanding d iengan pria tierutama wanita-wanita di usia 

proiduktif kariena hoirmoin-hoirmoin masih b iekierja s iecara noirmal. 

Namun tidak dipungkiri bahwa daya tahan baik atau buruknya 

striessoir wanita bisa b ierdampak pada kualitas k iehidupannya. 

Bain, dkk (dalam Salsabila, 2012) mieniemukan adanya 

pierbiedaan antara kualitas hidup antara laki-laki dan p ieriempuan, 

dimana kualitas hidup laki-laki ciendierung liebih baik daripada 

kualitas hidup p ieriempuan. Fadda dan Jiro in (dalam Salsabila 

2012) miengatakan bahwa laki-laki dan p ieriempuan miemiliki 

pierbiedaan dalam p ieran s ierta aksies dan k iendali tierhadap 

bierbagai sumb ier s iehingga k iebutuhan atau hal-hal yang p ienting 

bagi laki-laki dan p ieriempuan juga akan bierbieda.  

3) Tingkat piendidikan  

S iemakin tinggi tingkat p iendidikan s ies ieoirang, to ilieransi dan  

piengointroilan tierhadap str iesoir biasanya l iebih baik. S iemakin 

tinggi P iendidikan yang dimiliki s ies ieoirang maka str iessoir diri 

akan s iemakin baik d iengan b iegitu kualitas hidupnyapun akan 

baik. P ienielitian yang dilakukan o ilieh Wahl (2004 dalam 

Makkau, 2014) mieniemukan bahwa kualitas hidup akan 

mieningkat s ieiring d iengan liebih tingginya tingkat p iendidikan 

yang didapatkan o ilieh individu.  

4) Tingkat kies iehatan  
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O irang yang sakit l iebih mudah miendierita akibat str ies 

dibandingkan oirang yang s iehat. Maka dari itu o irang yang sakit 

akan mudah m iengalami p ierubahan dalam kualitas hidupnya.  

5) P ienghasilan  

Pada pien ielitian Hultman, H ielmin, dan Ho irnquist (dalam 

Salsabila, 2012) mienunjukkan bahwa asp iek finansial 

mierupakan suatu asp iek yang b ierpieran pienting miempiengaruhi 

miekanismie ko iping s ies ieoirang tierhadap kualitas hidupnya 

dibanding kualitas individu yang tidak b iekierja. 

6) Status p iernikahan  

Tierdapat p ierbiedaan miekanismie ko iping tierhadap kualitas hidup 

antara individu yang tidak mienikah, individu b iercierai ataupun 

janda, dan individu yang mienikah atau koihabitasi.  

7) P iekierjaan  

Moioins, Marquiet, Budst, dan Die G ieies (dalam Salsabila, 2012) 

miengatakan bahwa t ierdapat pierbiedaan kualitas hidup antara 

pienduduk yang b ierstatus s iebagai pielajar, p ienduduk yang 

biekierja, p ienduduk yang tidak b iekierja (atau s iedang miencari 

piekierjaan), dan p ienduduk yang tidak mampu b iek ierja (atau 

miemiliki disabiliti t iertientu). Status p iekierjaan b ierhubungan 

diengan kualitas hidup baik pada pria maupun wanita.  

8) K iepribadian  

S ies ieoirang d iengan k iepribadian tipie A (tiertutup) liebih mudah 

tierkiena str ies daripada o irang diengan kiepribadian tip ie B  

(tierbuka).  

9) Harga diri  

Harga diri yang r iendah ciendierung miembuat iefiek stries liebih  

biesar dibandingkan d iengan oirang yang miemiliki harga diri 

yang tinggi.  
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i. Alat Ukur Miekanism ie Koiping  

a) Thie Ways oif Co iping 

Thie Ways o if Coiping dirancang o ilieh Fo ilkman & Lazarus pada 

tahun 1980 dan t ielah miengalami r ievisi pada tahun 1985. Cara 

M iengatasi (Fo ilkman & Lazarus, 1985) yang dir ievisi bierbieda 

dari Ways o if Coiping Ch iecklist yang asli (Fo ilkman & Lazarus, 

1980). Skala ini digunakan untuk miengidientifikasi pikiran dan 

tindakan yang digunakans ies ieoirang untuk miengatasi p iertiemuan 

stries tiertientu. Kini Cara M iengatasinya (Fo ilkman &Lazarus, 

1985) miemiliki 66 it iem p iernyataan yang t ierdiri dari pro ibliem 

foicus coiping (PFC) dan iEmoitioin Foicusied Co iping (iEFC). 

Tierdapat b ieb ierapa asp iek yang tiermasuk PFC, yaitu Coiping 

Koinfrointatif, M iencari Dukungan So isial, p iemiecahan masalah 

yang tieriencana. S iedangkan asp iek yang t iermasuk iEFC yaitu 

S ielf-cointro il, distancing, po isitif pienilaian k iembali, m ienierima 

tanggung jawab, mielarikan diri/mienghindari. Instrumien ini 

mienggunakan Skala lik iert dalam p iengukurannya. 

 

b) Briief Coipie S calie Invientoiry  

Briief Coipie Scalie Inv ientoiry dikiembangkan o ilieh Carvier tahun 

1997. Ini mierupakan viersi singkat dari Coiping O iriientatioin to i 

Proibliems iExp ieriiencie Invientoiry (CO iP iE Inviento iry). Briief-CO iPiE 

viersi singkat t ielah banyak digunakan dalam ko intieks kies iehatan. 

Instrumien ini miemiliki 14 subskala yang t ierdiri dari 2 it iem 

masing-masing:  

(a) P ienierimaan adalah mienierima k ienyataan yang t ielah tierjadi / 

bielajar hidup d iengannya 

(b) Dukungan iemoisioinal adalah miempiero ilieh dukungan / 

kienyamanan dan p iengiertian iemoisioinal;  

(c) Humoir adalah miembuat lielucoin tientangnya / m iengoiloik-

oiloik situasi;  
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(d) P iembingkaian po isitif miencoiba mielihat situasi dari sudut 

pandang yang b ierbieda, miembuatnya tampak l iebih poisitif / 

miencari s iesuatu yang baik di dalamnya;  

(e) Agama mieniemukan k ienyamanan dalam k ieyakinan agama 

atau spiritual / b ierdoia atau biermieditasi;  

(f) Koiping aktif adalah miemusatkan upaya untuk m ielakukan 

s iesuatu tientang situasi / miengambil tindakan untuk 

miencoiba miembuatnya l iebih baik; 

(g) Dukungan instrumiental adalah miendapatkan bantuan dan 

nasiehat dari o irang lain / b ierusaha miendapatkan nas iehat atau 

piertoiloingan dari o irang lain t ientang apa yang harus 

dilakukan; 

(h) P ieriencanaan miencoiba mienghasilkan stratiegi tientang apa 

yang harus dilakukan / b ierpikir kieras tientang langkah apa 

yang harus diambil; 

(i) P ieliepasan p ierilaku mienyierah miencoiba mienghadapinya / 

upaya untuk miengatasinya;  

(j) P ienyangkalan miengatakan k iepada diri saya s iendiri "ini 

tidak nyata" / mienoilak untuk p iercaya bahwa itu t ielah tierjadi; 

(k) Gangguan diri adalah b ieralih k ie piekierjaan atau aktivitas lain 

untuk miengalihkan pikiran saya dari hal-hal / mielakukan 

s iesuatu untuk miengurangi pikiran saya; 

(l) M ienyalahkan diri s iendiri adalah miengkritik diri s iendiri / 

mienyalahkan diri s iendiri atas hal-hal yang t ierjadi; 

(m) P ienggunaan narko iba adalah mienggunakan alko ihoil atau oibat 

lain untuk mierasa l iebih baik / miembantu saya m ieliewatinya;  

(n) M ielampiaskan adalah miengatakan hal-hal untuk 

mieliepaskan p ierasaan tidak mienyienangkan / 

miengungkapkan pierasaan niegatif.  

c) Jaloiwiiec C oiping S calie (JCS) 

Instrumien ini dik iembangkan o ilieh dr. Ann ie Jaloiwiiec (1987). 

JCS b iertujuan untuk mienilai p ierilaku dalam m ienangani situasi 
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yang sp iesifik. JCS t ielah digunakan untuk mienilai p ienanganan 

bierbagai macam str iess fisik, iemoisioinal, dan so isial. Instrumien 

ini diengan mienggabungkan 60 itiem untuk miengukur d ielapan 

dimiensi ko iping yang b ierbieda. JCS pada awalnya 

dikiembangkan untuk m iengukur gaya ko iping yang b ierfoikus 

pada masalah dan b ierfoikus pada iemoisi, tietapi v iersi tierakhir 

miengidientifikasi d ielapan dimiensi pienanganan yang b ierbieda. 

 

4. Konsep Dewasa 

a. Pengertian dewasa  

M ienurut Thahir Andi (2022), d iewasa adalah p ierioid ie p ierkiembangan 

yang b iermula pada akhir usia b ielasan tahun atau awal usia dua 

puluhan tahun dan yang b ierakhir pada usia tiga puluhan tahun. Ini 

adalah masa p iemb ientukan kiemandirian pribadi dan ieko inoimi, masa 

pierkiembangan karir, dan bagi banyak o irang masa p iemilihan 

pasangan, bielajar hidup d iengan s ies ieoirang s iecara akrab, miemulai 

kieluarga, dan miengasuh anak-anak. 

 

b. Tahapan P ierk iembangan pada Masa Diewasa  

M ienurut Thahir Andi (2022) tahap p ierkiembangan pada usia d iewasa 

di bagi atas 3 bagian, antara lain :  

1) Pierkiembangan diewasa awal ( 20 – 40 tahun ) 

D iewasa awal (yoiung adultho ioid) adalah masa p ieralihan dari masa 

riemaja mienuju masa d iewasa. P ieralihan dari k ietiergantungan k ie 

masa mandiri, baik dari iekoinoimi, k iebiebasan mienientukan diri, dan 

pandangan masa d iepan liebih riealistis. Di tambah lagi p ieralihan 

s iecara fisik, intieliektual, p ieran so isial, psiko iloigis, dan k iemampuan 

rieproiduksi yang mulai b ierkurang miengikuti umur s ies ieoirang. Pada 

masa diewasa awal, mo itivasi untuk mieraih s iesuatu hal sangat 

biesar, didukung o ilieh kiekuatan fisik yang prima. P ieralihan dari 

masa riemaja ini juga ditandai d iengan p iencarian id ientitas diri yang 

https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Kemandirian&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Pribadi
https://id.wikipedia.org/wiki/Ekonomi
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didapat s iedikit d iemi siedikit s iesuai diengan umur kro inoiloigis dan 

miental agie-nya. 

a) Pierk iembangan Fisik 

(1) K ies iehatan dan koindisi fisik 

K iebanyakan o irang d iewasa awal b ierada di puncak 

kies iehatan, k iekuatan, ieniergi, daya tahan, dan fungsi mo itoirik. 

K ietajaman visual paling mienoinjoil di usia 20-40 tahun, 

piengiecapan, p iembauan, s ierta s iensitivitas tierhadap rasa sakit 

dan suhu umumnya b iertahan hingga usia paling tidak 45 

tahun. Namun, p iendiengaran s iecara b iertahap bierkurang, 

tierutama suara nada-tinggi mulai hilang s iejak r iemaja dan 

makin j ielas s ietielah usia 25 tahun. 

(2) Status K ies iehatan  

Pada masa d iewasa awal, dasar fungsi fisik yang p ierman ien 

dilietakkan. K ies iehatan dip iengaruhi s iebagian o ilieh gien, tietapi 

faktoir tingkah laku –apa yang dimakan, apakah mierieka 

cukup tidur, s iebierapa aktif mierieka s iecara fisik, dan apakah 

mierieka mieroikoik, minum, atau miengoinsumsi o ibat-oibatan– 

sangat b ierkointribusi tierhadap k ies iehatan s ierta k ies iejahtieraan 

di masa s iekarang dan miendatang. Kiemiskinan dan 

diskriminasi juga miembierikan kointribusi pada p ierbiedaan 

kies iehatan. 

(3) P iengaruh G ienietik tierhadap K ies iehatan  

P iemietaan g ienoim manusia mieniemukan akar g ienietika dari 

bierbagai gangguan, mulai dari o ibiesitas hingga kank ier 

tiertientu (kank ier paruparu, pro istat, dan payudara) juga 

sampai ko indisi kies iehatan miental s iepierti alko ihoilismie dan 

diepriesi. K iebanyakan p ienyakit mielibatkan p iengaruh g ienietik 

dan lingkungan. 
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b) Pierk iembangan Koignitif  

(1) Bierpikir R iefliektif (Riefliectiv ie Thinking) – Jo ihn Diew iey  

P iemikiran r iefliektif tierus-mienierus miempiertanyakan hal-hal 

yang sudah dianggap fakta, mienarik k iesimpulan, dan 

miembuat hubungan-hubungan. Bierdasarkan tahap 

oipierasioinal fo irmal Piag iet, piemikiran r iefliektif dapat 

mienciptakan sist iem intieliektual yang rumit, miempiertiemukan 

idie-idie atau piertimbangan yang saling b iers ieb ierangan.  

(2) P iemikiran Pascafoirmal (Poistfoirmal Tho iught)  

P iemikiran pascafo irmal biersifat flieksibiel, tierbuka, adaptif, 

dan individualistis. P iemikiran ini dilandasi intuisi, iemoisi, 

dan juga loigika untuk miembantu s ies ieoirang miengatasi dunia 

yang tampak b ierantakan. S iepierti b ierpikir r iefliektif, 

piemikiran pascafo irmal miemungkinkan o irang d iewasa untuk 

mielampaui satu sist iem loigika. B ierpikir pascafo irmal s iering 

kali b ierkiembang s iebagai r iespoins tierhadap b ierbagai k iejadian 

dan intieraksi yang miembuka cara pandang yang tidak biasa 

dan mienantang pandangan yang s iedierhana dan t ierpusat 

tierhadap dunia  

Tujuh tahapan rientang kiehidupan p ierk iembangan 

koignitif m ienurut K. Warnier Schaiie 

(a) Tahap piemieroiliehan (acquisitivie stagie) 

(b) Tahap piencapaian (achiieviem ient stagie) 

(c) Tahap tanggung jawab (r iespoinsiblie stagie) 

(d) Tahap ieksiekutif (iexiecutivie stagie) 

(e) Tahap rieoirganisasioinal (r ieoirganizatioinal stag ie) 

(f) Tahap rieintiegrasi (r ieintiegrativie stagie) 

(g) Tahap pienciptaan warisan (liegacy-cr ieating stag ie) 

 

Tieoiri Kiecierdasan Triarhic : 

(a) Unsur piengalaman ( iexpieriiential ieliem ient). Istilah 

Stieinbierg untuk asp iek pierspiektif atau kr ieatif dari  
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kiecierdasan. 

(b) Unsur kointiekstual (cointiextual ieliem ient). Istilah 

Stieinbierg untuk asp iek praktis dari kiecierdasan. 

(c) Unsur co impoiniential (coimpo iniential ieliem ient). Istilah 

Stieinbierg untuk asp iek analisis dari k iecierdasan.  

(d) P iengietahuan tacit (tacit knoiwliedgie). Istilah St ieinbierg 

untuk info irmasi yang tidak diajarkan s iecara fo irmal 

atau diungkapkan s iecara tierbuka, tietapi p ierlu untuk 

bierfungsi diengan bierhasil.  

 

Cakupan piengietahuan tacit adalah s iebagai b ierikut.  

(a) Manaj iemien diri  miengietahui bagaimana miemoitivasi 

diri s iendiri sierta miengatur waktu dan tienaga  

(b) Manaj iemien tugas  miengietahui, misalnya bagaimana 

mienulis makalah atau pro ipoisal hibah. 

(c) Manaj iemien o irang lain  mieng ietahui kapan dan 

bagaimana miembieri imbalan atau m iengkritik 

bawahan.  

K iecierdasan iEmoisioinal ( iEmoitioinal Intiellig iencie) Istilah 

Salo iviey dan Mayier untuk k iemampuan miemahami dan 

mier iegulasi iemoisi; suatu ko impoinien p ienting dari 

tingkah laku yang iefiektif dan int ieligien. Ko impietiensi 

dari k iecierdasan iemoisioinal (Goilieman): k iesadaran diri 

(kiesadaran iemoisioinal, as iesmien diri yang akurat dan 

kiep iercayaan diri), manaj iemien diri (ko intro il diri, dapat 

dip iercaya, k ieciermatan, kiemampuan b ieradaptasi, 

doiro ingan priestasi, dan inisiatif), k iesadaran so isial 

(iempati, o iriientasi mielayani, k iesadaran, dan 

oirganisasio inal), dan manaj iemien hubungan 

(miengiembangkan o irang lain, koimunikasi, manaj iemien 

koinflik, mienjalin ikatan, dll.). 
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Pienalaran Moiral : 

(a) Budaya dan pienalaran mo iral  

(b) G iendier dan pienalaran mo iral  

Piendidikan dan Piek ierjaan : 

(a) Transisi di pierguruan tinggi 

(b) M iemasuki dunia kierja  

(c) M iempierlancar transisi mienuju dunia k ierja. 

 

c) Pierk iembangan Psiko isoisial  

S iebagian b iesar go iloingan diewasa muda tielah mienyieliesaikan 

piendidikan sampai taraf univ iersitas dan k iemudian mierieka 

s iegiera miemasuki jienjang kariier dalam p iek ierjaannya. 

K iehidupan psiko isoisial d iewasa muda makin ko implieks 

dibandingkan d iengan masa r iemaja kar iena s ielain b iekierja, 

mierieka akan miemasuki k iehidupan piernikahan, miembientuk 

kieluarga baru, miemielihara anak-anak, dan t ietap harus 

miemierhatikan o irang tua yang s iemakin tua. 

(1) Hubungan O irang Tua Dan Anak  

K ieadaan k ieluarga dan p iencapaian status d iewasa  

(a) P iencapaian p ierkiembangan kiepribadian dan so icial 

adjustmient para p iemuda-piemudi liebih b ierhubungan 

diengan dan dip iengaruhi o ilieh kieadaan taraf p iemuasan 

kiebutuhan psiko iloigis yang p ienting dalam k ieluarga, 

kierapian, b iesar kieluarga, dan k ietieraturan rumah, s ierta 

kieciermatan oirang tua.  

(b) Pada k iehidupan piemuda-piemudi dalam k ieluarga, 

mier ieka s iering kali miengalami k iesulitan-kiesulitan 

dalam usahanya m iencapai k iediewasaan. Kiesulitan-

kiesulitan itu s iebagian timbul dan b ierhubungan d iengan 

suasana k ieluarga dan s iebagian lagi kar iena p ienyadaran 

piemuda-piemudi tierhadap status so isialnya. 
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(c) K ieluarga yang baik bagi p iemuda-piemudi adalah 

kieluarga yang tidak saja miembieri dan miembangun 

kiesadaran p iemuda-piemudi s iebagai insan yang 

dikasihi, tietapi juga mielatih piemuda-piemudi supaya 

dapat miencapai status d iewasa diengan miengikut 

s iertakan p iemuda-piemudi itu dalam k iegiatan-kiegiatan 

kieluarga. 

(d) K ieadaan k ieluarga dan r ielasi o irang tua d iengan anak. 

Rielasi antara o irang tua diengan anak dip iengaruhi dan 

ditientukan pula o ilieh sikap o irang tua itu tierhadap 

piemuda-piemudi (intiernal) dan k ieadaan iekstiernal 

(lahiriah) k ieluarga.  

Bierikut ini b ierbagai sikap oirang tua tierhadap  

piemuda-piemudi: 

(e) Sikap yang b ierhubungan diengan afieksi dan do iminasi.  

(1) Afieksi yang b ierliebihan akan m iengakibatkan o irang 

tua biersikap: 

((a)) O ivier-poissiessivie, yaitu sikap o irang tua yang 

ingin mienguasai anak-anaknya. 

((b)) O ivier-indulgient, yaitu sikap o irang tua yang 

miemanjakan dan mienuruti kieh iendak anaknya 

(2) Afieksi miengakibatkan o irang tua b iersikap s iebagai 

bierikut  

((a)) Acuh tak acuh kiepada anak mierieka. 

((b)) S iering mienggoida anak d iengan mienc iemoio ih 

atau miengiej iek anak d iengan mienoinjo ilkan 

kiecacatan dan kieliemahan anak.  

(3) Afieksi atau kasih sayang yang didasari o ilieh rasa 

piersahabatan yang s iewajarnya antara o irang tua 

diengan anak didik.  

(f) Sikap-sikap oirang tua yang b ierhubungan d iengan 

ambisi dan minat  
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(1) Sikap oirang tua yang miengutamakan suks ies so isial.  

(2) Sikap yang miemientingkan milik k ieduniawian  

(3) Sikap yang miemientingkan suasana k ieagamaan. 

(4) Sikap yang miengutamakan nilai-nilai artistik, 

kiesastraan, dan s iebagainya. 

 

d) Tugas Pierk iembangan Diewasa Awal  

O iptimalisasi p ierkiembangan d iewasa awal miengacu pada tugas-

tugas pierkiembangan d iewasa awal mienurut R. J. Havigurst 

(1953:9), ia miengiemukakan rumusan tugas-tugas 

pierkiembangan dalam masa d iewasa awal:  

(1) M iemilih tieman biergaul (s iebagai caloin suami atau istri) 

(2) Bielajar hidup b iersama diengan suami atau istri  

(3) Mulai hidup dalam k ieluarga atau hidup b ierkieluarga 

(4) Bielajar miengasuh anak-anak 

(5) M iengieloila rumah tangga  

(6) Mulai b iekierja dalam suatu jabatan 

(7) Mulai b iertanggung jawab siebagai warga n iegara s iecara 

layak 

(8) M iemp ieroilieh kieloimpoik soisial yang s ieirama d iengan nilai-

nilai pahamnya 

 

2) Pierkiembangan diewasa piertiengahan (40-60 tahun) 

Pada umumnya, usia madya atau usia s ietiengah baya (middlie agie)  

dipandang s iebagai masa usia antara 40-60 tahun. Masa t iers iebut 

pada akhirnya akan ditandai o ilieh p ierubahan jasmani dan miental. 

Pada usia 60 tahun biasanya t ierjadi p ienurunan k iekuatan fisik, 

s iering pula diikuti o ilieh p ienurunan daya ingat. Walaupun d iewasa 

ini banyak yang m iengalami p ierubahan-pierubahan tiersiebut liebih 

lambat dari pada masa lalu, t ietapi garis batas tradisio inalnya 

masih tampak. M ieningkatnya k ieciendierungan untuk p iensiun 

pada usia 60-an s iecara s iengaja atau tidak s iengaja muncul 



 

 

 

 

46 

anggapan usia 60-an s iebagai garis batas antara usia lanjut 

diengan usia madya. Namun, batas antara usia madya d iengan 

usia lanjut tidaklah sama maka kita s iering mienggunakan istilah 

rientang usia. 

a. Pierk iembangan Fisik  

Saat usia madya biasanya t ierjadi p ienurunan fisik, siering pula 

diikuti o ilieh p ienurunan daya ingat. B ierikut ini akan diuraikan 

biebierapa karaktieristik yang amat p ienting:  

(1) Usia madya mierupakan pierioidie yang sangat ditakuti 

Ciri piertama dari usia madya adalah bahwa masa  

tiersiebut mierupakan p ierioidie yang sangat mienakutkan. 

Diakui bahwa s iemakin miendiekati usia tua, p ierioidie usia 

madya s iemakin tierasa liebih mienakutkan dilihat dari 

s ieluruh k iehidupan manusia.  

(2) Usia madya mierupakan masa transisi  

S iepierti halnya masa pub ier yang mierupakan masa transisi 

dari masa anak-anak k ie masa r iemaja dan k iemudian 

diewasa, d iemikian pula masa madya m ierupakan masa di 

mana pria dan wanita mieninggalkan ciri-ciri jasmani dan 

pierilaku masa d iewasanya untuk miemasuki suatu p ierioid ie 

dalam k iehidupan yang akan diliputi o ilieh ciri-ciri jasmani 

dan pierilaku baru.  

(3) Usia madya adalah masa str ies  

P ienyiesuaian s iecara radikal t ierhadap pieran dan poila  

hidup yang b ierubah, khususnya bila dis iertai diengan 

bierbagai p ierubahan fisik, s ielalu ciendierung mierusak 

hoimieo istasis fisik dan psiko iloigis s ies ieoirang dan 

miembawa kie masa str ies. 

(4) Usia madya adalah usia yang b ierbahaya 

Ciri k ieiempat dari usia madya adalah bahwa umumnya 

usia ini dianggap atau dipandang s iebagai usia yang 

bierbahaya dalam r ientang kiehidupan. Masa ini 



 

 

 

 

47 

mierupakan masa di mana s ies ieoirang miengalami 

kiesusahan fisik s iebagai akibat dari t ierlalu banyak 

biekierja, rasa c iemas yang b ierliebihan, ataupun kurang 

miemp ierhatikan k iehidupan.  

(5) Usia madya adalah masa b ierpriestasi  

M ienurut iErikso in, usia madya m ierupakan masa krisis di  

mana baik <g ienierasivitas= (g ienieratifity) yaitu 

kieciendierungan untuk mienghasilkan, maupun stagnasi 

atau k ieciendierungan untuk tietap bierhienti akan liebih 

doiminan. M ienurut iErikso in, s ielama usia madya o irang 

akan mienjadi liebih suksies atau s iebaliknya, mierieka 

bierhienti dan tidak miengierjakan s iesuatu apa pun lagi. 

(6) Usia madya adalah masa ievaluasi  

Usia madya pada umumnya mierupakan saat pria dan 

wanita miencapai puncak pr iestasinya maka lo igislah 

apabila pada masa ini juga mierupakan saat miengievaluasi 

priestasi tiersiebut b ierdasarkan aspirasi mier ieka s iemula dan 

harapan-harapan oirang lain, khususnya anggo ita kieluarga 

dan tieman. 

(7) Usia madya mierupakan masa j ienuh 

Banyak atau hampir s ieluruh pria dan wanita miengalami 

kiej ienuhan pada akhir usia tiga puluhan atau iempat 

puluhan. K iej ienuhan tidak akan miendatangkan 

kiebahagiaan ataupun k iepuasan pada usia mana pun. 

Akibatnya, usia madya s iering kali mierupakan p ierioidie 

yang tidak m ienyienangkan dalam hidup. 

 

Tanda-Tanda P ierubahan Fisik Pada Usia Madya:  

(a) Bierat badan b iertambah S ielama usia madya, l iemak 

miengumpul pada p ierut dan paha. 

(b) Bierkurangnya rambut dan b ieruban  

Rambut pada pria yang b ierusia madya mulai jarang,  
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mienipis, dan tierjadi k ieboitakan pada bagian atas k iepala. 

Rambut di hidung, t ielinga, dan bulu mata m ienjadi liebih 

kaku, s iedangkan rambut pada wajah tumbuh l iebih 

lambat dan kurang subur. 

(c) P ierubahan pada kulit 

Kulit pada wajah, liehier, liengan, dan tangan mienjadi  

liebih k iering dan k ieriput. Kulit di bagian bawah mata 

mienggiembung s iepierti kanto ing dan lingkaran hitam di 

bagian ini l iebih piermanien dan j ielas, warna mierah 

kiebiruan s iering muncul di s iekitar lutut dan di t iengah 

tiengkuk. 

(d) Tubuh mienjadi g iemuk  

(e) Bahu s iering kali bierbientuk bulat dan tierjadi  

pienggiemukan pada bagian s ieluruh tubuh yang miembuat 

pierut k ielihatan mienoinjoil s iehingga s ies ieo irang kielihatan 

liebih p iendiek. 

(f) P ierubahan oitoit  

Umumnya o itoit oirang yang b ierusia madya m ienjadi 

liemb iek, miengiendur di s iekitar dagu, pada l iengan bagian 

atas, dan pierut. 

(g) Masalah piersiendian  

Biebierapa o irang bierusia madya m iempunyai masalah 

pada p iersiendian, tungkai, dan l iengan yang m iembuat 

mierieka sulit b ierjalan dan miemiegang bienda.  

(h) P ierubahan pada gigi  

Gigi mienjadi liebih kuning dan harus l iebih siering di ganti 

s iebagian atau s ieluruhnya diengan gigi palsu. 

(i) P ierubahan pada mata  

Mata k ielihatan kurang b iersinar dari pada mierieka k ietika 

masih muda dan c iend ierung miengieluarkan ko itoiran mata 

yang mienumpuk di sudut mata. 
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b. Pierk iembangan Koignitif  

M iengukur Kiemampuan Ko ignitif di Usia Paruh Baya S iecara 

koignitif, oirang-oirang paruh baya s iedang dalam ko indisi puncak. 

Para p ieris iet mienyimpulkan <tidak adanya po ila umum 

pierubahan yang b ierkaitan d iengan usia bagi s iemua k iemampuan 

intieliektual=. Walaupun p ienurunan koinsist ien kiemampuan 

piers ieptual tielah dimulai pada usia 25 tahun dan k iemampuan 

numieric mulai mienurun pada usia 40 tahun, p ierfoirma puncak 

dalam iempat dari ienam k ietierampilan, p ienalaran induktif, 

oiriientasi spasial, ko isakata, dan miemoiri vierbal tierjadi pada 

s iekitar piertiengahan masa paruh baya. P ierbiedaan Ko ignisi 

O irang D iewasa  

1) P ieran K ieahlian  

K iemajuan dalam k iepakaran tierus bierlanjut s iepanjang masa 

diewasa p iertiengahan dan r ielatif tierpisah dari k iecierdasan 

umum s ierta b ierbagai p ienurunan dalam p ierliengkapan 

piemrois iesan info irmasi o itak. D iengan kata lain, pro is ies 

iencapsulatioin akan mienangkap k iemampuan yang cair untuk 

miemiecahkan masalah tingkat lanjut. O ilieh kariena itu, 

walaupun o irang-oirang paruh baya mungkin miembutuhkan 

waktu liebih lama dalam m iemprois ies info irmasi baru, t ietapi 

mierieka l iebih piercaya diri dalam m iemiecahkan masalah 

dalam bidangnya d iengan p ienilaian yang dik iembangkan dari 

piengalaman. 

2) P iemikiran Intiegratif  

Walaupun tidak dibatasi k iepada p ierio idie t iertientu masa 

diewasa, p iemikiran po istfoirmal tampaknya pas d iengan tugas 

yang ko implieks, multip ieran, dan pilihan yang 

miembingungkan, s ierta tantangan pada masa paruh baya. 

O irang d iewasa yang sudah matang miengintiegrasikan lo igika 

diengan intuisi dan iemoisi, mierieka miengintiegrasikan fakta 

dan idie yang saling b iertientangan, dan mierieka 
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miengintiegrasikan info irmasi baru diengan apa yang t ielah 

mierieka k ietahui. Alih-alih mienierima s iesuatu b ierdasarkan 

nilai lahiriahnya, m ierieka mienyaringnya mielalui p iengalaman 

hidup dan pielajaran s iebielumnya. 

3) P iemiecahan Masalah Praktis  

Dalam s iebuah studi, kualitas k ieputusan praktis hanya 

miengandung hubungan-hubungan yang s ied ierhana, jika ada 

diengan kin ierja tugas siepierti itu dalam t ies k iecierdasan, dan 

s iering kali, tidak ada hubungannya d iengan usia. Dalam 

salah satu studi, 84 o irang diewasa b ierusia antara 20 sampai 

79 tahun miendapatkan dua j ienis masalah. Salah satu di 

antaranya adalah s iepierti piermainan dan dua puluh 

piertanyaan. Partisipan disuguhi gambar-gambar o ibj iek 

umum dan dinamika untuk miembayangkan gambar mana 

yang dipikirkan o ilieh pienguji d iengan miembierikan 

piertanyaan yang dapat dijawab d iengan <ya= atau <tidak=. 

S iemakin tua partisipan t iersiebut, s iemakin buruk nilai mier ieka 

pada bagian ini. Nilai yang tinggi dib ierikan pada r iespoins 

yang mienunjukkan k iecakapan diri dan k iesadaran akan 

s iejumlah k iemungkinan pienyiebab dan soilusinya. 

4) Krieativitas  

Krieativitas dimulai d iengan bakat, tietapi bakat saja tidak 

cukup. Anak-anak mungkin mienunjukkan poitiensi 

krieativitas, akan t ietapi dalam diri o irang d iewasa yang 

dihitung adalah p ierfoirma kr ieatif. Apa dan s ieb ierapa banyak 

pikiran kr ieatif yang dapat dihasilkan. P ierfoirma kr ieatif 

adalah pro iduk jaringan k iekuatan bio iloigis, p iersoinal, so isial, 

dan kultur. Kr ieativitas tiersiebut muncul dari int ieraksi 

dinamis di antara para p iencipta, aturan dan t ieknik doimain 

tiersiebut, dan ko ilagien yang b iekierja dalam do imain tiersiebut. 

Bakat khusus l iebih banyak didapat dari b ielajar k ietimbang 
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kieturunan kariena bakat t iers iebut mieliewati p ielatihan dan 

praktik sist iematis. 

5) Krieativitas dan kiecierdasan  

aspiek k iecierdasan yang diidientifikasi o ilieh St iernbrieg juga 

miemakai p ieran. Ko impoinien k iemampuan miemahami, 

miembantu, mienientukan masalah, atau mielihat masalah 

diengan sudut pandang baru. O irang kr ieatif miempierlihatkan 

piemahaman istimiewa diengan tiga cara: 

a) M ierieka miengambil info irmasi yang r ielievan d iengan 

masalah t iersiebut, s iering kali info irmasi t iersiebut tidak 

dipikirkan atau dip iertimbangkan oirang lain.  

b)M ierieka mienyatukan siemua itu, mielihat hubungan antara 

dua k ieieping info irmasi yang tampaknya tidak 

bierhubungan.  

c) M ierieka mielihat analoigi antara masalah baru dan salah 

satu yang tielah mierieka hadapi. S iekali lagi, k iemampuan 

ini mienjadi liebih iefisiien d iengan p iengalaman dan 

piengietahuan. 

 

c. Pierk iembangan Psiko isoisial  

P ierubahan pada masa p iertiengahan Para p ienieliti 

miempielajari tiga tip ie p ierubahan pierkiembangan psiko isoisial. 

P ierubahan yang t ierkait d iengan k iebutuhan maturasio inal atau 

tiga yang akan dialami s ieluruh manusia pada masa tiersiebut, 

pierubahan yang b ierkaitan d iengan p ieran yang didukung 

s iecara kultural atau p ieristiwa s iejarah yang m iemiengaruhi 

poipulasi tiertientu, dan p ierubahan yang b ierkaitan d iengan 

piengalaman tidak biasa atau timing yang tidak biasa dalam 

pieristiwa hidup. 

1)Moidiel Tahapan No irmatif  

iErikso in mienggambarkan titik balik k ieluar, ia m ielihat 

bahwa tahuntahun s iekitar usia 40 s iebagai masa k ietika 
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oirang miemasuki tahap k ienoirmatifan k ietujuh: 

gienierativitas v iersus stagnasi. G ienierativitas, 

s iebagaimana yang t ielah didiefinisikan o ilieh iErikso in, 

pierhatian o irang diewasa untuk miembangun dan 

miengiembangkan g ienierasi s ielanjutnya, miengabadikan 

dirinya mielalui p iengaruhnya tierhadap g ieniersi 

s ielanjutnya. 

2)Timing o if iEvient: Jam Soisial 

P ierkiembangan k iepribadian o irang d iewasa liebih 

biergantung k iepada pieristiwa kiehidupan, usia 

piertiengahan s ieringkali mienimbulkan r iestrukturisasi 

pieran so isial: anak yang p iergi, mienjadi k iekiek/nien iek, 

miengubah p iekierjaan atau kariier, dan akhirnya p iensiun. 

3)K ies iehatan Psiko iloigis dan K ies iehatan M iental Po isitif  

K ies iehatan miental bukan hanya b iersih dari p ienyakit 

miental. K ies iehatan miental poisitif miengandung p ierasaan 

akan k ienyamanan psiko iloigis yang amat b ierkaitan 

diengan p ierasaan akan k iebieradaan diri yang s iehat. 

 

3) Pierkiembangan diewasa lanjut (>60 tahun ) 

Pada masa d iewasa akhir (latie adultho ioid), yaitu pada usia l iebih 

dari 60 tahun, di mana t ierjadinya p ierioidie p ienurunan atau 

kiemunduran yang dis iebabkan o ilieh fakto ir fisik dan psiko iloigis, 

pierbiedaan individu dalam iefiek p ienuaan ada yang m ienganggap 

pierioidie ini s iebagai waktunya untuk b iersantai dan ada pula yang 

mienganggapnya s iebagai hukuman. 

a) Pierkiembangan Fisik Pada masa tua 

P ierubahan fisik sangat mudah dik ienali dan banyak juga 

pada masa ini yang b ierupaya mienyiesuaikan diri t ierhadap 

pierubahan fisik. lanjut usia dis iebabkan o ilieh mieningkatnya 

usia s iehingga tierjadi p ierubahan struktur dan fungsi s iel, 

jaringan, s ierta sistiem oirgan.  
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(a) P ierubahan fisik  

D iepartiemien K ies iehatan RI mienyatakan bahwa mienjadi 

tua ditandai d iengan k iemunduran bio iloigis yang t ierlihat 

dari g iejala kiemunduran fisik, antara lain  

(1) kulit mulai m iengiendur dan pada wajah timbul k ieriput 

s ierta garis-garis yang mienietap 

(2) rambut b ieruban 

(3) gigi mulai tanggal 

(4) pienglihatan dan piendiengaran mulai b ierkurang 

(5) mulai Lielah 

(6) gierakan mienjadi lamban dan kurang lincah 

(7) kierampingan tubuh mienghilang, tierjadi timbunan 

liemak tierutama di bagian pierut dan pinggul.  

(8) Kulit mierieka yang sudah mienua mienjadi miemucat 

dan kurang ielastis, dan s ieiring diengan miengierutnya 

liemak dan o itoit, kulit tiersiebut bisa jadi miengierut. 

(b) P ierubahan O irganis dan Sistiematis  

P ierubahan dalam fungsi o irganis dan sist iematis sangat 

biervariasi, baik di antara maupun di dalam individu. 

S iebagian sist iem tubuh dan k iebierfungsian o irgan 

mienurun, s iedangkan s iebagian yang lain t ietap 

s iebagaimana adanya, t ietapi jantung mienjadi s iensitif 

tierhadap p ienyakit dan k iemampuan p iencadangan 

(ries iervie capicity) mienurun.  

(c) P ienuaan O itak  

Pada lansia no irmal dan s iehat, p ierubahan pada o itak 

biasanya b iersifat riendah dan hanya miembuat s iedikit 

pierbiedaan (K iempier, 1994). S ietielah usia 30 tahun, o itak 

kiehilangan b ieratnya, piertamatama s iedikit k iemudian 

mienjadi l iebih ciepat S iehingga, pada usia 90 tahun, o itak 

kiehilangan 10 % dari b ieratnya. 

 



 

 

 

 

54 

Pada saat ini, ilmuwan so isial yang miengkhususkan diri 

miempielajari p ienuaan mierujuk k iepada 3 k ieloimpoik lansia: 

lansia muda (yoiung oild), lansia tua (oild o ild), lansia tiertua 

(oildiest o ild). S iecara kro inoiloigis, yoiung o ild bierkisar antara 

usia 65 sampai 74 tahun yang biasanya aktif, vital, dan 

bugar; o ild o ild bierusia antara 75 sampai 84 tahun; dan oildiest 

oild bierusia 85 tahun k ie atas, bierkieciend ierungan liebih b iesar 

liemah dan tidak bugar s ierta miemiliki k iesulitan dalam 

miengielo ila aktivitas k ies ieharian. S ies ieoirang b ierusia 90 tahun 

yang tietap b ierasa dalam k ies iehatan yang prima bisa jadi 

bierfungsi liebih muda dibandingkan oirang b ierusia 65 tahun 

yang tidak s iehat. 

 

b) Pierkiembangan Koignitif  

(a) K iecierdasan dan K iemampuan M iemprois ies  

S iejumlah fakto ir fisik dan psiko iloigis mierupakan nilai 

kiecierdasan dan miengarah k iepada k iesalahan p ienilaian 

atas k iecierdasan mierieka. S iebagaimana o irang yang liebih 

muda, ko indisi tierbaik lansia untuk diuji adalah k ietika 

mierieka s iedang s iegar bugar s iecara fisik dan t ielah 

bieristirahat d iengan cukup. 

(b) K ies iehatan M iental  

K ies iehatan miental tidak hanya dilihat dari 

kietidakhadiran gangguan-gangguan miental, b ierbagai 

kiesulitan dan frustrasi, t ietapi juga mierieflieksikan 

kiemampuan s ies ieoirang untuk mienghadapi masalah-

masalah k iehidupan d iengan cara iefiektif dan 

miemuaskan. 

(1) Sinilis/diemiensia (k iepikunan). Istilah p ienurunan 

pierilaku dan ko ignitif yang s iecara psiko iloigis dapat 

miemiengaruhi kiehidupan s iehari-hari. 
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(2) Alzhieimier. Gangguan o itak yang b iersifat 

diegienieratif dan pro igriesif yang ditandai d iengan 

pienurunan koignitif dan k iehilangan ko introil fungsi 

tubuh, biermuara pada k iematian.  

(3) Parkinsoin. D iegienierasi n ieuroilo igis pro igriesif, 

ditandai d iengan g iemietar, k iekakuan g ierakan yang 

mielambat, dan po istur yang tidak stabil. 

(c) D iepriesi.  

Akibat dari p iengaruh intieraksi b ierbagai g ien d iengan 

fakto ir lingkungan s iepierti kurang b ieroilahraga. P ieristiwa 

yang mieniekan, k ies iendirian, dan p ienggunaan p iengoibatan 

tiertientu dapat m iemicunya. 

 

c) Pierkiembangan Psiko isoisial  

Tieoiri dan ris iet tierhadap pierkiembangan psiko isoisial : 

(a) Stabilitas Kualitas  

K iepribadian M ieskipun biebierapa risiet tielah mieniemukan 

pierubahan usia s ienja dalam b iebierapa dimiensi tiertientu 

dari >lima b iesar? k iepribadian, s iepierti p ieningkatan 

piers ietujuan dan mienurunnya iekstrav iersi tielah 

mienunjukkan kasus yang m iengiesankan t ientang 

stabilitas ies iensial kualitas k iepribadian.  

(b) Isu dan Tugas No irmatif  

Bagi iErickso in, poitiensi puncak masa d iewasa akhir 

adalah p ierasaan akan adanya int iegritas iegoi (iego i 

intiegrity) atau intiegritas diri, p iencapaian yang 

didasarkan pada r ieflieksi akan kiehidupan s ies ieoirang. 

(c) Moidiel Koiping  

Koiping (p ienanganan masalah) adalah p iemikiran atau 

pierilaku adaptif dalam miengurangi atau mieringankan 

stries yang b iersumbier dari ko indisi yang mienyakitkan, 

bierbahaya, atau mienantang. Koiping mierupakan asp iek 
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pienting dalam k ies iehatan miental. B ierbagai fakto ir dalam 

kies iehatan iemoisioinal –G ieoirgie Vailliant: M ienurut tiga 

studi pro ispiektif 50 tahun k iehidupan, facto ir pr iediktif 

paling p ienting adalah p ienggunaan p iertahanan adaptif 

(adaptivie d iefiensies) yang sudah matang s iepierti 

miemientingkan k iep ientingan o irang lain, mienahan diri, 

antisipasi (mieriencanakan masa d iepan), dan sublimasi 

(mienyaring inti hidup) dalam mienghadapi b ierbagai 

masalah. Mo idiel p ienilaian ko ignitif: mo idiel p ienanganan 

masalah (coiping) yang dik iemukakan o ilieh Lazarus dan 

Foilkman yang mienyatakan bahwa b ierdasarkan 

pienilaian b ierkiesinambungan dalam hubungan mierieka 

diengan lingkungan, o irang-oirang miemilih stratiegi 

pienanganan masalah yang t iepat untuk mienghadapi 

situasi yang miemoitoing sumbier daya mier ieka. 

. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 Kerangka Teori 

Sumber : (Akbar, Z., 2022), (Novia er al 2020 (dalam Israfil, 2022)), (Nevid, 

J. 2014 (dalam Sovitriana, 2021)). 

Faktor yang memepengaruhi Post 

traumatic stress disorder : 

1. Faktor resiko : ancaman, jenis kelamin 

perempuan, terpisah dari orang tua 

sejak kecil, Riwayat gangguan keluarga, 

pengalaman traumatis, gangguan 

anxietas atau depresei sebelum nya. 

2. Faktor psikologis : karakteristik 

kepribadian, pengalaman trauma, 

mekanisme koping individu, reseliensi 

dan kerentanan. 

3. Faktor biologis : Riwayat kecemasan 

keluarga, jenis kelamin, usia saat 

mengalami trauma. 

Dampak bencana banjir:  

1. Dampak fisik      3. Dampak sosial 

2. Dampak nonfisik   4. Dampak psikologis 

Dampak Psikologis bencana banjir : 

1. Depresi         4. Kecemasan  

2. Ketakutan       5. Post traumatic stress disorder 

3. Bunuh diri       6. Gangguan Kesehatan mental lainnya  

 

Klasifikasi Post 

traumatic stress 

disorder : 

1. PTSD ringan  

2. PTSD sedang 

3. PTSD berat  

Bencana Banjir  

Post 

Traumatic 

Stress 

Disorder 

https://onesearch.id/Author/Home?author=Jeffrey+s.+nevid
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C. Kerangka Konsep 

Menurut Nursalam (2017) Kerangka konsep adalah kerangka yang 

menghubungkan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan 

antar variabel(variabel independen dan variaber dependen) melalui penelitian 

yang di lakukan. 

2.2 Kerangka Konsep 

Variabel Independent                      Variabel Dependent               

 

 

D. Definisi Operasional 

No Variabel Defenisi Cara 

Ukur 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1 Mekanis

me 

Koping  

Cara yang 

dilakukan oleh 

individu untuk 

menyelesikan 

masalah baik 

secara kognitif 

maupun perilaku 

dengan 

menggunakan 

pertahanan diri 

yang efektif.  

Angket Kuesioner  

Brief  

COPE  

inventory  

(BCI)  

(Carver,  

1997)  

  

Koping 

adaptif  g68 

Koping 

maladaptif 

f67 

Ordinal  

2.  Tingkat 

PTSD 

Mengukur 

tingkat PTSD 

pada masyarakat 

pasca bencana 

banjir di Wilayah 

kerja Kelurahan 

Dadok Tunggul 

Hitam RT 05 

Angket  Kuesioner 

PCL-C 

dengan 

skala Likert 

(1–5) 

(Weathers 

et al., 1994) 

yang 

Skor nilai 

Gejala PTSD  

Ringan: f26 

Sedang: 27-

43 

Berat: g44 

Ordinal 

Mekanisme Koping Post traumatic stress disorder 
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RW 09 Kota 

Padang 

diadaptasi 

oleh  

Sholichach 

(2010). 

2.2 Definisi Operasional 

 

E. Hipotesis 

Menurut Notoajmodjo (2018), Hipotesis merupakan suatu jawaban sementara 

dari pertanyaan penelitian. Biasanya hipotesis ini dirumuskan dalam bentuk 

hubungan antar dua variabel, variable bebas dan variable terikat. 

Ho : Tidak ada hubungan antara mekanisme koping dengan kejadian Post 

Traumatic Stress Disorder pasca bencana banjir pada agregat dewasa 

di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam Kota Padang. 

Ha : Ada hubungan antara mekanisme koping dengan kejadian Post 

Traumatic Stress Disorder pasca bencana banjir pada agregat dewasa di 

RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam Kota Padang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

D iesain pienielitian yang digunakan dalam p ienielitian ini adalah p ienielitian 

dieskriptif kuantitatif diengan piendiekatan Cro iss siectioinal. P ien ielitian dieskriptif 

kuantitatif adalah p ienielitian yang mienggambarkan variab iel s iebagaimana 

adanya d iengan di dukung o ilieh data numierik yang dip ieroilieh dari k ieadaan 

s iebienarnya. P ienielitian ini dilakukan d iengan cara miembierikan angk iet bierupa 

kuiesioinier diengan cara miendatangi langsung k ie rumah-rumah (doioir toi doioir). 

Pada p ienielitian Cro iss s iectioinal, pienieliti miengumpulkan data pada satu waktu. 

Tujuan dari p ienielitian ini adalah untuk mielihat Hubungan M iekanismie Ko iping 

diengan K iejadian Poist Traumatic Striess Diso irdier Pasca Biencana Banjir pada 

Agr iegat D iewasa di RT 05 Rw 09 Dado ik Tunggul Hitam Ko ita Padang Tahun 

2024. 

 

B. Waktu Dan Tempat 

Penelitian dan pengambilan data dilakukan di RT 05 RW 09 Kelurahan Dadok 

Tunggul Hitam, Kec. Koto Tangah, Kota Padang. Waktu penelitian dimulai 

September 2023 sampai dengan Juni 2024.  

 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi merupakan suatu wilayah atau daerah yang didalamnya terdapat 

objek-objek yang memiliki karakteristik tertentu yang telah di tetapkan 

oleh peneliti untuk di pelajari dan kemudian dibuat suatu kesimpulan 

(Widiyono et al., 2023). 

Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah keluarga dalam KK yang ada 

di RT 05 RW 09 yang terdampak bencana banjir sebanyak 67 keluarga.  

2. Sampel penelitian  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi. Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti 
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(Arikunto, 2010). Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang 

dapat dipergunakan sebagai subjek peneliti melalui sampling (Nursalam, 

2013). Besar sampel dalam penelitian ini adalah 41 responden. 

Menentukan jumlah sampel pada penelitian ini dihitung menggunakan 

pendekatakan rumus Slovin menurut (Hasdianah et al., 2021) yang dapat 

digunakan untuk menghitung jumlah sampel apabila diketahui ukuran 

populasi (N) dan menentukan estimasi dengan menggunakan proporsi: 

 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel yang dicari 

N = Jumlah populasi penelitian 

e = persen kelonggaran ketidaktelitian  karena kesalahan  

pengambilan sampel yang masih dapat ditolerir (jika populasi 

dibawah 400, maka persentase d atau e yang digunakan diatas 

5%). 

 

Jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 67 KK, maka persentase e 

yang digunakan yaitu 10% atau (0,1). Jumlah sampel dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 
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Dibulatkan menjadi 41 responden. Jadi, jumlah sampel untuk penelitian ini 

sebanyak 41 orang responden. 

3. Teknik pengambilan sampel  

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Non Probability 

Sampling atau teknik pengambilan sampel dengan tidak memberi peluang 

atau kesempatan yang sama kepada setiap anggota populasi saat akan dipilih 

sebagai sampel(Sugiyono 2018). Pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan teknik Quota sampling dengan cara door to door. Quota 

sampling merupakan teknik untuk menentukan sampel dari populasi yang 

mempunyai ciri-ciri tertentu sampai jumlah (kuota) yang diinginkan. 

Sampel yang diambil berdasasrkan kriteria inklusi dan ekslusi: 

a. Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian pada 

populasi target dan sumber (Adiputra et al., 2021).  

Pada penelitian kriteria inklusi adalah:  

1) Bersedia menjadi responden  

2) Responden yang mengalami bencana banjir 

3) Responden dengan usia >20 tahun 

b. Kriteria Eksklusi  

Kriteria ekslusi merupakan kriteria dari subjek penelitian  yang tidak 

boleh ada, dan jika subjek mempunyai kriteria ekslusif maka subjek 

harus dikeluarkan dari penelitian (Adiputra et al., 2021). 

Kriteria eksklusi adalah:  

1) Responden yang tidak ada dirumah pada saat penelitian  

2) Responden yang sakit dan yang tidak bersedia menjadi responde saat 

penelitian.
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D. Jenis Dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Pengumpulan Data 

a) Data Primer 

Data primer dalam penelitian ini diperoleh langsung dari responden 

menggunakan lembar kuesioner sebagai pedoman wawancara. 

b) Data sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung dan 

diperoleh dari pihak tertentu yang telah mengumpulkan data 

tersebut. Data sekunder penelitian ini adalah data data yang berasal 

dari buku buku terkait judul penelitian, penelitian terlebih dahulu 

yang berhubungan dengan Judul penelitian dan berita terkait 

penelitian ini. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data penelitian ini dengan wawancara terpimpin 

pada saat peneliti melakukan studi pendahuluan. Kemudian pada saat 

penelitian, Peneliti juga menyebarkan angket berupa kuesioner kepada 

agregat dewasa RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam. 

 

E. Instrumen 

Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner sebagai pedoman 

wawancara kepada masyarakat khususnya pada usia dewasa yang terdampak 

banjir di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam. 

Instrument Penelitian merupakan alat yang digunakan peneliti untuk 

memperoleh, mengukur, dan menganalisa data dari subjek atau sampel 

mengenai topik atau masalah yang diteliti. Pengumpulan data dilakukan 

dengan kuesioner sebagai pedoman wawancara. Terdapat 2 kuesioner dalam 

penelitian ini yaitu  

1. Bagian 1  

Berisi tentang karakteristik responden yang terdiri dari nama, jenis 

kelamin, usia, tingkat pendidikan,status pekerjaan, dan status pernikahan. 
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2. Bagian 2  

kuesioner PCL–C yang telah dimodifikasi peneliti menggunakan alat 

ukur berupa kuesioner, salah satunya adalah PTSD Checklist-Civilian 

Version (PCL-C) untuk mengukur gejala PTSD partisipan. Alat ukur ini 

disusun berdasarkan diagnosis PTSD menurut Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-IV-TR (DSM-IV-TR) Skor nilai Gejala 

PTSD : 

Ringan: <26 

Sedang: 27-43 

Berat: >44  

(Weathers et al., 1994) 

3. Bagian 3  

kuesioner untuk mengukur mekanisme koping pada penelitian ini adalah 

Brief COPE Inventory (BCI) ditemukan oleh Carver, Scheier, dan 

Weintraub (1997). Instrumen ini telah teruji validitas dan reabilitasnya 

dengan uji Cronbach?s alpha r = 0,89.  

Koping adaptif  g68 

Koping maladaptif f67 

Instrumen ini menggunakan skala likert dimana rentang skor maksimum-

minumumnya adalah 28 – 112. Kriteria penilaiannya dari 14 pernyataan 

mekanisme koping adaptif dan 14 pernyataan mekanisme koping maladaptif. 

Instrumen ini terdapat 28 pertanyaan : 

 

3.1 Kisi-Kisi Instrumen Mekanisme Koping. 

Pertanyaan Nomor 

Item 

Macam Mekanisme Koping 

koping 

adaptif 

1-14 1 (Pengalihan diri), 2 (koping aktif), 3 

(penggunaan dukungan instrumental), 4 

(penilaian positif), 5 (perencanaan), 6 

(penerimaan), dan 7 (religi). 

koping 

maladaptif 

15-28 1 (penyangkalan), 2 (penggunaan obat-

obatan), 3 (perilaku pelepasan), 4 

(melepaskan kemarahan), 5 (penggunaan 

dukungan emosional), 6 (humor) dan 7 

(menyalahkan diri sendiri). 
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3.2 Skoring Skala Likert pernyataan koping adaptif. 

Alternatif Jawaban Skor Alternatif 

Selalu  4 

Sering  3 

Kadang-kadang  2 

Tidak pernah  1 

 

3.3 Skoring Skala Likert pernyataan koping maladaptif 

Alternatif Jawaban Skor Alternatif 

Selalu  4 

Sering  3 

Kadang-kadang  2 

Tidak pernah  1 

 

F. Uji Validitas Dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas Dan Reliabilitas Post Traumatic Stress Disorder 

1) Uji Validitas  

Uji validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur itu benar-

benar mengukur apa yang diukur (Soekidjo Notoatmodjo, 2018b). Untuk 

menguji tingkat validitas menggunakan rumus korelasi product moment 

dari (Notoatmodjo, 2018) rumusnya sebagai berikut: �ýþ  �(�ÿĀ)(�ÿ) �Ā √(��ÿ 2 �ÿ) ��ÿ 2 �Ā  

Keterangan : 

Rxy = Indeks korelasi antara variabel X dan variabel Y 

X = Nilai faktor tertentu 

Y = Nilai faktor total 

N = Jumlah peserta 

Instrument penelitian sebelum dipakai untuk pengambilan data maka 

perlu di uji cobakan. Uji coba dengan mengambil sampel sebanyak 30 
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Masyarakat. Butir pertanyaan pada instrument penelitian dikatakan 

valid, jika setelah diuji menggunakan statistik nilai r hitungnya 

(pearson correlation) lebih besar dari r tabel, sedangkan jika nilai R 

hitung lebih kecil dari R tabel maka butir pertanyaan tersebut tidak 

valid atau gugur. Adapun besarnya nilai R tabel dapat dicari 

berdasarkan jumlah sampel dan taraf signifikansinya. Besarnya R tabel 

adalah untuk taraf 5% = 0,3610. Berdasarkan hasil uji coba instrument 

diperoleh jumlah butir soal yang valid adalah 17 soal kuesioner Post 

Traumatic Stress Disorder Maka telah terbukti bahwa kuesioner 

tersebut valid dikarenakan nilai pearson correlation lebih besar dari R 

tabel. 

 

2) Uji Reliabilitas  

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini menunjukkan 

sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas  bila 

dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama 

dengan menggunakan alat ukur yang sama (Soekidjo Notoatmodjo, 

2018b). Intrumen dikatakan relliabilitas jika nilai Cronbach’s alpha lebih 

besar sama dari R tabel. Didapatan nilai cronbach’s alpha untuk 17 soal 

koesioner Post Traumatic Stress Disorder yaitu 0,687. Lebih besar dari 

nilai R tabel yaitu 0,3610. Maka terbukti kuesioner tersebut telah teruji 

reliabel. 

 

2. Uji Validitas Dan Reliabilitas Mekanisme Koping 

1) Uji Validitas  

Instrument penelitian sebelum dipakai untuk pengambilan data 

maka perlu di uji cobakan. Uji coba dengan mengambil sampel 

sebanyak 30 Masyarakat. Butir pertanyaan pada instrument 

penelitian dikatakan valid, jika setelah diuji menggunakan statistik 

nilai r hitungnya (pearson correlation) lebih besar dari r tabel, 

sedangkan jika nilai R hitung lebih kecil dari R tabel maka butir 
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pertanyaan tersebut tidak valid atau gugur. Adapun besarnya nilai R 

tabel dapat dicari berdasarkan jumlah sampel dan taraf 

signifikansinya. Besarnya R tabel adalah untuk taraf 5% = 0,3610. 

Berdasarkan hasil uji coba instrument diperoleh jumlah butir soal 

yang valid adalah 28 soal kuesioner Mekanisme Koping Maka telah 

terbukti bahwa kuesioner tersebut valid dikarenakan nilai pearson 

correlation lebih besar dari R tabel. 

 

2) Uji Reliabilitas  

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini 

menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau 

tetap asas  bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap 

gejala yang sama dengan menggunakan alat ukur yang sama 

(Soekidjo Notoatmodjo, 2018b). Intrumen dikatakan relliabilitas jika 

nilai Cronbach’s alpha lebih besar sama dari R tabel. Didapatan 

nilai cronbach’s alpha untuk 28 soal koesioner Mekanisme Koping 

yaitu 0,689. Lebih besar dari nilai R tabel yaitu 0,3610. Maka 

terbukti kuesioner tersebut telah teruji reliabel 

 

G. Prosedur Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan melalui beberapa prosedur, sebagai berikut:  

1. Tahap Persiapan  

1) Identifikasi kebutuhan yang diperlukan untuk melakukan penelitian. 

2) Pengurusan surat izin penelitian ke Sekretariat Sarjana Terapan 

Keperawatan Kementrian Kesehatan Poltekes Padang. 

3) Pengurusan surat izin penelitian ke Pelayanan Terpadu Satu Pintu di 

Dinas PM&PTSP Kota Padang. 

4) Pengurusan surat izin penelitian dari Dinas PM&PTSP Kota Padang 

ke Camat Koto Tangah. 

5) Memasukkan surat izin dari Camat Koto Tangah ke Lurah Dadok 

Tunggul Hitam, Kota Padang.  
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6) Memasukkan surat izin dari Lurah Dadok Tunggul Hitam ke RW 09 

Jalan Parak Jambu, Kota Padang. 

7) Memasukkan surat izin dari RW 09 Jalan Parak Jambu ke RT 05, 

Kota Padang. 

8) Setelah memasukan surat dan mendapat balasan izin penelitian 

peneliti melanjutkan untuk melakukan penelitian. 

9) Responden dipilih berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan dimana 

sampel yang diambil adalah agregat dewasa. 

 

2. Tahap Pelaksanaan 

1) Peneliti menentukan sampel berdasarkan kriteria sebanyak 41 orang. 

Sampel diambil sesuai Quota yang dibutuhkan dengan cara 

mengambil langsung responden sesuai kriteria dan jumlah sampel. 

2) Peneliti berkoordinasi dengan Ketua RT mengenai agregat dewasa 

yang akan menjadi sampel penelitian. 

3) Peneliti dibantu oleh dua orang teman yang sudah mempersamai 

persepsi dengan peneliti. 

4) Peneliti melakukan penelitian dengan mendatangi langsung ke rumah 

responden untuk melakukan penelitian. 

5) Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian serta prosedur 

penelitian kepada responden. 

6) Setelah mendapatkan sampel, peneliti meminta kesedian responden 

untuk mengisi lembar persetujuan untuk menjadi responden sebelum 

peneliti melakukan penelitian. 

7) Peneliti memberikan kuesioner dengan metode wawancara terpimpin 

yang berkaitan dengan mekanisme koping dan tingkat PTSD pasca 

bencana banjir. 

8) Seluruh sampel mengisi kuesioner yang telah diberikan dengan 

didampingi oleh peneliti. 
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3. Tahap Akhir atau Evaluasi 

1) Setelah seluruh data kuisioner terkumpul selanjutnya peneliti 

melakukan pengolahan dan analisis data dari hasil kuisioner tersebut. 

2) Setelah dilakukan prosedur penelitian di atas, di dapatkan distribusi 

frekuensi kejadian Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), distribusi 

frekuensi mekanisme koping pada agregat dewasa dan hubungan 

mekanisme koping dengan kejadian Post Traumatic Stress Disorder 

pasca bencana banjir pada agregat dewasa RT 05 RW 09 Dadok 

Tunggul Hitam.  

 

H. Pengolahan Dan Analisis Data  

1. Pengolahan data  

Pengolahan data dilakukan terlebih dahulu dengan mengolah data menjadi 

sebuah informasi (Notoatmodjo, 2012). Proses yang dilakukan dalam 

pengolahan data antara lain:  

a. Penyuntingan (editing)  

Hasil kuesioner yang telah dikumpulkan perlu disunting (edit) terlebih 

dahulu. Setelah data dan informasi yang didapatkan sudah lengkap, 

selanjutnya peneliti memberikan skor untuk masing-masing responden 

sesuai dengan ketentuan dalam kuesioner.  

 

b. Pengkodean (coding)  

Memberikan kode pada instrumen penelitian untuk mempermudah dan 

mempercepat pada tahap entry data.  

1) Jenis kelamin dibuat kode sebagai berikut:  

a) Kode 1: laki-laki  

b) Kode 2: perempuan  

2) Usia dibuat kode sebagai berikut :  

a) Kode 1 : Dewasa awal (20-40 tahun)  

b) Kode 2 : Dewasa pertengahan (40-60 tahun)  

c) Kode 3 : Dewasa akhir (>60 tahun)  

 



 

 

 

 

  70 

3) Tingkat pendidikan dibuat kode sebagai berikut :  

a) Kode 1 : SD  

b) Kode 2 : SMP  

c) Kode 3 : SMA  

d) Kode 4 : D3/S1 

4) Status pekerjaan dibuat kode sebagai berikut :  

a) Kode 1 : Tidak Bekerja 

b) Kode 2 : Petani/Buruh   

c) Kode 4 : Wiraswasta  

d) Kode 5 : Karyawan Swasta  

e) Kode 6 : PNS 

5) Status pernikahan dibuat kode sebagai berikut:  

a) Kode 1 : Belum Menikah  

b) Kode 2 : Menikah  

c) Kode 3 : janda/duda/Cerai mati  

6) Mekanisme koping dibuat kode sebagai berikut :  

a) Kode 1 : Maladaptif 

b) Kode 2: Adaptif  

7) Tingkat PTSD dibuat kode sebagai berikut :  

a) Kode 1 : Ringan 

b) Kode 2 : Sedang 

c) Kode 3 : Berat 

 

c. Memasukan data (entry data)  

Data yang dikumpulkan dari masing-masing responden yang dalam 

bentuk <kode= dimasukan kedalam program atau software komputer. 

Data yang diolah meliputi jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, status 

pekerjaan, status pernikahan, mekanisme koping dan tingkat Post 

Traumatic Stress Disorder (PTSD) pada agregat dewasa yang yang 

terkena dampak bencana banjir.  
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d. Pembersihan data (cleaning) 

Apabila semua data dari setiap sumber atau responden selesai dimasukan, 

perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, dan sebagainya, Kemudian dilakukan pembetulan 

atau koreksi. 

 

2. Analisis Data  

Analisis data pada penelitian kuantitatif, menggunakan analisis univariat dan 

analisis bivariat. Analisis univariat menggunakan Uji Normalitas.  

1) Analisis univariat   

Analisis univariat digunakan untuk mencari presentase dari karakteristik 

responden. Analisis univariat yang digunakan bertujuan untuk 

menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

Traumatic Stress Disorder (PTSD) dan Mekanisme Koping . Dalam 

analisis ini menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase variabel. 

Statistik deskristif yang dianalisis adalah jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan, status pekerjaan, status pernikahan, mekanisme koping dan 

tingkat Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) pada agregat dewasa 

yang yang terkena dampak bencana banjir. Analisis yang dilakukan 

terhadap setiap variabel dari hasil penelitian dengan menggunakan rumus 

sebagai berikut (Arikunto, 2010) :  

       x 100% 

Keterangan :  

P : Persentase variabel  

f : Frekuensi  

N : Jumlah sampel 

 

2) Analisa Bivariat  

Analisa data yang dilakukan pada dua variabel secara langsung, Analisa 

bivariat ini dilakukan dengan mengaitkan data variabel pertama dengan 

variabel kedua (Soegiyono, 2013). Uji yang digunakan untuk 
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mengevaluasi frekuensi yang diselidiki atau menganalisis hasil observasi 

atau penelitian untuk mengetahui apakah terdapat hubungan yang 

signifikan pada penelitian yang menggunakan data kategorik adalah uji 

Chi Square (Donsu, 2016). Pada analisis ini peneliti menggunakan 

analisis Chi Square untuk mengetahui hubungan mekanisme koping 

dengan kejadian post traumatic stress disorder pasca bencana banjir 

pada agregat dewasa RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam.  

Analisis inferensial dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan mekanisme koping dengan tingkat Post Traumatic Stress 

Disorder (PTSD) pada agregat dewasa yang yang terkena dampak 

bencana banjir. Masing-masing variabel menggunakan skala ordinal, 

sehingga analisis ini menggunakan Sommers’d (Dahlan, 2013). Pedoman 

untuk memberikan penafsiran terhadap koefisien korelasi maka dapat 

menggunakan ketentuan seperti pada tabel.  

 

Batas kemaknaannya digunakan nilai α = 0,05 dengan tingkat 

kepercayaan 95%. Jika hasil pengolahan data didapatkan p g 0,05 maka 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kedua variabel. Jika p f 

0,05 maka terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel. 

 

 3.4 Interval Koefisien Tingkat Hubungan (Sugiyono (2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

0,800-1,000 Sangat kuat 

0,600-0,799 Kuat 

0,400-0,599 Sedang 

0,200-0,399 Rendah 

0,000-0,199 Sangat Rendah 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

1. Gambaran umum lokasi 

Wilayah RT 05 t ierlietak di da ierah Jalan Parak Jambu RW 09 k ielurahan 

Dadoik Tunggul Hitam, K iecamatan Ko itoi Tangah, Ko ita Padang. 

Bierdasarkan data yang di p ieroilieh RW 09 miemiliki 5 RT yaitu RT 01, RT 

02, RT 03, RT 04, RT 05. Luas wilayah RT 05 adalah 8,38 km2 d iengan 

batas-batas wilayah s iebielah barat : b ierbatasan d iengan RT 03, s iebielah timur : 

piersawahan, s iebielah s ielatan : aliran sungai, s iebielah utara : b ierbatasan 

diengan RT 02. Di wilayah RT 05 t ierdapat 67 k ieluarga dalam kk s ierta 

tierdapat kurang liebih 70 rumah, 1 masjid, 1 po is roinda, 1 panti asuhan, 5 

kiedai, 1 lapangan. wilayah RT 05 b ierada di pinggir sungai d iengan 

piermukaan daratanya liebih r iendah dari RT 01, 02, 03, dan 04 s iehingga 

mienjadi wilayah yang p iertama miendapat k ienaikan int iesitas air sungai saat 

hujan liebat.  

 

2. Gambaran Umum Responden 

Responden dalam penelitian adalah masyarakat di RT 05, usia dewasa 

sebanyak 41 orang. Karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin, 

status pernikahan, tingkat pendidikan, pekerjaan. Pada penelitian ini untuk 

kelompok umur kurang dari separuh dewasa madya (rentang 41-60 tahun) 

sebanyak 18 orang (43.9%). Jenis kelamin sebagian besar perempuan 

sebanyak 32 orang (78.0%). Status pernikahan sebagian besar menikah 

sebanyak 37 orang (90.2%). Tingkat pendidikan masyarakat usia dewasa 

kurang dari separuh SMA sebanyak 19 orang (46.3%). Jenis pekerjaan 

sebagian besar tidak bekerja yaitu sebanyak 31 orang (75.6%).
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B. Hasil Penelitian  

1. Analisis Univariat 

1) Kejadian Post Traumatic Stress Disorder 
 

Tabel 4.1 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian Post 

Traumatic Stress Disorder pasca bencana banjir di RT 05 

RW 09 Dadok Tunggul Hitam Kota Padang. 

Kejadian PTSD f % 

Ringan  12 29.3 

Sedang  11 26.8 

Berat  18 43.9 

Total  41 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dijelaskan bahwa kurang dari separuh 

responden mangalami PTSD berat pasca banjir sebanyak 18 orang 

(43.9%). 

 

2) Mekanisme Koping  

Tabel 4.2 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan Mekanisme Koping pada 

agregat dewasa di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam  

Kota Padang. 

Mekanisme Koping  f % 

Maladaptif  19 46.3 

Adaptif  22 53.7 

Total  41 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dijelaskan bahwa kurang dari separuh  

responden memiliki mekanisme koping maladaptif sebanyak 19 orang 

(46.3%). 

 

2. Analisis Bivariat  

1) Hubungan mekanisme koping dengan kejadian Post Traumatic Stress 

Disorder pasca bencana banjir pada agregat dewasa di RT 05 RW 09 

Dadok Tunggul Hitam Kota Padang 
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Tabel 4.3 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian Post Traumatic 

Stress Disorder dengan Mekanisme Koping pada agregat dewasa 

di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam 
 

Mekanisme 

Koping 

Kejadian PTSD 
Total P 

Value 
Ringan  Sedang  Berat  

f % f % f % f % 

Maladaptif  4 21.1 1 5.3 14 73,6 19 100 

0,001 Adaptif  8 36.3 10 45.5 4 18.2 22 100 

Total  12 29.3 11 26,8 18 43.9 41 100 

 

Dari table 4.3 di atas dapat dijelaskan bahwa 19 orang memiliki mekanisme 

koping maladaptif mengalami kejadian PTSD berat sebanyak 14 orang 

(73.6%), sedangkan 22 orang lainnya memiliki makanisme koping adaptif 

dengan kejadian PTSD berat sebanyak 4 orang (18.2%). 

Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p= 0,001 (P < 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Mekanisme 

Koping dengan Kajadian Post Traumatic Stress Disorder Pasca Bencana 

Banjir pada Agregat Dewasa di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam Kota 

Padang. 

 

C. Pembahasan 

1. Analisis Univariat  

1) Kejadian Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) Pasca Bencana 

Banjir Pada Agregat Dewasa Di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul 

Hitam Kota Padang. 

Hasil penelitian menunjukan seluruh masyarakat usia dewasa yang 

terkena bencana banjir mengalami Post Traumatic Stress Disorder 

(PTSD) kategori berat sebanyak 18 orang (43.9%). 

 

Pienielitian ini tidak s iejalan diengan hasil p ienielitian Khasanah.iet,.al 

(2020) yang b ierjudul Gambaran G iejala Poist Traumatic Str iess 

Diso irdier (PTSD) pada Masyarakat di Da ierah Rawan B iencana 
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Tanah Loingso ir Kabupatien Mag ielang yang mienunjukan s iebagian 

biesar riespoindien miengalami g iejala Po ist Traumatic Str iess Diso irdier 

(PTSD) diengan katiegoiri bierat hanya s iebanyak 2 oirang (3.33%). 

pienielitian ini juga hampir s iejalan d iengan hasil p ienielitian D iedu 

(2021) yang b ierjudul Hubungan Miekanismie Ko iping D iengan 

K iejadian Str ies Pasca B iencana Alam Banjir Pada Masyarakat Di 

Wilayah Lointar Surabaya yang miembuktikan hampir s ieluruh 

(80,0%) r iespoindien miengalami k iejadian str ies pasca b iencana alam 

katiegoiri s iedang. Tidak s iejalan d iengan p ien ielitian Asnayanti (2013) 

yang bierjudul <Hubungan Miekanism ie Ko iping D iengan 

Kiejadian Stries Pasca B iencana Alam Pada Masyarakat 

Kielurahan Tubo i Koita Tiernat ie= Dikietahui k iejadian str iess pasca 

biencana alam pada masyarakat di K ielurahan Tuboi diengan katiegoiri 

striess ringan 33 riespoindien (66%), katiegoiri s iedang 17 riespoindien 

(34%), katiegoiri bierat 0 r iespoindien (0%).  

 

Bierdasarkan hal di atas didapatkan bahwa t ierdapat p ierbiedaan antara 

tingkat Poist Traumatic Striess Disoirdier pada hasil pien ielitian oirang lain 

diengan hasil pienielitian ini, hal ini mungkin dip iengaruhi oilieh karakt ieristik 

dan budaya suatu daierah bierbieda dalam mienghadapi str ies. Mienurut Sari, 

iet al (2023) yang b ierjudul K ietahanan Str ies Pasca B iencana pada 

Masyarakat Minangkabau: S iebuah Studi Kasus G iempa Bumi 

Padang 2009. Biebierapa hal yang mienyiebabkan masyarakat 

Sumatiera Barat l iebih r ientan tierkiena str ies daripada masyarakat jawa 

yaitu karaktieristik masyarakat nya yang b ierbieda, k iemampuan 

koiping (Masyarakat di Padang mungkin miemiliki tingkat k ietahanan 

psikoiloigis yang b ierbieda dibandingkan masyarakat di Jawa), 

P iengalaman Trauma S iebielumnya (Masyarakat Sumat iera Barat 

mungkin miemiliki p iengalaman trauma s iebielumnya, s iep ierti giempa 

bumi atau tsunami, yang dapat miempierparah ief iek banjir dan 

mieningkatkan risiko i PTSD), dampak banjir yang b ierbieda (Banjir 

badang (2010) dan Jawa (t ierutama Jakarta) miemiliki p ierb iedaan 
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dalam skala dan int iensitas. Banjir Sumatiera Barat liebih dahsyat dan 

mienielan banyak ko irban jiwa, s iedangkan banjir di Jawa l iebih s iering 

tierjadi d iengan intiensitas yang b iervariasi), Durasi Paparan B iencana 

yang b ierbieda (Ko irban banjir di Padang mungkin miengalami 

paparan trauma yang l iebih singkat namun int iens, s iedangkan ko irban 

di Jawa mungkin miengalami paparan trauma yang b ierulang dan 

bierkiepanjangan s iehingga masyarakat jawa sudah t ierbiasa), Tingkat 

Urbanisasi (Padang miemiliki tingkat urbanisasi yang l iebih tinggi 

dibandingkan b ieb ierapa daierah di Jawa. Hal ini dapat m ieningkatkan 

pierasaan isoilasi dan k ies iepian di antara para koirban, yang dapat 

miempierparah ief iek PTSD). 

 

M ienurut Hoidgkins (dalam Astuti, Amin & Purbo irini, 2018) Poist 

Traumatic Str iess Disoirdier (PTSD) mierupakan akibat dari suatu b iencana 

atau musibah s iepierti k iecielakaan, pierang, biencana alam, s ierta kiekierasan 

yang t ierjadi siecara miendadak, b ierlangsung ciepat, dan mienimbulkan 

trauma miendalam bagi individu dalam s iemua r ientang usia individu, 

s iehingga individu mierasa kietakutan. Mienurut Andarma Muryanti, 

S.Psi., Psikoiloig Klinis (2020) liewat wawancaranya mienyiebutkan 

bahwa tierdapat tiga tip ie tingkatan k ieparahan pada gangguan str ies 

pasca trauma yaitu gangguan stries pasca trauma (PTSD) ringan, 

gangguan str ies pasca trauma (PTSD) s iedang, gangguan str ies pasca 

trauma (PTSD) b ierat. M ienurut Nawangsih (2014), Gangguan Poist 

Traumatic Striess Disoirdier (PTSD) miemiliki g iejala yang mienyiebabkan 

masalah. Biasanya ini adalah s ierangan panik, p ierilaku mienghindar, d iepr iesi, 

pierasaan tiersisih dan s iendirian, pierasaan curiga dan dikhianati, mudah 

tiersinggung, dan miengalami gangguan yang miengancam jiwa. 

 

Bierdasarkan hal tiersiebut, pienieliti b ierasumsi bahwa biencana banjir 

yang s iering kali t ierjadi di RW 09 khususnya pada masyarakat usia 

diewasa di RT 05 miembierikan dampak psiko iloigis pada masyarakat 

s iehingga miengakibatkan t ierjadinya gangguan Poist Traumatic Str iess 

Diso irdier (PTSD). S ielain p ienduduk RT 05 juga mayo iritas 
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masyarakanya b ierada pada usia d iewasa yang mana usia juga 

miemiepiengaruhi tierjadinya gangguan Poist Traumatic Str iess 

Diso irdier (PTSD) kariena s iemakin tua usia maka tingkat str ies yang di 

rasakan akan s iemakin b iesar. Hal ini dibuktikan d iengan hasil 

pienielitian yang mienunjukan kurang dari s ieparuh (43.9%) 

miengalami Poist Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD) yang mana 

mayoiritas b ierada pada usia d iewasa madya antara 41- 49 tahun pada 

umunya riespoind ien mierupakan masyarakat usia diewasa.  

 

P ienielitian ini hampir siejalan d iengan hasil p ienielitian iErlin dan Sari 

(2020) yang b ierjudul <Giejala PTSD (Poist Traumatic Str iess 

Diso irdier) Akibat B iencana Banjir Pada Masyarakat K ielurahan 

M ieranti Rumbai P iesisir Piekanbaru= yang mana mayo iritas b ierada 

pada usia diewasa akhir antara 36 - 45 tahun, pada umumnya 

riespoindien mierupakan k iepala kieluarga. P ienielitian ini hampir s iejalan 

diengan pienielitian Suwarningsih (2018) yang b ierjudul <P ierubahan 

Koindisi Psikoiso isial dan Spiritual Pada Koirban PTSD (Poist 

Traumatic Str iess Diso irdier) Pasca Banjir Bandang Di Koita Garut 

Jawa Barat= pada koirban pasca banjir bandang di Ko ita Garut Jawa 

Barat 95 % usia riespoindien pada r ientang 36 sampai 39 tahun dari 

150 r iespoindien. Bahwa s iemakin tua usia ko irban, maka ko irban 

tiersiebut akan s iemakin r ientan d iengan k iemungkinan t ierjadinya 

gangguan psikoiso isial. K iejadian banjir di Garut Jawa Barat tahun 

2016 juga mienyiebabkan 51% warganya m iengalami PTSD 

(Surwaningsih, M, 2019).  

 

M ienurut N ievid, J. 2014 (dalam So ivitriana, 2021) s iecara tieoiritis ada 

3 faktoir yang dapat miempiengaruhi tierjadinya Poist Traumatic Str iess 

Diso irdier (PTSD) salah satunya faktoir bio iloigis, yaitu mieliputi 

Riwayat k ieciemasan k ieluarga dan ukuran hipo ikampus yang l iebih 

kiecil daripada umumnya, j ienis kielamin, dan usia pada saat 

miengalami p ieristiwa traumatis. S iebuah pienielitian o ilieh iEndiyoinoi & 

https://onesearch.id/Author/Home?author=Jeffrey+s.+nevid
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Hidayah (2018) yang miengatakan bahwa pada koirban b iencana tanah 

loingso ir di Dusun J iemblung Kabupatien Banjarn iegara ditiemukan 

s iebanyak 78,9% t ierdiagnoisis gangguan str ies pasca trauma d iengan 

piendierita tiertinggi adalah p ieriempuan (60,5%), pada r ientang usia 12-

25 tahun (26,3%), usia 26-46 tahun (42,1%) usia 46-65 tahun 

(31,6%). 

 

Bierdasarkan hal tiersiebut, p ienieliti b ierpiendapat bahwa s iemakin tua 

usia koirban, maka ko irban tiers iebut akan s iemakin r ientan d iengan 

kiemungkinan tierjadinya gangguan psiko isoisial. S ielain itu jienis 

kielamin juga miempiengaruhi tierjadinya Poist Traumatic Str iess 

Diso irdier (PTSD) dibuktikan d iengan hasil p ienielitian bahwa (78.0%) 

masyarakat usia d iewasa b ierj ienis k ielamin p ieriempuan d iengan 

kiejadian Poist Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD) bierada pada 

tingkat bierat s iebanyak 14 o irang (43.75%) b ierbanding tierbalik 

diengan r iespoindien b ierj ienis kielamin laki-laki yang hanya t ierdapat 4 

oirang (14.76%) t ierkiena Poist Traumatic Str iess Disoirdier (PTSD) 

bierat.  

 

S iejalan diengan hasil p ienielitian iErlin dan Sari (2020) yang b ierjudul 

<Giejala PTSD (Poist Traumatic Str iess Diso irdier) Akibat B iencana 

Banjir Pada Masyarakat K ielurahan M ieranti Rumbai P iesisir 

P iekanbaru= yang mana Mayo iritas usia r iespoindien masa d iewasa 

akhir yaitu (37.8%), mayo iritas j ienis kielamin p ieriempuan yaitu 

(86,7%), mayo iritas agama yaitu islam (84,4%), p iendidikan r iendah 

(SD/SMP/MTS) yaitu (46,7%), dan mayo iritas p iekierjaan 

wiraswasta/swasta yaitu (64,4%).Mayo iritas r iespo indien yang 

miengalami g iejala PTSD di tinjau dari p iengalaman t ierulang (60,0%), 

di tinjau dari p ienghindaran (62,2%), di tinjau dari p ierubahan n iegatif 

dalam p iemikiran dan suasana hati (mo io id) tidak miengalami (77,8%), 

di tinjau dari p ierubahan rangsangan atau kr ieatifitas s iebanyak 
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(75,6%). Riespoind ien yang tidak miengalami k ieiempat g iejala PTSD 

yaitu (93,3%). 

 

P ieriempuan akan miemiliki r iesikoi l iebih b iesar miengalami Poist 

Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD) dari pada laki-laki. Hal ini 

dikarienakan, r iendahnya sint iesa s ieroitoinin yang ada pada p ieriempuan. 

Sintiesa s ieroitoinin akan miembawa p iesan kimia pada n ieuroitransmittier 

pada oitak yang akan miembierikan ko imunikasi antara s iel-s iel saraf 

oitak.S ielain usia, j ienis k ielamin juga miempiengaruhi tierjadinya Poist 

Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD), pienielitian (Luh & Puspa, 2018) 

mieniemukan bahwa p ieriempuan dua kali lipat l iebih miemungkinkan 

untuk miengalami Poist Traumatic Striess Disoirdier (PTSD). Hal ini 

dis iebabkan o ilieh r iendahnya sint iesa s ieroitoinin pada p ieriempuan 

s iehingga dapat disimpulkan bahwa fakto ir usia dan umur mierupakan 

biebierapa faktoir yang mieningkatkan tierjadinya Poist Traumatic 

Str iess Disoirdier (PTSD). 

 

M ienurut Anam (2016), p ieriempuan miemiliki risiko i yang liebih b iesar 

miengalami distr iess psikoiloigis salah satunya Poist Traumatic Str iess 

Diso irdier(PTSD). Piers iepsi atau cara pandang t ierhadap suatu 

kiejadian antara laki-laki dan pieriempuan b ierbieda. P ieriempuan liebih 

miemiliki pandangan s iecara subjiektif tierhadap ancaman, bukan 

dilihat dari sisi o ibj iektifnya. Pada saat t ierjadi b iencana, p ieriempuan 

ciendierung miempiers iepsikan bahwa b iencana mierupakan suatu 

kiejadian yang mienakutkan, p ieriempuan juga miemiliki p iersiepsi s ierta 

pikiran tierhadap banyak hal s iepierti anak-anaknya, k ieluarganya, 

iekoinoiminya, dan lain-lain. Hal tiers iebut miembuat p iersiepsi 

pieriempuan mienjadi s iempit dan mudah mierasa khawatir, p iers iepsi itu 

yang miembuat p ieriempuan mudah miengalami Poist Traumatic Str iess 

Diso irdier (PTSD).  

 



 

 

 

 

81 

Riespoin yang ditiemukan dari r iespoindien dalam p ien ielitian ini yaitu 

bierupa riespoin n iegatif dan r iespoin poisitif. R iespoin n iegatif 

dikieloimpoikkan mienjadi 2 g iejala diantarannya g iejala r ie-iexpieriienc ie 

dan hypierauroisal s iepierti tieringat k iembali p ieristiwa, piengulangan 

mimpi, k iesulitan tidur, mimpi buruk, waspada atau bierhati-

hati,kiehilangan minat t ierhadap s iesuatu dan M ierasa gugup, g ielisah 

atau mudah tierkiejut sietielah kiejadian banjir. Riespo in poisitif bierupa 

giejala avoiidancie s iepierti bierusaha agar tidak m iengingat p ieristiwa, 

bierusaha untuk tidak miembicarakan p ieristiwa tiers iebut, bierusaha 

untuk mienierima k ieadaan yang tierjadi dan lain-lain.  

 

M ienurut iEndiyo inoi (2018), giejala-giejala Poist Traumatic Str iess 

Diso irdier (PTSD) bisa hilang timbul s iepanjang hidup p iend ierita, 

s iehingga dapat miengganggu fungsi k ierja dan kieiefiektifan hidup. 

Hasil p ienielitian yang dilakukan o ilieh Giacco i, dkk (2013) 

mienyatakan bahwa gangguan Poist Traumatic Str iess Diso irdier 

(PTSD) bierkaitan ierat diengan p ienurunan kualitas hidup s ies ieoirang. 

Individu kierap t ieringat pada k iejadian t iersiebut dan miengalami 

mimpi buruk t ientang hal itu. P iendieritaan iemoisioinal yang miendalam 

ditimbulkan o ilieh stimuli yang mienyimbo ilkan kiejadian t iers iebut, atau 

tanggal tierjadinya p iengalaman tiertientu. Pientingnya <miengalami 

kiembali k iejadian= tidak dapat dir iemiehkan kariena k iemungkinan 

mierupakan pienyiebab simptoim-simptoim katiegoiri lain. B iebierapa 

tieoiri PTSD miembuat <miengalami k iembali= s iebagai ciri utama 

diengan miengointribusikan gangguan t iersiebut pada k ietidakmampuan 

untuk bierhasil miengintiegrasikan kiejadian traumatic k ie dalam sk iema 

yang ada saat ini (iEndiyo inoi, 2018). 

 

M ienurut Am ierican Psychiatric Asso iciatioin (2013) gangguan Poist 

Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD) miemiliki 3 tanda dan g iejala 

spiesifik yaitu M ierasakan k iembalinya p ieristiwa (R ie-traumatic 

iExpieriiencing Symto ims), Mienghindar (Avoiido incie Symtoims), 
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Waspada (Hyr ieraroiusal Symptoims). M ierasakan k iembalinya 

pieristiwa (Rie-traumatic iExpieriiencing Symto ims) bierupa 

piengulangan ingatan, mimpi buruk, kilas balik, mierasa t ierganggu 

dan miengalami r ieaksi fisik apabila miengingat kiejadian di masa lalu. 

M ienghindar (Avo iidoincie Symtoims) bierupa mienghindari ingatan atau 

pikiran, situasi atau aktivitas miengienai p ieristiwa di masa lalu, 

kiesulitan miengingat, k iehilangan minat, mienjauh dari o iarang lain 

dan mierasa mati rasa s ierta putus asa. Waspada (Hyr ieraro iusal 

Symptoims) bierupa k iesulitan tidur, p ierasaan mudah t iersinggung, 

Sulit bierkoins ientrasi, mienjadi <sangat waspada= atau waspada, 

mierasa gielisah atau mudah tierkiejut.  

 

M ienurut Natioinal C ientier foir Poist Traumatic Str iess Diso irdier (PTSD) 

(dalam Piietie, Janiwati & Saragih , 2011), ada b iebierapa riespoin 

tierhadap gangguan Poist Traumatic Str iess Disoirdier (PTSD) yaitu: 

iefiek iemoisio inal yang m ieliputi sho ick, p ierasaan ciemas, mudah 

tiersinggung, biersalah, marah, b iersalah, s iedih atau s iedih, p ienurunan 

iemoisi, k ietidakb ierdayaan, k iehilangan k ies ienangan untuk miengurus 

aktivitas yang s iering, k iesulitan dalam mierasa bahagia, masalah dan 

iEfiek koignitif m ieliputi k iesulitan b ierkoins ientrasi, gangguan 

piengambilan k ieputusan, gangguan miemoiri, kurang p iercaya diri, 

pienurunan iefikasi diri, rasa b iersalah, gangguan pikiran atau ingatan, 

kiekhawatiran, diso isiasi.  

 

Pada hasil itiem ku iesioinier yang tielah p ienieliti b ierikan k iepada 

riespoindien mielalui wawancara tierpimpin. Di dapat biebierapa 

piernyataan, piernyataan No i.1 yang miembahas tientang <P iengulangan 

ingatan, pikiran atau gambaran t ientang p ieristiwa tierkait banjir= 

didapat s iebanyak (31.7%) o irang mienjawab s iering. Piernyataan No i.3 

yang miembahas tientang <Tiba-tiba mierasakan atau b iertindak 

s ieoilah-oilah p ieristiwa tierkait banjir k iembali tierjadi (s ieakan-akan 

anda miengalaminya k iembali)= didapat s iebanyak (31.7%) o irang 



 

 

 

 

83 

mienjawab s iering. P iernyataan No i.13 miembahas t ientang <M ierasa 

tidak nyaman dan sulit tidur s ietielah k iejadian banjir= didapat 

s iebanyak (36.6%) o irang mienjawab s iering. P iernyataan No i.16 

miembahas tientang <M ienjadi sangat b ierjaga-jaga atau waspada atau 

bierhati-hati s ietielah k iejadian banjir= didapat s iebanyak (58.8%) 

mienjawab s iering. Pada p iernyataan No i. 17 miembahas tientang 

<Mierasa gugup, g ielisah atau mudah tierkiejut s ietielah kiejadian banjir.  

 

Bierdasarkan hal tiersiebut, pienieliti b ierasumsi bahwa biencana banjir 

yang kierap tierjadi di RW 09 khususnya pada masyarakat usia 

diewasa di RT 05 juga miembierikan dampak pada psiko iloigis 

masyarakat s iehingga hampir s iebagian biesar masyarakat usia d iewasa 

s iecara tidak sadar t ielah miengalami g iejala-giejala Poist Traumatic 

Str iess Diso irdier (PTSD) dari yang ringan (29.3%), s iedang (26.8%) 

hingga b ierat (43.9%). Sielain itu usia dan j ienis k ielamin juga 

miempiengaruhi tierjadinya gangguan Poist Traumatic Str iess Diso irdier 

(PTSD). 

 

Poist Traumatic Str iess Disoirdier jika biarkan akan b ierdampak pada 

kies iehatan psiko iloigis yang dapat m ienyiebabkan S ierangan panik, 

D iepriesi, P iemikiran dan miemiliki p ierasaan bunuh diri, 

P ienyalahgunaan narko itika, M ierasa tierasing dan t ieriso ilasi, Tidak 

mampu mienyieliesaikan tugas siehari-hari. O ilieh karna itu Poist 

Traumatic Str iess Diso irdier harus diciegah s iejak dini. B iebierapa cara  

yang dapat dilakukan antara lain m iencari dukungan so isia(misal 

biercierita d iengan o irang lain, miendapat dukungan iemoisioinal, 

mienierima bantuan o irang lainl), miencari k ietienangan dalam agama, 

miengieloila striess d iengan baik, miengieloila lingkungan (misal p iergi 

jalan-jalan so irie, b iersantai dan p iergi r iekrieasi), mien ienangkan diri 

s iendiri saat mierasa str iess, bierpikir poisitif, mielakukan k iegiatan 

kieloimpoik s iepierti arisan, p iengajian atau karang taruna. 
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2) Mekanisme koping pada agregat dewasa di RT 05 RW 09 Dadok 

Tunggul Hitam Kota Padang. 

Hasil penelitian ini menunjukan mekanisme koping responden usia 

dewasa menggunakan mekanisme koping adaptif sebanyak 22 orang 

(53.7%) dan menggunakan mekanisme koping maladaptif sebanyak 

19 orang (46.3%). 

 

P ienielitian ini hampir s iejalan diengan hasil p ienielitian Aliyupiudin 

(2022) diengan judul <Hubungan M iekanismie Ko iping D iengan 

Tingkat Str iess Pasca B iencana Banjir= mienyatakan bahwa s iebagian 

biesar miekanismie koiping yang adaptif yaitu s iebanyak 34 r iespoindien 

(97,1%). Hasil pienielitian ini s iebanding diengan p ienielitian Asnayanti 

diengan judul <Hubungan M iekanismie Ko iping Diengan K iejadian 

Stries Pasca B iencana Alam Pada Masyarakat K ielurahan Tubo i Koita 

Tiernatie, Hasil p ienielitan mienunjukan bahwa masyarakat k ielurahan 

tuboi diengan katiego iri miekanismie koiping adaptif 39 r iespoindien 

(78%). siejalan diengan pienielitian Asnayanti (2013) yang bierjudul 

<Hubungan M iekanismie Koiping Diengan K iejadian Stries Pasca 

Biencana Alam Pada Masyarakat K ielurahan Tuboi Koita Tiernat ie= 

hasil pienielitian Miekanismie ko iping masyarakat Kielurahan Tuboi Koita 

Tiernatie dipieroil ieh miekanismie koiping adaptif yaitu s iebanyak 39 o irang 

(78,0%) dan miekanismie koiping maladaptif siebanyak 11 o irang (22,0%). 

P ienielitian Yun ier, Sari, dan Tusadiah (2018) mienj ielaskan bahwa 

s ies ieoirang yang c iendierung mienggunakan miekanismie koiping yang 

maladaptif kietika m ienghadapi b iencana akan mudah miengalami str ies, 

mienyiebabkan d iepriesi dan gangguan jiwa.. 

 

M iekanismie ko iping mierupakan s ietiap upaya yang diarahkan pada 

pienatalaksanaan str ies, yaitu cara dalam p ienyieliesaian masalah 

diengan miekanismie piertahanan yang digunakan untuk mielindungi 

diri. M iekanismie ko iping pada dasarnya adalah miekanismie 

piertahanan diri t ierhadap p ierubahan-pierubahan yang t ierjadi baik 
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dalam diri s iendiri maupun dari luar diri (Stuart, 2016). M iekanismie 

koiping adalah cara yang digunakan individu dalam m ienyieliesaikan 

masalah, miengatasi p ierubahan yang tierjadi, dan situasi yang 

miengancam baik s iecara koignitif maupun p ierilaku.(Nasir dan 

Muhith, 2011). M ienurut Stuart dan Sundieien, 1995, (dalam Nasir 

dan Muhith,2011) M iekanismie bierdasarkan p ienggoiloingan dibagi 

mienjadi miekanismie koiping adaptif dan miekanismie ko iping 

maladaptif. M iekanismie koiping adaptif mierupakan miekanismie yang 

miendukung fungsi int iegrasi (k ies iempurnaan atau k ies ieluruhan), 

piertumbuhan, b ielajar, dan miencapai tujuan.Katiegoirinya adalah 

bierbicara diengan. o irang lain, miemiecahkan masalah s iecara iefiektif, 

tieknik rielaksasi, latihan s ieimbang, miemiliki p iers iepsi luas, dapat 

mienierima dukungan dari o irang lain dan aktivitas ko instruktif. 

S iedangkan M iekanismie koiping maladaptif mierupakan miekanismie 

koiping yang m ienghambat fungsi int iegrasi (k ies iempurnaan atau 

kies ieluruhan miemiecah p iertumbuhan, mienurunkan o itoinoimi, dan 

ciendierung mienguasai lingkungan. Kat iegoirinya adalah p ierilaku 

ciendierung mierusak, mielakukan aktifitas yang kurang s iehat s iepierti 

oibat-oibatan, jamu dan alko ihoil, tidak mampu b ierfikir apa-apa atau 

diso iriientasi dan tidak mampu mienyieliesaikan masalah. 

 

Riespoin yang ditiemukan dari r iespoindien dalam p ien ielitian ini yaitu 

bierupa riespoin n iegatif dan r iespoin po isitif. Riespo in niegatif di 

antaranya pienyangkalan, pierilaku pieliepasan, mieliepaskan k iemarahan, 

pienggunaan dukungan iemoisioinal s iepierti pienyangkalan t ierhadap 

masalah, mienyierah d iengan masalah, tidak butuh bantuan o irang lain, 

marah dan b iekata kasar. Riespoin poisitif bierupa M iengalihkan pikiran 

dari masalah, pandangan yang po isitif, mienierima apa yang t ierjadi, 

miencari k ietienangan dalam agama, dan b ierdoia. 

 

Bierdasarkan hasil p ienielitian didapatkan kurang dari s ietiengah 

riespoindien diengan miekanismie koiping ,maladaptif s iebanyak 19 
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oirang (46.3%). Hal itu dip ierkuat diengan jawaban kuiesioinier yang 

tielah pienieliti bierikan k iepada r iespoindien mielalui wawancara 

tierpimpin. P ienyataan No i. 3 miembahas tientang <Saya miendapatkan 

dukungan iemoisio inal dari o irang lain= didapat s iebanyak (46.3%) 

oirang mienjawab kadang-kadang. Pada piernyataan No i.8 miembahas 

tientang <Saya mielakukan s iesuatu untuk mielupakan masalah saya 

s iepierti p iergi jalan-jalan, b ielanja, mienointoin tv= didapat s iebanyak 

(39.0%) oirang mienjawab tidak p iernah. P ienyataan No i. 18 miembahas 

tientang <Saya miengatakan hal-hal yang dapat miembuat p ierasaan 

saya tidak mienyienangkan= didapat s iebanyak (46.3%) oirang 

mienjawab s iering. P ienyataan No i. 19 miembahas tientang <Saya tidak 

miemierlukan bantuan dan saran dari o irang lain atas masalah saya= 

didapat s iebanyak (34.1%) oirang mienjawab s iering. Pienyataan No i. 

23 miembahas tientang <Saya tidak b ierusaha mienco iba stratiegi lain 

dalam mienghadapi masalah agar m ienjadi liebih baik= didapat 

s iebanyak (46.3%) o irang mienjawab siering. P ienyataan No i. 26 

miembahas tientang <Saya miengungkapkan p ierasaan n iegatif saya 

atas masalah saya= didapat s iebanyak (39.0%) o irang mienjawab 

s iering.  

 

M ienurut Lazarus dan Fo ilkman, (1984) dalam Nasir dan Muhith 

(2010) ada bieb ierapa upaya mienigkatkan miekanismie ko iping 

individu antara lain miengatasi str ies diengan cara m iengatur atau 

miengubah masalah yang dihadapi dan lingkungan s iekitarnya yang 

mienyiebabkan t ierjadinya t iekanan (miengubah k ieadaaan yang 

dianggap mieniekan diengan cara yang hati-hati, biertahap, dan analitis, 

kienyamanan iemo isioinal dan bantuan info irmasi dari o irang lain), 

miengatasi str ies d iengan cara miengatur riespoin iemo isioinal dalam 

rangka mienyiesuaikan diri d iengan dampak yang akan ditumbulkan 

oilieh suatu ko indisi atau situasi yang dianggap p ienuh tiekanan 

(miengatur p ierasaan kietika mienghadapi situasi, mienghindar dari 

piermasalahan s ieakan tidak t ierjadi apa-apa atau mienciptakan 
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pandangan-pandangan yang po isitif, miencari makna po isitif dari 

piermasalahan mielibatkan hal-hal yang b iersifat r ieligius, miencoiba 

mienierimanya)  

 

Bierdasarkan hal di atas pienieliti bierasumsi bahwa miekanismie ko iping 

individu miempiengaruhi s ies ieoirang dalam miengatasi masalah atau 

pierubahan yang tierjadi baik dari dalam diri ataupun dilingkungan 

s iekitar, oilieh karna itu baiknya miekanismie koiping adaptif yang 

dilakukan kiepada diri s iendiri s iehingga dapat miembientuk karaktier 

dan miental s ierta miengiembangkan psiko iloigis yang bierdampak 

poisitif untuk dijadikan piedoiman dikiehidupan s iehari-hari. 

 

2. Analisis Bivariat  

1) Hubungan mekanisme koping dengan kejadian Post Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) 

Berdasarkan hasil bivariat didapatkan kejadian Post Traumatic Stress 

Disorder (PTSD) berat cenderung terjadi pada responden dengan 

mekanisme koping maladaptif sebanyak 14 orang (73.6%), 

sedangkan kejadian Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) berat 

pada responden makanisme koping adaptif hanya sebanyak 4 orang 

(18.2%), dengan nilai p= 0,001 (P < 0,05), maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Mekanisme Koping 

dengan Kajadian Post Traumatic Stress Disorder Pasca Bencana 

Banjir Pada Agregat Dewasa Di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam 

Kota Padang. 

 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Aliyupiudin (2022) 

dengan judul <Hubungan Mekanisme Koping Dengan Tingkat Stress 

Pasca Bencana Banjir= menyatakan bahwa hasil Analisa Bivariat dari 

35 responden, terdapat 34 (97,1 %) responden yang memiliki 

mekanisme koping Adaptif dengan nilai p value 0,015 f 0,05. Yang 

artinya ada hubungan antara Mekanisme Koping Dengan Tingkat 
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Stress Pasca Bencana Banjir Di Desa Cileuksa Kecamatan Sukajaya 

Kabupaten Bogor. Hasil penelitian ini sebanding dengan penelitian 

Asnayanti dengan judul Hubungan Mekanisme Koping Dengan 

Kejadian Stres Pasca Bencana Alam Pada Masyarakat Kelurahan 

Tubo Kota Ternate. Hasil penelitan menunjukan bahwa masyarakat 

kelurahan tubo dengan kategori stress ringan 33 responden (66%) 

dengan kategori mekanisme koping adaptif 39 responden (78%) hasil 

uji statistik menunjukan nilai = 0,001. Hal ini menunjukan bahwa 

nilai lebih kecil dari alfa (f 0.05) dengan demikian Ho ditolak dan 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan mekanisme koping dengan 

kejadian stress pasca bencana alam.  

 

Menurut Nevid, J. 2014 (dalam Sovitriana, 2021) secara teoritis ada 3 

faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya Post Traumatic Stress 

Disorder (PTSD), salah satunya Faktor psikologis, yaitu meliputi 

karakteristik kepribadian individu, pengalaman trauma masa kanak-

kanak, mekanisme koping atau reseliensi dan kerentanan terhadap 

efek trauma dan rasa malu. Menurut Saniti (2013), berikut faktor-

faktor yang mempengaruhi terjadinya gangguan Post Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) salah satunya faktor perilaku yaitu model 

kognitif pada gangguan Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

menunjukkan bahwa orang yang tidak dapat merasionalisasi trauma 

dengan cepat akan mengembangkan gangguan Post Traumatic Stress 

Disorder (PTSD). Mereka terus-menerus merasa tertekan dan 

mencoba menghindari apa yang mereka alami dengan teknik 

penghindaran. Orang-orang ini menekan ingatan akan trauma yang 

mereka alami di alam bawah sadar, yang terakumulasi seiring waktu.  

 

Masyarakat yang tidak memiliki mekanisme koping yang efektif akan 

mengalami trauma dan gangguan jiwa akibat bencana alam. 

Mekanisme koping adalah cara yang digunakan individu dalam 

menyelesaikan masalah, mengatasi perubahan yang terjadi, dan 

https://onesearch.id/Author/Home?author=Jeffrey+s.+nevid
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situasi yang mengancam baik secara kognitif maupun perilaku.(Nasir 

dan Muhith, 2011). Penelitian Yuner, Sari, dan Tusadiah (2018) juga 

menjelaskan bahwa seseorang cenderung menggunakan mekanisme 

koping maladaptif ketika menghadapi bencana akan mudah 

mengalami stres, menyebabkan depresi dan gangguan jiwa. 

Mekanisme koping yang positif diperlukan dalam menghadapi 

sumber stres karena ini merupakan salah satu keterampilan yang 

dapat digunakan untuk menghadapi dan menghadapi kesulitan (Anika, 

Yusuf & Tristana, 2019). Individu dalam menghadapi ancaman atau 

tuntutannya mampu untuk memecahkan masalah dengan cara efektif, 

dapat terbuka dengan orang lain tentang masalahnya, melakukan 

teknik relaksasi dan melakukan aktifitas secara konstruktif. 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori diatas peneliti menyimpulkan 

bahwa terdapat keselarasan antara teori dengan hasil penelitian yaitu 

bahwa mekanisme koping berpengaruh terhadap tingkat Post 

Traumatic Stress Disorder . Hal ini dibuktikan dari hasil penelitian 

yang peneliti lakukan terdapat 22 orang dengan mekanisme koping 

adaptif mengalami kejadian Post Traumatic Stress Disorder kategori 

berat sebanyak 4 orang (18.2%), Sedangkan 19 orang dengan 

mekanisme koping maladaptif mengalami kejadian Post Traumatic 

Stress Disorder kategori berat sebanyak 14 orang (34.2%). 

Berdasarkan hal ini dapat disimpulkan bahwa penggunaan 

mekanisme koping yang adaptif dapat membantu individu untuk 

mengatasi stres dan trauma yang terkait dengan banjir, sehingga 

mengurangi risiko berkembangnya Post Traumatic Stress Disorder 

(PTSD). Sebaliknya penggunaan mekanisme koping yang maladaptif 

dapat meningkatkan stres dan trauma terkait banjir, sehingga dapat 

meningkatkan risiko berkembangnya Post Traumatic Stress Disorder 

(PTSD).
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut :  

1. Distrubusi frekuensi mekanisme koping pada agregat dewasa di RT 05 RW 

09 Dadok Tunggul Hitam Kota Padang dengan mekanisme koping 

maladaptif sebanyak 46.3%. 

2. Distribusi frekuensi kejadian Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) pada 

agregat dewasa di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam Kota Padang yaitu 

dengan Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) berat sebanyak 43.9%. 

3. Adanya hubungan yang signifikan antara Mekanisme Koping dengan 

kajadian Post Traumatic Stress Disorder pasca bencana banjir pada agregat 

dewasa di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam Kota Padang dengan nilai 

p= 0,001 (P < 0,05). 

 

B. Saran  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka yang dapat disampaikan 

adalah sebagi berikut : 

1. Bagi masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi masyarakat dan 

diharapkan masyarakat untuk meningkatkan mekanisme koping individu 

dengan cara mengatur respon emosional, menciptakan pandangan-

pandangan yang positif, mencoba menerimanya, mendekatkan diri pada 

agama. 

2. Ketua RT  

kepada ketua RT 05 diharapkan untuk mengurangi kejadian Post 

Traumatic Stress Disorder pada masyarakat dengan cara memperbanyak 

dukungan sosial, mengelola lingkungan (misal gontong royong) dan 

memperbanyak kegiatan kelompok antar masyarakat seperti arisan, 

pengajian atau karang taruna 

90 
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3. Bagi institusi Poltekkes Padang 

Diharapkan dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu keperawatan, 

Khususnya dalam bidang keperawatan jiwa dan keperawatan bencana. 

4. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan lebih menggali faktor lain yang menyebabkan kejadian Post 

Traumatic Stress Disorder pada agregat dewasa seperti karakteristik 

kepribadian individu, pengalaman trauma masa kanak-kanak, dukungan 

sosial. 
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP PENULIS 

 

 

 

IDENTITAS 

Nama       : Annisa Sururi 

Tempat/Tanggal Lahir : Padang, 07 September 2001 

Alamat : Kp.Melayu Kuranji, Padang 

Status Keluarga     : Belum Menikah 

No. Telp/Hp      : 08995706440 

Email         : annisa07sururi@gmail.com 

NAMA ORANG TUA 

Ayah       : Mardius  

Ibu       : Yusnetti 

 

RIWAYAT PENDIDIKAN 

NO Pendidikan Tahun Lulus Tempat  

1. SD 2008-2014 SDN 22 Kuranji Padang 

2. SMP 2014-2017 SMPN 28 Padang 

3. SMA 2017-2020 SMAN 16 Padang 

4. PT 2020-2024 Kemenkes Poltekes Padang 
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LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 2 
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SURAT IZIN PENELITIAN DARI INSTITUSI KEMENKES POLTEKES RI 

PADANG 
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SURAT IZIN PENELITIAN DARI DINAS PENANAMAN MODAL DAN 

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU (DPMPTSP) KOTA PADANG 
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SURAT IZIN PENELITIAN DARI CAMAT KOTO TANGAH KOTA 
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SURAT IZIN PENELITIAN DARI LURAH DADOK TUNGGUL HITAM 

KOTA PADANG 
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Surat Tanda Selesai Penelitian Dari Lurah Dadok Tunggul Hitam Kota Padang 

 

 



 

 

 

Lampiran 11             

Kisi-Kisi Kuesioner 

Kisi-kisi kuesioner Post Traumatic Stres Disorder (PTSD) 

No

.  

Kelompok 

Gejala 

Jumlah 

Item 

Nomor 

Item 

Item 

1.  Re-

experiencing 

5 1-5 1. Berulangnya Pikiran, ingatan, atau 

bayangan yang mengganggu tentang 

pengalaman penuh stress di masa lalu. 

2. Berulangnya mimpi buruk tentang kejadian 

penuh stress di masa lalu . 

3. Tiba-tiba merasa atau seolah-olah 

mengalami kembali kejadian penuh stres 

di masa lalu 

4. Merasa sangat terganggu  saat ada sesuatu 

yang mengingatkan kembali kejadian di 

masa lalu 

5. Mengalami reaksi fisik (sesak napas, 

jantung berdebar, berkeringat) apabila 

mengingat kejadian di masa lalu 

2. Numbing/  

avoidance 

7 6-12 6. Berusaha untuk menghindar dari pikiran 

tentang kejadian di masa lalu atau 

menghindari perasaan sakit akibat 

peristiwa tersebut 

7. Menghindari aktivitas atau situasi yang 

mengingatkan pada kejadian di masa lalu 

8. Kesulitan mengingat bagian penting dari 

peristiwa di masa lalu. 

9. Kehilangan minat pada hal-hal yang dulu 

Anda suka 

10. Merasa jauh atau terputus dari orang lain 

11. Merasa mati rasa secara emosional atau 

tidak mampu memilikinya perasaan cinta 

untuk orang-orang yang dekat dengan 

Anda 

12. Merasa seolah-olah masa depan Anda akan 

dipersingkat 

3. Hyperarousal 5 13-17 13. Mengalami gangguan tidur (sulit tidur  

atau terlalu banyak tidur)  

14. Perasaan mudah tersinggung dan emosi 

mudah meledak. 

15. Sulit berkonsentrasi? 

16. Menjadi <sangat waspada= atau waspada? 

17. Merasa gelisah atau mudah terkejut? 

Total          17 



 

 

 

Lampiran 12 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk turut berpartisipasi menjadi responden 

penelitian yang dilakukan Mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan-Ners Poltekkes 

Kemenkes RI Padang yang berjudul tentang <Hubungan Mekanisme Koping Dengan 

Kejadian Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) Pasca Bencana Banjir Pada 

Agregat Dewasa Di RT 05 RW 09 Dadok Tunggul Hitam Kota Padang Tahun 2024=. 

Tanda tangan menunjukkan bahwa saya sudah diberi informasi dan memutuskan 

untuk berpertisipasi dalam penelitian ini. 

 

 

                                 Padang,             2024 

 

 

 

 

                                        (                   ) 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 13 

KUESIONER PENELITIAN 

 

Identitas Responden : 

Nama      : 

Usia       : 

Jenis kelamin    :  

Status pernikahan   : 

Tingkat pendidikan  : 

Pekerjaan     : 

 

Petunjuk Pengisian Kuesioner: 

1. Bacalah baik-baik setiap pertanyaan / pernyataan yang disertai  dengan pilihan 

jawaban yang tersedia 

2. Jawablah setiap pertanyaan / pernyataan dengan benar dan jujur 

3. Pilihlah jawaban yang menurut kamu sesuai dengan apa yang kamu ketahui, 

kemudian berikan tanda ceklis ( √ ) pada tempat yang telah disediakan di 

sebelah kanan. 

4. Jangan terpengaruh oleh jawaban atau pendapat orang lain, karena kuesioner ini 

bersifat pribadi 

 

Kuesioner Mekanisme Koping (Brief Cope Inventory) 

Keterangan pilihan jawaban :  

Selalu    : bila dilakukan terus-menerus 

Sering    : bila sering dilakukan tapi sekali tidak  

Kadang-kadang : bila dilakukan sekali-sekali saja  

Tidak pernah  : bila tidak dilakukan sama sekali  

 

 

 



 

 

 

No Pernyataan Selalu Sering Kadang- 

Kadang 

Tidak 

Pernah 

1.  Saya mengalihkan pikiran saya dari 

masalah dengan bekerja atau melakukan 

kegiatan lain  

    

2.  Saya berusaha berkonsentrasi untuk 

melakukan sesuatu untuk mengatasi 

masalah  

    

3.  Saya mendapatkan dukungan emosional 

dari orang lain 

    

4.  Saya mengambil tindakan untuk mencoba 

membuat situasi menjadi lebih baik 

    

5.  Saya berusaha untuk melihat masalah saat 

ini dengan pandangan yang positif 

    

6.  Saya mendapatkan kenyamanan dan 

pengertian dari seseorang 

    

7.  Saya sudah mencari sesuatu yang baik 

dalam apa yang terjadi pada diri saya 

    

8.  Saya melakukan sesuatu untuk melupakan 

masalah saya seperti pergi jalan-jalan, 

belanja, menonton tv  

    

9.  Saya menerima apa yang telah terjadi pada 

diri saya 

    

10.  Saya mencoba mencari ketenangan dalam 

agama saya  

    

11.  Saya berusaha untuk mendapatkan saran 

atau bantuan dari orang lain tentang apa 

yang harus dilakukan untuk menghadapi 

situasi ini  

    

12.  Saya belajar untuk hidup dengan masalah     

13.  Saya berfikir keras tentang langkah apa 

yang harus saya ambil untuk menghadapi 

masalah 

    

14.  Saya berdoa tentang apa yang terjadi pada 

saya 

    

15.  Saya mengatakan pada diri saya sendiri 

bahwa keadaan ini tidak nyata 

    

16.  Saya menggunakan alkohol untuk 

membuat diri saya lebih baik/ tenang  

    

17.  Saya menyerah berusaha untuk berurusan 

dengan masalah  

    

18.  Saya menolak untuk percaya bahwa 

situasi ini terjadi pada saya 

    

19.  Saya mengatakan hal-hal yang dapat 

membuat perasaan saya tidak 

menyenangkan  

    

20.  Saya tidak memerlukan bantuan dan saran 

dari orang lain atas masalah saya 

    



 

 

 

21.  Saya menggunakan obat lain untuk 

membantu saya melewati masalah  

    

22.  Saya mengkritik diri saya sendiri atas 

masalah saya 

    

23.  Saya tidak berusaha mencoba strategi lain 

dalam menghadapi masalah agar menjadi 

lebih baik 

    

24.  Saya menyerah untuk mengatasi masalah 

saya 

    

25.  Saya menganggap masalah saya tidak 

penting 

    

26.  Saya mengungkapkan perasaan negatif 

saya atas masalah saya 

    

27.  Saya menyalahkan diri sendiri atas apa 

yang terjadi pada diri saya saat ini 

    

28.  Saya menganggap masalah saat ini 

merupakan hal yang tidak berarti apa-apa 

buat saya 

    

 

KUESIONER POST TRAUMATIC STRESS DISORDER 

PASCA BENCANA BANJIR (PCL-C) 

 

No Gejala Tidak 

Pernah 

Jarang Kadang- 

kadang 

Sering Sangat 

Sering 

1 Pengulangan ingatan, pikiran atau 

gambaran tentang peristiwa terkait 

banjir. 

     

2 Pengulangan mimpi tentang peristiwa 

terkait banjir. 

     

3 Tiba-tiba merasakan atau bertindak 

seolah-olah peristiwa terkait banjir 

kembali terjadi (seakan-akan anda 

mengalaminya kembali). 

     

4 Merasa sangat terganggu apabila ada 

sesuatu yang mengingatkan anda pada 

peristiwa  terkait banjir. 

     

5 Mengalami reaksi fisik (sesak nafas, 

jantung berdebar, berkeringat) apabila 

ada sesuatu yang mengingatkan anda 

pada peristiwa  terkait banjir. 

     

6 Menghindari pikiran pembicaraan atau 

perasaan yang berhubungan dengan 

peristiwa  terkait banjir. 

     

7 Menghindari kegiatan atau situasi 

tertentu, karena hal itu mengingatkan 

anda pada peristiwa  terkait banjir. 

     

8 Kesulitan untuk mengingat bagian-      



 

 

 

bagian penting dari peristiwa  terkait 

banjir. 

9 Kehilangan minat pada kegiatan yang 

biasanya anda nikmati setelah 

kejadian banjir. 

     

10 Merasa tidak membutukan bantuan 

orang lain setelah kejadian banjir. 

     

11 Merasakan mati rasa atau merasa tidak 

mampu untuk merasakan perasaan 

cinta kepada orang lain yang dekat 

dengan anda setelah kejadian banjir. 

     

12 Merasa bahwa masa depan anda telah 

berakhir setelah kejadian banjir. 

     

13 Merasa tidak nyaman dan sulit tidur 

setelah kejadian banjir. 

     

14 Merasa mudah tersinggung atau 

mudah marah setelah kejadian banjir. 

     

15 Sulit untuk berkonsentrasi setelah 

kejadian banjir. 

     

16 Menjadi sangat berjaga-jaga atau 

waspada atau berhati-hati setelah 

kejadian banjir. 

     

17 Merasa gugup, gelisah atau mudah 

terkejut setelah kejadian banjir. 

     

 



 

 

 

Lampiran 14 

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

 
Uji Validitas Kuesioner Post Traumatic Disorder (PTSD) 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean 

if Item 

Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if 

Item 

Deleted 

Pengulangan ingatan, 

pikiran atau gambaran 

tentang peristiwa terkait 

banjir. 

77.9667 222.792 .138 . .686 

Pengulangan mimpi 

tentang peristiwa terkait 

banjir. 

78.0000 215.862 .333 . .673 

Tiba-tiba merasakan 

atau bertindak seolah-

olah peristiwa terkait 

banjir kembali terjadi 

(seakan-akan anda 

mengalaminya kembali). 

78.0000 222.345 .166 . .684 

Merasa sangat 

terganggu apabila ada 

sesuatu yang 

mengingatkan anda pada 

peristiwa  terkait 

banjir. 

78.2000 228.097 .031 . .693 

Mengalami reaksi fisik 

(sesak nafas, jantung 

berdebar, berkeringat) 

apabila ada sesuatu yang 

mengingatkan anda pada 

peristiwa  terkait 

banjir. 

78.0333 220.999 .217 . .681 

Menghindari pikiran 

pembicaraan atau 

perasaan yang 

berhubungan dengan 

peristiwa  terkait banjir 

79.1000 220.921 .382 . .676 

Menghindari kegiatan 

atau situasi tertentu, 

karena hal itu 

mengingatkan anda pada 

peristiwa  terkait banjir 

78.8667 221.154 .299 . .678 



 

 

 

Kesulitan untuk 

mengingat bagian-

bagian penting dari 

peristiwa  terkait banjir 

78.6667 216.161 .395 . .671 

Kehilangan minat pada 

kegiatan yang biasanya 

anda nikmati setelah 

kejadian banjir. 

78.2333 217.495 .316 . .675 

Merasa tidak 

membutukan bantuan 

orang lain setelah 

kejadian banjir. 

78.3333 217.402 .374 . .673 

Merasakan mati rasa 

atau merasa tidak 

mampu untuk 

merasakan perasaan 

cinta kepada orang lain 

yang dekat dengan anda 

setelah kejadian banjir. 

78.4667 210.947 .526 . .662 

Merasa bahwa masa 

depan anda telah 

berakhir setelah 

kejadian banjir. 

78.5667 221.082 .297 . .678 

Merasa tidak nyaman 

dan sulit tidur setelah 

kejadian banjir. 

78.4667 221.982 .256 . .680 

Merasa mudah 

tersinggung atau mudah 

marah setelah kejadian 

banjir. 

78.1000 217.955 .370 . .674 

Sulit untuk 

berkonsentrasi setelah 

kejadian banjir. 

78.3667 215.551 .466 . .669 

Menjadi sangat berjaga-

jaga atau waspada atau 

berhati-hatisetelah 

kejadian banjir. 

78.5333 213.499 .502 . .666 

Merasa gugup, gelisah 

atau mudah terkejut 

setelah kejadian banjir. 

78.2000 211.062 .433 . .665 

total 40.3667 57.689 1.000 . .634 

 

 

 

 

 



 

 

 

Uji Reliabilitas Kuesioner Post Traumatic Disorder (PTSD) 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardized 

Items N of Items 

.687 .734 17 

 



 

 

 

Lampiran 15 

MASTER TABEL  

No. Nama Jenis kelamin Umur Status Pernikahan Pendidikan Pekerjaan P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 Total Kategori P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 Total Kategori

1 Tn.A laki-laki 73 tahun menikah SLTP Tidak bekerja 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 3 4 2 2 1 3 4 1 1 2 2 3 2 2 55 maladaptif 5 3 5 5 1 3 3 1 5 4 4 5 5 5 5 5 4 68 berat

2 Ny.N Perempuan 48 tahun menikah SMA Tidak bekerja 2 2 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 1 4 3 4 2 3 2 2 4 2 2 3 3 2 3 2 67 maladaptif 3 3 3 2 1 4 3 4 4 1 1 1 4 3 3 4 5 49 berat

3 Ny.R Perempuan 55 tahun menikah SD Tidak bekerja 1 1 1 1 4 1 3 1 2 3 2 2 1 2 4 4 3 3 2 3 4 2 2 3 4 2 3 3 67 maladaptif 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 24 ringan

4 Ny.S Perempuan 66 tahun janda/cerai mati SD Tidak bekerja 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 3 1 2 3 4 3 3 3 2 4 3 3 2 2 2 3 3 63 maladaptif 4 3 5 3 2 3 3 2 3 3 1 2 4 2 2 4 4 50 berat

5 Ny.E Perempuan 32 tahun menikah D3 petani 1 1 3 3 4 4 3 1 4 3 2 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 94 adaptif 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 24 ringan

6 Ny.R Perempuan 30 tahun menikah SMK Tidak bekerja 3 4 1 3 4 1 4 2 1 4 1 2 2 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 2 4 4 4 3 86 adaptif 1 1 2 3 1 4 3 1 1 3 4 1 2 1 5 5 2 40 sedang

7 Tn.R laki-laki 38 tahun menikah S1 PNS 2 4 2 4 4 4 4 2 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 3 4 100 adaptif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 19 ringan

8 Ny.I Perempuan 50 tahun menikah SD Tidak bekerja 3 2 3 2 2 2 1 1 2 3 2 3 1 3 2 4 2 3 2 2 4 2 2 3 2 2 4 3 67 maladaptif 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 26 ringan

9 Ny.D Perempuan 32 tahun menikah SMA Tidak bekerja 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 3 3 1 4 4 1 1 3 3 4 3 3 92 adaptif 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 25 ringan

10 Ny,S Perempuan 68 tahun janda/cerai mati SMP Tidak bekerja 2 2 3 1 2 2 2 1 1 3 2 3 1 2 3 4 3 3 2 2 4 3 2 3 4 2 2 3 67 maladaptif 4 2 4 2 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 5 58 berat

11 Tn.I laki-laki 31 tahun menikah D3 wiraswasta 3 4 3 3 3 4 4 3 2 4 4 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 100 adaptif 3 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 4 4 33 sedang

12 Ny.K Perempuan 23 tahun menikah SMA Tidak bekerja 2 2 2 2 2 4 3 2 4 3 3 2 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 83 adaptif 3 3 3 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 27 sedang

13 Ny.S Perempuan 43 tahun menikah SMA Tidak bekerja 3 2 2 2 3 1 3 2 2 3 1 3 2 2 2 4 3 3 2 3 4 2 2 3 2 1 3 2 67 maladaptif 4 1 4 1 2 1 1 1 1 2 2 1 4 3 3 4 3 38 sedang

14 Ny.E Perempuan 49 tahun menikah SD Tidak bekerja 2 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 3 4 3 3 2 2 4 1 2 3 3 2 3 3 67 maladaptif 5 3 3 1 1 1 1 1 3 3 1 1 4 4 3 5 4 44 berat

15 Ny.S Perempuan 44 tahun menikah SLTA Tidak bekerja 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 2 3 3 4 3 4 2 4 4 3 2 4 4 3 4 4 96 adaptif 4 2 4 2 3 1 2 1 3 3 1 1 4 2 1 4 5 43 sedang

16 Ny.I Perempuan 39 tahun menikah S1 Tidak bekerja 4 4 1 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 107 adaptif 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 26 ringan

17 Ny.H Perempuan 33 tahun menikah S1 Honorer 4 4 2 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 3 3 1 3 4 1 1 3 4 3 3 3 89 adaptif 5 3 5 5 1 3 3 1 5 1 4 4 5 5 5 5 4 64 berat

18 Tn.A laki-laki 68 tahun menikah SD Buruh 2 1 2 2 2 2 2 1 2 4 2 2 2 2 3 4 3 4 2 2 4 2 2 3 3 2 3 2 67 maladaptif 3 1 2 2 2 3 4 4 3 4 1 1 4 2 2 5 5 48 berat

19 Ny.J Perempuan 51 tahun menikah SMP Tidak bekerja 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 79 adaptif 4 4 4 1 3 1 1 1 1 1 3 3 4 4 4 4 3 46 berat

20 Tn.N laki-laki 63 tahun menikah SMP Buruh 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 3 3 4 3 3 2 2 4 3 3 3 3 2 3 3 67 maladaptif 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 26 ringan

21 Ny.F Perempuan 35 tahun menikah D3 Tidak bekerja 2 4 1 4 4 4 4 2 4 4 2 1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 1 4 4 4 4 3 1 92 adaptif 4 4 4 4 4 5 5 5 4 1 1 1 5 1 3 5 5 61 berat

22 Ny,.R Perempuan 38 tahun menikah SLTA Tidak bekerja 4 2 4 3 4 4 2 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 2 4 3 4 4 99 adaptif 4 2 3 2 4 2 2 1 3 1 1 1 4 1 2 4 4 41 sedang

23 Ny.N Perempuan 40 tahun menikah SMA Tidak bekerja 2 2 2 3 3 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 4 2 3 2 2 4 3 3 2 3 1 3 2 66 maladaptif 4 4 4 4 4 4 4 3 3 1 1 1 4 4 4 4 4 57 berat

24 Ny.Y Perempuan 60 tahun menikah SMA Tidak bekerja 2 2 2 2 4 2 2 1 4 2 2 3 2 3 2 4 3 4 2 1 1 1 2 3 3 2 3 3 67 maladaptif 4 3 4 5 3 2 2 3 3 2 4 2 2 1 1 2 3 46 berat

25 Tn.A laki-laki 36 tahun menikah SMA Buruh Harian 3 4 1 4 4 4 4 2 3 4 3 1 3 4 3 4 4 3 3 2 4 3 2 4 4 3 4 4 91 adaptif 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 26 ringan

26 Tn.N laki-laki 66 tahun Duda/cerai mati SD Buruh harian 2 2 3 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 3 3 4 3 3 2 1 4 2 1 3 3 2 3 3 67 maladaptif 4 2 4 2 3 2 4 2 3 2 1 1 4 2 4 4 4 48 berat

27 Ny.P Perempuan 42 tahun menikah SMA Tidak bekerja 2 2 2 2 3 2 2 3 2 4 2 4 2 2 3 4 2 3 2 2 4 2 2 3 3 2 3 3 72 adaptif 3 3 4 3 1 3 2 3 2 1 1 1 3 1 3 4 3 41 sedang

28 Ny.D Perempuan 43 tahun menikah SMK Tidak bekerja 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 85 adaptif 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 4 2 24 ringan

29 Ny. U Perempuan 43 tahun menikah SMA Tidak bekerja 2 4 3 2 4 3 2 1 4 4 3 1 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 93 adaptif 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 23 ringan

30 Ny.D Perempuan 48 tahun menikah SD Tidak bekerja 2 1 3 1 2 2 2 3 1 1 3 2 1 3 3 4 4 2 3 3 2 4 2 3 3 4 3 3 70 adaptif 4 1 3 3 1 3 3 3 2 3 2 2 1 3 3 4 1 42 sedang

31 Ny.R Perempuan 40 tahun menikah SLTA Dagang Klontong 3 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 3 4 3 3 2 2 4 2 2 3 2 2 3 3 67 maladaptif 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 26 ringan

32 Ny.E Perempuan 54 tahun menikah SD Tidak bekerja 4 2 2 2 3 1 2 1 2 4 2 2 1 4 3 4 2 3 2 2 4 2 2 1 2 2 3 3 67 maladaptif 5 2 3 2 3 2 3 2 2 3 1 1 4 2 2 4 4 45 berat

33 Ny.P Perempuan 42 tahun menikah SMA Tidak bekerja 3 3 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 2 2 4 2 2 2 2 81 adaptif 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 68 berat

34 Ny.N Perempuan 41 tahun menikah SD Tidak bekerja 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 2 1 3 1 4 3 3 2 3 4 3 2 4 4 2 3 3 66 maladaptif 1 3 4 3 3 1 5 3 5 5 3 2 3 2 2 4 4 53 berat

35 Ny.M Perempuan 53 tahun menikah SMA Tidak bekerja 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 3 3 2 3 4 2 2 3 4 3 4 3 74 adaptif 3 2 3 2 3 1 4 4 3 1 1 1 3 2 1 4 3 41 sedang

36 Tn.P laki-laki 32 tahun menikah SMA Honorer 4 2 4 4 4 2 1 3 2 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 97 adaptif 3 1 2 2 2 2 2 1 3 1 1 1 4 1 1 4 4 35 sedang

37 Ny.M Perempuan 47 tahun menikah SMP Tidak bekerja 3 2 2 3 2 1 2 2 2 3 2 2 1 3 2 4 3 3 2 1 4 2 3 2 3 3 2 2 66 maladaptif 3 2 2 3 2 3 4 3 3 2 2 1 4 3 4 4 4 49 berat

38 Tn.M laki-laki 66 tahun menikah SMP Tidak bekerja 2 2 2 1 2 3 2 1 2 3 3 2 2 3 2 4 2 2 2 2 4 3 2 3 3 2 3 3 67 maladaptif 3 3 3 4 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 4 4 48 berat

39 Ny. R Perempuan 37 tahun menikah SMA Tidak bekerja 2 3 3 3 2 3 2 4 2 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 97 adaptif 3 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 4 30 sedang

40 Ny.E Perempuan 23 tahun Belum menikah S1 Tidak bekerja 3 2 3 2 3 3 3 4 4 4 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 98 adaptif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 19 ringan

41 Ny.L Perempuan 49 tahun menikah SMA Tidak bekerja 3 1 1 2 2 2 1 2 3 4 2 2 2 4 3 4 3 2 1 2 3 2 2 3 3 3 2 3 67 maladaptif 3 1 2 5 1 3 3 1 1 2 3 1 5 3 3 5 3 45 berat

MASTER TABEL HASIL KUESIONER PENELITIAN 

Karakteristik Sampel Mekanisme koping Post Traumatic Stess Disorder
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Output SPSS 

A. Karakteristik responden 

Jenis kelamin responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 9 22.0 22.0 22.0 

Perempuan 32 78.0 78.0 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Status pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid belum menikah 1 2.4 2.4 2.4 

cerai mati 3 7.3 7.3 9.8 

menikah 37 90.2 90.2 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

kategori umur responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid dewasa awal 16 39.0 39.0 39.0 

dewasa madya 18 43.9 43.9 82.9 

dewasa lanjut 7 17.1 17.1 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Pendidikan terakhir responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 3 7.3 7.3 7.3 

S1 4 9.8 9.8 17.1 

SD 9 22.0 22.0 39.0 

SLTA 3 7.3 7.3 46.3 

SLTP 1 2.4 2.4 48.8 

SMA 14 34.1 34.1 82.9 

 SMK 2 4.9 4.9 87.8 

SMP 5 12.2 12.2 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

 

 



 

 

 

 

Pekerjaan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh 2 4.9 4.9 4.9 

Buruh harian 1 2.4 2.4 7.3 

Buruh Harian 1 2.4 2.4 9.8 

Dagang Klontong 1 2.4 2.4 12.2 

Honorer 2 4.9 4.9 17.1 

petani 1 2.4 2.4 19.5 

PNS 1 2.4 2.4 22.0 

Tidak bekerja 31 75.6 75.6 97.6 

wiraswasta 1 2.4 2.4 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

B. Kuesioner Mekanisme Koping  

Kategori Mekanisme Koping 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid maladaptif 19 46.3 46.3 46.3 

adaptif 22 53.7 53.7 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Saya mendapatkan dukungan emosional dari orang lain 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pernah 8 19.5 19.5 19.5 

kadang-kadang 19 46.3 46.3 65.9 

sering 11 26.8 26.8 92.7 

selalu 3 7.3 7.3 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Saya melakukan sesuatu untuk melupakan masalah saya seperti pergi jalan-

jalan, belanja, menonton tv 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pernah 16 39.0 39.0 39.0 

kadang-kadang 11 26.8 26.8 65.9 

sering 7 17.1 17.1 82.9 

selalu 7 17.1 17.1 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Saya mengatakan hal-hal yang dapat membuat perasaan saya tidak 

menyenangkan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid selalu 4 9.8 9.8 9.8 

sering 19 46.3 46.3 56.1 

 kadang-kadang 7 17.1 17.1 73.2 

tidak pernah 11 26.8 26.8 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Saya tidak memerlukan bantuan dan saran dari orang lain atas masalah saya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid selalu 3 7.3 7.3 7.3 

sering 14 34.1 34.1 41.5 

kadang-kadang 10 24.4 24.4 65.9 

tidak pernah 14 34.1 34.1 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Saya tidak berusaha mencoba strategi lain dalam menghadapi masalah agar 

menjadi lebih baik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid selalu 4 9.8 9.8 9.8 

sering 19 46.3 46.3 56.1 

kadang-kadang 7 17.1 17.1 73.2 

tidak pernah 11 26.8 26.8 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

 



 

 

 

 

Saya mengungkapkan perasaan negatif saya atas masalah saya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid selalu 2 4.9 4.9 4.9 

sering 16 39.0 39.0 43.9 

kadang-kadang 11 26.8 26.8 70.7 

tidak pernah 12 29.3 29.3 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

C. Kusioner Post Traumatic Stress Disorder 

kategori ptsd 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ringan 12 29.3 29.3 29.3 

sedang 11 26.8 26.8 56.1 

berat 18 43.9 43.9 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Pengulangan ingatan, pikiran atau gambaran tentang peristiwa terkait 

banjir. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pernah 5 12.2 12.2 12.2 

jarang 8 19.5 19.5 31.7 

kadang-kadang 11 26.8 26.8 58.5 

     

sering 13 31.7 31.7 90.2 

sangat sering 4 9.8 9.8 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Tiba-tiba merasakan atau bertindak seolah-olah peristiwa terkait banjir 

kembali terjadi (seakan-akan anda mengalaminya kembali). 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pernah 5 12.2 12.2 12.2 

jarang 12 29.3 29.3 41.5 

kadang-kadang 8 19.5 19.5 61.0 



 

 

 

 

sering 13 31.7 31.7 92.7 

sangat sering 3 7.3 7.3 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Merasa tidak nyaman dan sulit tidur setelah kejadian banjir. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pernah 10 24.4 24.4 24.4 

jarang 8 19.5 19.5 43.9 

kadang-kadang 4 9.8 9.8 53.7 

sering 15 36.6 36.6 90.2 

sangat sering 4 9.8 9.8 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Menjadi sangat berjaga-jaga atau waspada atau berhati-hati setelah kejadian 

banjir. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pernah 1 2.4 2.4 2.4 

jarang 7 17.1 17.1 19.5 

kadang-kadang 2 4.9 4.9 24.4 

sering 24 58.5 58.5 82.9 

sangat sering 7 17.1 17.1 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Merasa gugup, gelisah atau mudah terkejut setelah kejadian banjir. 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pernah 7 17.1 17.1 17.1 

jarang 8 19.5 19.5 36.6 

kadang-kadang 6 14.6 14.6 51.2 

sering 15 36.6 36.6 87.8 

sangat sering 5 12.2 12.2 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

 

 



 

 

 

 

D.Chi square 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kategori mekanisme 

koping * kategori ptsd 

41 100.0% 0 0.0% 41 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 14.109
a
 2 .001 

Likelihood Ratio 15.571 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

7.022 1 .008 

N of Valid Cases 41   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 5.10. 

 

kategori mekanisme koping * kategori ptsd Crosstabulation 

 

kategori ptsd 

Total ringan sedang berat 

kategori 

mekanisme 

koping 

maladaptif Count 4 1 14 19 

Expected Count 5.6 5.1 8.3 19.0 

adaptif Count 8 10 4 22 

Expected Count 6.4 5.9 9.7 22.0 

Total Count 12 11 18 41 

Expected Count 12.0 11.0 18.0 41.0 
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DOKUMENTASI PENELITIAN  
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