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BAGIAN 1
KESEHATAN MENTAL

A. Pengertian Kesehatan Mental
Menurut World Health Organization (WHO) bahwa

kesehatan mental merupakan kemampuan diri sendiri
untuk beradaptasi dengan orang lain, baik di alam
sekitar, merasa bahagia, senang dan hidup dengan
tentram, berperilaku baik dan dapat bersosialisasi di
lingkungan masyarakat maupun umum lalu mampu
mengatasi berbagai masalah yang datang dari berbagai
macam bentuk dalam kehidupan sehari-hari. Kesehatan
mental itu sebuah keharmonisan yang benar-benar
terciptanya kejiwaan yang sesuai dengan manusia dan
dirinya sendiri lalu sekitaran hidupnya, berdasarkan
ketakwaan dan keimanan, ikut serta mencapai tujuan
untuk hidup yang bermakna ,berbahagia dunia maupun
akhirat (Reza, 2015).

Definisi lain dari Semiun (Setyaningrum &
Yanuarita, 2020) menyatakan bahwa kesehatan mental
yang tidak baik itu merupakan mereka yang mentalnya
terganggu yang dapat dikatakan  penyakit atau
gangguan hidup yang dapat mengganggu kesehatan
orang tersebut untuk dapat hidup sehat seperti orang-
orang sehat pada umumnya. Subandi menyebutkan
bahwa gangguan atau masalah yang dialami dalam
kesehatan jiwa manusia dapat berimbas pada hal yang
lebih kompleks. Masalah medis maupun psikologis
semata, tidak hanya dapat dikaitkan dalam hal tersebut,
tetapi dapat juga berdampak pada dimensi sosial dan
budaya, religius dan spiritual seseorang. (Radiani, 2019)



Kesehatan mental juga diartikan sebagai sebuah
kemampuan berpikir positif untuk mengatasi kesulitan
dan merubah hal itu untuk mencapai suatu kegiatan
produktif dan dapat dikatakan kesuksesan dalam fungsi
mental. Kesehatan mental itu bukan hanya sehat fisik,
mental maupun sosial tetapi saja tetapi memiliki kualitas
hidup yang jauh lebih baik. Bukan hanya lemah atau
tanpa penyakit, tetapi bisa disebut sehat jasmani, sosial
dan psikis (Yasipin, Rianti, & Hidaya, 2020). Kesehatan
mental juga didapat karena adanya interaksi dan faktor
sosial seperti dalam hal ekonomi secara psikologis serta
lingkungan. Sedangkan hal yang dilakukan dalam bentuk
konsep upaya kesehatan mental yang Indonesia lakukan
yaitu melewati benyak kegiatan supaya mewujudkam
derajat kesehatan mental agar dapat per individu di
masyarakat maupun di keluarga dan dapat di
optimalkan pendekatan di antara lain yaitu, preventif,
kuratif, rehabilitatif dan promotif, lalu di buat kegiatan
secara menyeluruh oleh masyarakat maupun pemerintah
daerah (Erik, 2020)

1. Aspek-Aspek Kesehatan Mental
Menurut ahli yang bernama Schneiders terdapat

tiga aspek :

a. Manusia tidak terlepas dari kesehatan fisik
maupuan kesehatan mental.

b. Harus dapat mengendalikan diri, bermoral serta
relegius dalam percakapan sosial demi kesehatan
individu,dapat menambah wawasan dan potensi
diri.

c. Menjaga kesehatan diri, mampu mengatasi konflik
mental dan mampu beredaptasi dimana pun. harus
dapat mengatasi  permasalahan berfikir dan



emosional (Lubis, Sati, Adhinda, Yulianirta, &
Hidayat, 2019)

Menurut Crumbaugh Dan Maholich Ada 5
aspek yang bermakmana kehidupan yaitu :
a. Kebebasan memilih
b. Tujuan hidup
c. Gairah hidup
d. Tanggung jawab
e. Kepuasan hidup

Menurut Wahyuni & Bariyyah (Delivian, Erni,
Hilery, & Naomi, 2020) bahwa aspek yang
memengaruhi dan menghambat dalam kesuksesan
akademik yaitu problema kesehatan mental. Adapun
beberapa aspek dalam teori kesehatan mental :

a. Aspek Kehidupan dan Kesehatan
Seseorang yang tidak dapat beradaptasi pada pada
zaman milenial maka ia kan merasa terganggu
dalam kesehatan mentalnya, ini merupakan aspek
kehiduan seperti dalam aspek pendidikan,ekonomi,
budaya maupun tradisi,yang semakin berkembang.
Kesehatan mental didasarkan kehidupan menusia
berupa hal min allah,habl min al-alam dan habl min al-
nas. (Reza, 2015).

b. Aspek Sosioekonomi
Banyak aspek yang dipengaruhi oleh berbagai
faktor yaitu sosioekonomi yang harus di lakukan
dengan cara komprehensif untuk melakukan
promosi, pengobatan, pencegahan, maupun
pemulihan dalam pendekatan seluruh
pemerintahan. Aspek ini merupakan aspek penting
dalam melakukan kesehatan secara menyeluruh.



Kesehatan ini harus harus di perhatikan sama
dengan memperhatikan tubuh (Ayuningtyas,
Misnaniarti, & Reyhani, 2018)

. Aspek Kecerdasan

Individu  harus bersosialisasi ke  berbagai
kehidupan, mereka yang tidak bisa bersosialisasi
dengan lingkungan hidupnya maka dia bisa
dikatakan tidak berhasil ~dalam menjalani
kehidupan. itu termasuk aspek kecerdasan, baik
dalam kecerdasan maupun emosi, kesehatan
spiritual dan kecerdasan intelektual.

. Aspek Proses Pemaafan

Gambar 1. Aspek yang memicu emosi yang

membuat stress

Seseorang yang mudah memaafkan menjadi untuk
susah memaafkan (unforgiveness) itu terkandung
dalam bentuk emosi negatif yaitu marah, tertekan,
jengkel dan sakit hati. Sedangkan memaafkan
berunsur emosi yang positif yaitu simpati, empati,
kasih sayang dan juga penuh cinta. (Aziz, Wahuni,
& Wargadinata, 2017). Memiliki sumber aspek yang
memicu,dan memiliki karakteristik pemaafan dan
rasa syukur pemaaf timbul karena adanya orang
(transgetor) yang melukai atau menyakiti sehingga
dapat menimbulkan penyakit. Dampak yang



timbul, emosi negatif dapat menghilang karena ada
pemaafan tetapi daya ingat orang yang terlukai
tidak akan di lupai dalam pikirannya, pada akhir
akan berdampak pada kesehatan mental. (Aziz,
Wahuni, & Wargadinata, 2017)

. Aspek pelayanan psychological well being

s Psychological well-being
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Gambar 2. Bagian dari psychological well-being

Terdapat beberapa sumber daya manusia yang
termasuk dalam ases keadilan dan upaya kesehatan
jiwa yaitu, teknologi maupun produknya, fasilitas
dalam pelayanan dan pembekalan itu merupakan
aspek dalam pelayanan. Sedangkan aspek
psychological well being, yaitu apapun yang terjadi
itu merupakan kehendak dari Allah SWT. Seperti
cemas lalu menjadi tenang dan tentram serta
mengantarkan kita pada derajat yang tinggi.
Membuat orang lebih tenang untuk menghadapi
stress lebih baik, dan menjadi lebih optimis dalam
menjaladi hidup sehari-hari. Aspek ini juga
berkolerasi negatif dengan kecemasan, mengontrol
diri agar tidak stress, sebagai anti depresan stress,
membuat jiwa lebih tenang, dan membuat diri
menjadi bahagia harus lebih  optimis. (Ross,
Hasanah, & Kusumaningrum, 2020)



f. Aspek Pencegahan (Preventif)

Peran komunitas dalam aspek pencegahan
kerusakan mental dalam membantu optimalisasi
dalam individu. Pengaruh permasalahan penangan
mulai dari kebijakan dan tindakan yang
dilaksanakan itu juga merupakan konsep dan
pandangannya. (Radiani, 2019). Aspek vyang
penting dapat membantu remaja tumbuh dalam
lingkungan agar dapat menjadi aset bangsa yang
tidak ternilai dimasa akan datang, maka dari itu
kesehatan remaja sangat penting karena sangat
berpengaruh pada bangsa. Maka peran orang tua
sangat penting dan di butuhkan dalam
perkembangan anak baik secara emosional,
maupun menjadi contoh dalam pertumbuhan,
merekalah yang dapat mendampingi anak selama
berkembang (Lubis, Sati, Adhinda, Yulianirta, &
Hidayat, 2019).

Kesehatan mental dalam lingkungan sekolah harus
terapkan dan melibatkan relasi social antar siswa,
antara sekolah dinas pendidikan, dinas
kementerian agama dan dinas kesehatan,
pemerintah daerah, dalam knteks Indonesia social
network  seperti bersama-sama lakukan gotong
royong agar dapat memiliki sikap mementingkan
kesehatan mental (Nurochim, 2020). Siswa harus
memiliki kondisi yang sehat mental karena penting
untuk menentukan kualitas suatu bangsa dan
berpotensi dalam sumber daya kesehatan mental.
Berupa norma- norma aturan prilaku siswa dalam
lingkup yang berbasis sekolah aspek ini
membutuhkan sosialisasi seperti surat keputusan
dalam penglolaan UKS/M dan petunjuk pelaksaan



UKS, maupun buku-buku yang harus di penuhi
dalam kesehatan mental siswa berupa keordinasi
masing-masing sector (Nurochim, 2020).

g. Aspek Kesabaran
Menurut Subandi ada 5 aspek kesabaran yaitu :
Dapat mengendalikan diri (dapat berfikir panjang,
dapat memaafkan suatu kesalahan, dapat
bertoleransi dan menahan emosi), Tabah dalam
kondisi papun dan tidak mengelu/ gigih (pekerja
keras dan telaten), Selalu bersykur dan menerima
semua keaadan yang ada memiliki sikap yang rileks
dan tidak tergesa-gesa. Sedangkan menurut al-
Rayah terdapat beberapa dimensi yaitu:

e Dimensi kecerdasan

Dimensi spiritual

Dimensi moral

Dimensi social dan hasanah

Dimensi tahan jiwa dan kesabaran

Faktor-Faktor Kesehatan Mental

Gambar 3.Tekanan mental saat pandemik



Faktor terjadinya gangguan mental yang dimiliki
ada 2 yaitu secara internal maupun eksternal. Faktor
internal berasal dari diri seseorang berupa
kemampuan dalam menyelsaikan masalah dan
potensi-potensi lainnya. Sehingga apabila seseorang
tidak mampu menyelsaikan masalah bahkan stress
yang dihadapinya, biasanya akan menimbulkan
gangguan tidur, muncul psikosis seperti skizofrenia,
terlalu  sensitive dan menjadi pribadi yang
temperamental. Adapun faktor eksternal terlihat dari
berupa tekanandari luar diri seseorang seperti pada
ekonomi, masalah keluarga, stigma, diskriminasi dan
lainnya (Ross, Hasanah, & Kusumaningrum, 2020).

Indonesia dilanda Covid-19 yang beujung pada
banyaknya penelitian tentang bagaimana kesehatan
mental di saat pandemic. Faktor yang menyebabkan
ganguan pada mental yang memiliki implementasi
seperti stigma dan diskriminasi terhadap pasien covid-
19 yang harus melakukan tindakkan yaitu isolasi
sosial, karantina, dan tidak ada kepastian bahwa akan
ada akhirnya pandemic. Ketidakyakinan akan
pelayanan kesehatan yang dipaparkan di media social
yang tinggi menimbulkan kekhawatiran akan
terinfeksi covid-19 berupa factor yang akan dijadikan
sebagai respon awal mula dari individu untuk bisa
menahan emosi yang dipikirkan, baik dari perkataan
dan perbuatan yang negatif demi kebaikan dirinya.
Dukungan dari sikap optimis yang pantang untuk
menyerah dan bisa aktif dalam mencari informasi dan
alternatif dengan solusi, konsisten patuh dan tidak
pernah mengeluh yang mana tidak dapat menggangu
kesehatan mentalnya (Ross, Hasanah, &
Kusumaningrum, 2020)



Daradjat menyatakan bahwa sesungguhnya
ketenangan  hidup, ketenteraman jiwa atau
kebahagiaan batin, tidak banyak tergantung kepada
faktor-faktor luar seperti keadaan sosial, ekonomi,
politik, adat kebiasaan, dan sebagainya. Akan tetapi
lebih tergantung kepada cara dan sikap menghadapi
faktor-faktor tersebut. (Bukhori, 2012). Usia dengan
kemampuan emosional yang masih labil juga menjadi
salah satu faktor yang menentukan kemampuan
korban cyberbullying dalam mempertahankan dan
menyelamatkan diri dari perilaku cyberbullying
(Ningrum & Amna, 2020)

Menurut Dobson dan Dozois (Kurniawan &
Sulistyarini, 2016), timbulnya gangguan depresi dapat
dipicu oleh faktor biologis, psikososial/faktor
lingkungan, seperti peristiwa yang menimbulkan
pengaruh emosi negatif mendalam. Pada individu
yang mengalami episode depresi untuk pertama kali
(memiliki gejala depresi dan terjadi selama minimal 2
minggu), ada tendensi untuk mengalami gangguan
depresif berulang di masa yang akan datang.
Penelitian psikologi komunitas bukan pada dinamika
psikologis individu, melainkan hubungan dalam
keluarga dan masyarakat sebagai faktor yang
mendukung atau menghambat perbaikan kesehatan
mental. Hasil penelitian ini menegaskan bahwa
intervensi kesehatan mental berbasis masyarakat
efektif membantu petugas puskesmas untuk deteksi
dini masalah kejiwaan, sekaligus menjadi wadah
kegiatan promotif-preventif bagi warga.

Faktor antara lain adanya pengaruh antar
sesama siswa (teman sebaya) dan sebagai bentuk
pelarian stres yang dialami baik disekolah, keluarga
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atau permasalahan pribadi maupun kurangnya
sosialisasi karena didominasi oleh media sosial.
Faktor-faktor tertentu baik yang disebabkan oleh
kepribadian maupun lingkungan masing-masing,
namun untuk menutupi atau meniadakan sama sekali
dorongan dan rasa keagamaan tampaknya sulit
dilakukan, hal ini karena manusia memiliki unsur
batin yang cendrung mendorongnya untuk tunduk
kepada zat yang ghaib. (Erik, 2020)

Faktor lainya yang dapat mendukung
pengelolaan kesehatan mental mahasiswa adalah
dengan memperhatikan kesehatan fisiknya. Kebijakan
PSBB tentu membatasi ruang gerak aktivitas
mahasiswa, namun bukan berarti juga membatasi
gerak tubuh/olah tubuh mahasiswa selama pandemi

Covid-19 masih berlangsung. (Delivian, Erni, Hilery, &
Naomi, 2020)

Gambar 4. Menjaga kesehatan mental pada remaja

Penelitian yang dilakukan oleh Zhang, Zhang,
Ma, dan Di (Delivian, Erni, Hilery, & Naomi, 2020)
terhadap kesehatan mental mahasiswa di Beijing
selama pandemi, faktor yang dapat membantu
mahasiswa mengelola kesehatan mentalnya adalah



dengan meningkatkan aktivitas positif seperti rajin
berolahraga, membangun kebiasaan tidur yang
teratur, serta melakukan meditasi yang dapat
menenangkan. Faktor penyebab stres dalam
perkuliahan online membuat mahasiswa harus
memiliki pertahanan diri yang kuat supaya dapat
dengan optimal mengikuti perkuliahan. (Delivian,
Erni, Hilery, & Naomi, 2020)

Gambar 5. Aktivitas Positif dalam Kehidupan
Sehari-Hari

Dapat disimpulkan bahwa mengetahui faktor
yang dapat mempengaruhi kesehatan mental sangat
penting, dapat dirangkum dalam poin-poin di bawah
ini:

a. Faktor internall] berupa kepribadian, kondisi fisik,
perkembangan dan kematangan, kondisi psikologis,
keberagamaan, sikap menghadapi problema hidup,
kebermaknaan hidup, dan keseimbangan dalam
berpikir.

b. Faktor eksternal [ berupa keadaan sosial, ekonomi,
politik, adat kebiasaan dan sebagainya. Namun,
yang paling dominan adalah faktor internal.
Dijelaskan bahwa ketenangan hidup, ketenangan

11
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jiwa atau kebahagiaan batin itu tidak banyak
tergantung pada faktor-faktor dari luar seperti
keadaan sosial, ekonomi, politik, adat kebiasaan

dan sebagainya. (Rozali, Sitasari, & Lenggogeni,
2021)



BAGIAN 2
STRESS DAN COPING STRES

A. Pengertian Coping Stress
Seseorang yang mengalami stres/ketegangan

psikologik dalam menghadapi masalah kehidupan sehari-
hari memerlukan kemampuan pribadi maupun
dukungan dari lingkungan, agar dapat mengurangi stres,
cara yang digunakan oleh individu untuk mengurangi
stres itulah yang disebut dengan coping. Kata coping
berasal dari kata cope diartikan sebagai menghadapi,
melawan, mengatasi, serta menanggulangi suatu hal yang
dirasa sulit dengan cara yang baik. Menurut Yuniarti
(Tarigan, 2022) coping stress adalah sebuah cara yang
digunakan oleh individu wuntuk mengatasi atau
mengurangikecemasan baik masalah-masalah yang
dihadapi maupun emosi negatif yang dirasakan sebagai
beban stres.

Coping merupakan salah satu metode untuk
mengurangi efek dari stres yang berkelanjutan, walaupun
ada beberapa metode atau faktor lain yang dapat
dilakukan. Setiap individu akan berbeda-beda dalam
menggunakan copingnya dalam menghadapi masalah
yang sama, semuanya tergantung seberapa baik individu
tersebut mengamati perbedaan diantara hubungan antara
situasi yang menekan dengan sumber kekuatan dalam
dirinya sendiri.

Coping yang efektif akan menghasilkan adaptasi
yang menetap, yang merupakan kebiasaan baru dan
perbaikan dari situasi yang lama. Sedangkan coping yang
tidak efektif berakhir dengan mal-adaptif yaitu perilaku

13
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yang menyimpang dan keinginan normatif yang dapat
merugikan diri sendiri maupun orang lain atau
lingkungan. Setiap individu melakukan coping tidak
sendiri dan tidak hanya menggunakan satu strategi tetapi
dapat melakukanya bervariasi, hal ini tergantung dari
kemampuan dan kondisi individu (Rasmun, 2004).
Coping yang efektif untuk dilaksanakan adalah coping
yang membantu seseorang untuk mentoleransi dan
menerima situasi menekan dan tidak merisaukan tekanan
yang tidak dapat dikuasainya. Perilaku coping
merupakan suatu tingkah laku dimana individu
melakukan interaksi dengan lingkungan sekitarnya
dengan tujuan menyelesaikan tugas atau masalah.
Tingkah laku coping merupakan suatu proses dinamis
dari suatu pola tingkah laku maupun pikiran pikiran
yang secara sadar digunakan untuk mengatasi tuntutan-
tuntutan dalam situasi yang menekan dan menegangkan
(Ismiati, 2015). Coping yang beorientasi pada masalah
digunakan untuk mengatasi stresor. Dengan mempelajari
cara-cara dan keterampilan yang diperlukan. Individu
akan cenderung menggunakan strategi ini bila dirinya
yakin akan dapat mengubah situasi. Metode ini sering
digunakan oleh mereka yang sudah matang secara
psikologis.

Strategi coping dapat didefinisikan sebagai
kemampuan seseorang untuk mengatasi berbagai
permasalahan yang melingkupi kehidupannya (Mariana,
2021). Coping yang beorientasi pada masalah digunakan
untuk mengatasi stresor. Dengan mempelajari cara-cara
dan keterampilan yang diperlukan. Individu akan
cenderung menggunakan strategi ini bila dirinya yakin
akan dapat mengubah situasi. Metode ini sering
digunakan oleh mereka yang sudah matang secara



psikologis (Achmadin, 2016). Menurut Karin dkk, strategi
Coping disini adalah usaha atau upaya yang dilakukan
oleh seseorang untuk keluar serta mencoba mencari
solusi dari setiap permasalahan yang ada wuntuk
mengatasi, mengurangi, dan tahan terhadap tuntutan-
tuntutan (distress demand) sehingga individu dapat
bangkit dan menjalani kehidupan seperti semula (Syafitri,
2019).

Berdasarkan beberapa penjelasan mengenai definisi
diatas maka dapat disimpulkan bahwa coping pada
dasarnya adalah salah satu jenis pemecahan masalah.
Prosesnya melibatkan pengelolaan situasi yang
berlebihan, meningkatkan usaha untuk menyelesaikan
permasalahan-permasalahan kehidupan, dan mencari
cara untuk mengalahkan stress atau menguranginya,
strategi coping merupakan aktifitas spesifik yang
dilakukan individu dalam bentuk kognitif dan perilaku
yang bertujuan untuk mengurangi ancaman yang dialami
akibat masalah internal ataupun eksternal yang
dialaminya. Strategi coping stres dapat berkenaan dengan
apa yang dilakukan oleh individu untuk mengatasi
situasi yang penuh dengan tekanan atau yang menuntut
individu secara emosional serta untuk mengatur tuntutan
lingkungan dan konflik yang muncul, mengurangi
ketidaksesuaian/ kesenjangan persepsi antara tuntutan
situasi yang menekan dengan kemampuan individu
dalam memenubhi tuntutan tersebut.

. Bentuk-Bentuk Strategi Coping Stress
Menurut Rasmun (2004) dalam bukunya yang

berjudul stres, koping, dan adaptasi, mengatakan bahwa
koping dibagi menjadi 2 macam, yakni:
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1. Koping psikologis, Pada umumnya gejala yang timbul

akibat stres psikologis dikarenakan 2 faktor, yakni
pertama bagaimana persepsi atau penerimaan
individu terhadap stressor, artinya seberapa berat
ancaman yang dirasakan oleh individu tersebut
terhadap stressor yang diterimanya. Kedua kefektifan
strategi coping yang digunakan oleh individu, artinya
dalam menghadapi stressor, jika strategi yang
digunakan efektif maka akan menghasilkan adaptasi
yang baik dan menjadi suatu pola baru dalam
kehidupan, tetapi sebaliknya dapat mengakibatkan
gangguan kesehatan fisik maupun psikologis.

. Koping Psiko-sosial, terhadapnya adanya stimulu stres

yang diterima atau dihadapi oleh klien, menurut
Stuart dan Sundeen, mengemukakan bahwa terdapat 2
kategori koping yang biasa dilakukan untuk mengatasi
stres dan kecemasan yakni reaksi yang berorientasi
pada tugas (task-oriented reaction) yang digunakan
untuk menyelesaikan masalah, menyelesaikan konflik
dan memenuhi kebutuhan dasar. Kedua reaksi yang
berorientasi pada ego yang sering digunakan oleh
individu dalam menghadapi stres, atau kecemasan,
jika individu melakukannya dalam waktu sesaat maka
akan dapat mengurangi kecemasan, tetapi jika
digunakan dalam waktu yang lama akan dapat
mengakibatkan gangguan orientasi realita,
memburuknya  hubungan  internasional dan
menurunya produktifitas kerja. Koping ini bekerja
tidak sadar sehingga penyelesaiannya sering sulit
tidak realistis.



Menurut Lazarus dan Folkman strategi coping
dapat dibagi ke dalam dua macam yaitu:

1. Coping yang berfokus untuk mengatur emosi
(Emotion-focused coping). Emotion focused coping adalah
suatu usaha untuk mengontrol respon emosional
terhadap situasi yang sangat menekan. Emotion-
focused coping cenderung dilakukan apabila individu
yang merasa tidak mampu mengubah kondisi yang
stressful kemudian mengatur emosinya. Sebagai
contoh, ketika seseorang yang dicintai meninggal
dunia, maka dalam situasi ini individu biasanya akan
mencari dukungan emosi dan mengalihkan diri atau
menyibukkan diri dengan melakukan pekerjaan-
pekerjaan rumah atau kantor. Emotion focused coping
merupakan strategi untuk meredakan emosi individu
yang ditimbulkan oleh stressor (sumber stres), tanpa
berusaha untuk mengubah suatu situasi yang menjadi
sumber stres secara langsung. Emotion focused coping
memungkinkan individu melihat sisi kebaikan
(hikmah) dari suatu kejadian, mengharap simpati dan
pengertian orang lain, atau mencoba melupakan segala
sesuatu yang berhubungan dengan hal yang telah
menekan emosinya, namun hanya bersifat sementara
(Ismiati, 2015). Strategi coping yang berfokus pada
emosi adalah melakukan usaha-usaha yang bertujuan
untuk memodifikasi fungsi emosi tanpa melakukan
usaha mengubah stressor secara langsung. Perilaku
coping yang berpusat pada emosi cenderung
dilakukan bila individu merasa tidak dapat mengubah
situasi yang menekan dan hanya dapat menerima
situasi tersebut. Cara ini efektif dilakukan apabila
individu merasa bahwa sumber stres berada di luar
kendalinya. Mekanismenya dilakukan dengan cara
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mengatur emosi melalui proses berpikir yang disadari
(Asih, 2018).

. Coping yang berfokus pada permasalahan (Problem-

focused coping). Problem focused coping adalah suatu
usaha untuk mengurangi stressor, dengan mempelajari
cara-cara atau keterampilan-keterampilan yang baru
untuk digunakan mengubah situasi, keadaan, atau
pokok permasalahan. Individu akan cenderung
menggunakan strategi ini apabila dirinya yakin akan
dapat mengubah situasi. Setiap hari dalam kehidupan
kita secara tidak langsung problemed-focused coping
telah sering digunakan, saat kita bernegosiasi untuk
membeli sesuatu di toko, saat kita membuat jadwal
pelajaran, mengikuti treatment-treatment psikologis
atau belajar untuk meningkatkan keterampilan. Pada
coping yang berfokus pada masalah, orang menilai
stressor yang dihadapi dan melakukan sesuatu untuk
mengubah stressor atau memodifikasi reaksi individu
untuk meringankan efek dari stressor tersebut (Asih,
2018). Perilaku coping yang berpusat pada masalah
cenderung dilakukan jika individu merasa bahwa
sesuatu yang kontruktif dapat dilakukan terhadap
situasi tersebut atau ia yakin bahwa sumberdaya yang
dimiliki dapat mengubah situasi, contoh penelitian
yang dilakukan oleh Ninno et al, yakni strategi coping
yang digunakan rumahtangga dalam mengatasi
masalah kekurangan pangan akibat banjir besar di
Bangladesh adalah strategi coping berpusat pada
masalah yaitu: melakukan pinjaman dari bank,
membeli makanan dengan kredit, mengubah perilaku
makan dan menjual aset yang masih dimiliki
(Maryam, 2017).



Strategi coping berfokus pada masalah termasuk
pada:
1. Planful problem solving
Planful problem solving yaitu bereaksi dengan
melakukan usaha-usaha tertentu yang bertujuan untuk
mengubah keadaan, diikuti pendekatan analitis dalam
menyelesaikan masalah. Seseorang yang melakukan
planful problem solving akan bekerja dengan penuh
konsentrasi dan perencanaan yang cukup baik serta
mau merubah gaya hidupnya agar masalah yang
dihadapi secara sberlahan-lahan dapat terselesaikan.
2. Confrontative coping
Confrontative  coping yaitu bereaksi untuk
mengubah keadaan yang dapat menggambarkan
tingkat risiko yang harus diambil. Seseorang yang
melakukan confrontative coping akan menyelesaikan
masalah dengan melakukan hal- hal yang
bertentangan dengan aturan yang berlaku walaupun
kadang kala mengalami resiko yang cukup besar.
3. Seeking social support
Seeking social support yaitu bereaksi dengan
mencari dukungan dari pihak luar, baik berupa
informasi, bantuan nyata, maupun dukungan
emosional. Seseorang yang melakukan seeking social
support akan selalu berusaha menyelesaikan masalah
dengan cara mencari bantuan dari orang lain di luar
keluarga seperti teman, tetangga, pengambil kebijakan
dan profesional, bantuan tersebut bisa berbentuk fisik
dan non fisik.

Berdasarkan pembahasan di atas disimpulkan
bahwa bentuk coping stress berdasarkan pendapat dari

para ahli yang pertama dari Rasmun (2004) yang
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mengatakan bahwa terdapat 2 jenis strategi coping yaitu
koping psikologis yang berarti bahwa koping terjadi di
sebabkan oleh adanya stimulus dari dalam diri seseorang
serta koping psiko-sosial yang terdiri dari Reaksi yang
berorientasi pada tugas(task-oriented reaction) dan reaksi
yang berorientasi pada ego. Lalu menurut Lazarus dan
Folkman dimana dibagi menjadi 2 yakni 1) coping yang
berfokus untuk mengatur emosi (Emotion-focused coping)
adalah jenis strategi coping dengan melakukan usaha-
usaha yang bertujuan untuk memodifikasi fungsi emosi
tanpa melakukan usaha mengubah stressor secara
langsung. Perilaku coping yang berpusat pada emosi
cenderung dilakukan bila individu merasa tidak dapat
mengubah situasi yang menekan dan hanya dapat
menerima situasi tersebut, 2) coping yang berfokus pada
permasalahan (Problem-focused coping) adalah usaha untuk
mengatasi stress/sumber stress yang disebabkan oleh
sumber  masalah  individu berusaha langsung
menghadapi sumber masalah, mencari sumber masalah,
mengubah lingkungan yang menyebabkan stress dan
berusaha menyelesaikannya.



BAGIAN 3
KESEHATAN MENTAL BAGIAN
DARI PSIKOLOGI POSITIF

Psikologi positif adalah studi tentang emosi positif
untuk membantu meningkatkan kualitas hidup orang.
Psikologi  positif berkaitan dengan memahami dan
menjelaskan kebahagiaan dan kesejahteraan subjektif (Alan,
2011). Dalam psikologi, Psikologi positif adalah sebuah
gerakan baru yang sangat kuat dan memiliki pengaruh yang
besar dan sangat luas. Tidak hanya di bidang psikologi itu
saja akan tetapi di berbagai bidang ilmu kehidupan yang lain
juga seperti pendidikan, kepemimpinan, psikiatri, ekonomi,
manajeme, politik, ekonomi bahkan dunia militer (Arif,
2016).

Psikologi positif adalah cabang baru dari psikologi
yang tujuannya diringkas oleh Martin Seligman dan Mihaly
Csikszentmihalyi pada tahun 1998. “Kami percaya bahwa
psikologi positif dari fungsi manusia akan muncul, yang
mengarah pada pemahaman ilmiah dan intervensi yang
efektif untuk membangun individu, keluarga, dan
komunitas yang sukses.” Kreativitas, Antusiasme Kekuatan
manusia seperti, aliran, tanggung jawab, kinerja dan
pencapaian yang optimal (Rani, 2021). Psikologi positif juga
berbicara tentang kebahagiaan (happiness), harapan (hope)
dan subjective atau psychological well-being yang berkaitan
dengan emosi positif yang ada di dalam diri manusia
(Herbyanti, 2009).
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A. Harapan (Hope)
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1. Pengertian

Menurut Snyder, harapan adalah motivasi
seseorang untuk melakukan sesuatu, dengan kekuatan
yang dimiliki seseorang, untuk mencapai apa yang
diinginkannya (Safitri & Savira, 2022). Selanjutnya
Snyder juga memaparkan bahwa harapan merupakan
kapasitas seseorang untuk menentukan jalan menuju
tujuan yang diinginkan dan memotivasi individu
melalui pemikiran agensi untuk menggunakan jalan
itulah yang dapat didefinisikan sebagai harapan
(Scarvanovi & Putri, 2020). Selanjutnya menurut Lopez
Harapan (hope) merupakan sebuah keinginan serta
keyakinan dalam kehidupan individu yang dapat
membuat kualitas hidup individu menjadi lebih baik
serta ditambah oleh adanya motivasi untuk
dapatmeraih harapan tersebut (Muharromah &
Hendriani, 2019).

Berdasarkan dari beberapa pengertian diatas
dapat disimpulkan bahwa Harapan adalah suatu
motivasi untuk seseorang agar dapat melakukan atau
mencapai tujuan yang diinginkan agar dapat
meningkatkan kualitas diri seseorang.

. Aspek-aspek Harapan ( Hope)

Dalam harapan (hope) terdapat tiga dimensi
yaitu:

a. Goals Thinking adalah suatu objek atau sesuatu yang
dibayangkan seseorang dan kemudian dicapai.
Orang bertindak sesuai dengan tujuan mereka, jadi
memiliki tujuan penting untuk dapat berpikir dan
mengarahkan tindakan seseorang.



b. Pathway thinking adalah gagasan seseorang tentang
apa yang dapat dia lakukan untuk menunjukkan
jalan apa yang harus diambil untuk mencapai
tujuan seseorang dan untuk memberikan cara
alternatif yang dapat digunakan untuk mencapai
tujuan seseorang.

c. Agency Thinking, adalah motivasi yang dimiliki
seseorang untuk memulai melakukan sesuatu demi
meraih tujuannya. (Safitri & Savira, 2022)

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Harapan
Menurut Weil terdapat beberapa faktor yang

dapat mempengaruhi harapan, yaitu dukungan sosial,

kepercayaan religius, dan kontrol, sebagai berikut

adalah penjabaran masing masing faktor:

a. Dukungan Sosial Harapan memiliki kaitan erat
dengan dukungan sosial. Dalam penelitian yang
dilakukan oleh Raleigh mengenai pasien yang
menderita penyakit kronis, menghasilkan sebuah
temuan bahwa keluarga dan teman pada umumnya
diidentifikasikan sebagai sumber harapan untuk
penderita penyakit kronis dalam beberapa aktivitas
seperti mengunjungi suatu tempat, mendengarkan,
berbicara dan memberikan bantuan secara fisik.

b. Kepercayaan Religius
Keyakinan agama digambarkan sebagai keyakinan
dan keyakinan seseorang pada hal-hal positif, atau
kesadaran seseorang akan fakta bahwa ada sesuatu
atau tujuan yang telah ditentukan dalam situasi dan
makna seseorang saat ini, dan konsep yang lebih
luas yang berfokus pada hubungan dengan orang
lain, alam, atau Tuhan.Kepercayaan agama dan
spiritual juga telah diidentifikasi sebagai sumber
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harapan yang penting.
c. Kontrol Diri

Mempertahankan kontrol diri merupakan salah
satu bagian dari konsep harapan, mempertahankan
kontrol diri dapat dilakukan dengan cara tetap
mencari informasi, menentukan nasib sendiri, dan
kemandirian yang menimbulkan perasaan kuat
pada harapan individu. (Habibah, 2018)

B. Konsep Kebahagiaan ( Happines)
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1. Pengertian Kebahagiaan Menurut Para Ahli

Kamus Besar Bahasa Indonesia mendefinisikan
kebahagiaan sebagai keadaan bahagia dan tentram
yang bebas dari segala gangguan. Pada dasarnya,
menurut Yudantara, hidup akan selalu membawa
kebahagiaan selama diinginkan dan diakui.Yudantara
juga menjelaskan bahwa kebahagiaan adalah sesuatu
yang dapat dikembangkan oleh setiap individu
dengan cara tertentu, yaitu dalam segala hal yang
dilakukannya. (Herbyanti, 2009). Kebahagiaan adalah
emosi yang bisa dialami setiap orang, tetapi cara kita
mengalaminya berbeda-beda dari orang ke orang..
(Harmaini & Yulianti, 2014)

Menurut Myers, kebahagiaan didefinisikan
sebagai semua emosi yang menganggap hidup
menyenangkan, dan menurut Ahuvia, kebahagiaan
didefinisikan sebagai semua emosi yang menganggap
hidup terdiri dari situasi dan emosi positif. Menurut
Diener, kebahagiaan adalah konsep luas yang
mencakup  emosi  positif ~dan  pengalaman
menyenangkan, suasana hati negatif yang rendah, dan
kepuasan hidup yang tinggi (Harmaini & Yulianti,
2014). Kebahagiaan adalah emosi positif yang muncul



dari keseluruhan kualitas hidup manusia dan ditandai
dengan kegembiraan yang dirasakan individu tanpa
menderita ketika melakukan apa yang mereka sukai
dalam hidup. (Abidin, 2017)

Pada dasarnya kebahagiaan adalah sifat alami
atau bawaan manusia. Artinya, itu melekat pada
manusia. Kebahagiaan harus melekat pada setiap
manusia. Hal ini karena manusia diciptakan dengan
keutamaan dan kesempurnaan yang berbeda-beda
sesuai dengan kodratnya.. (Fuad, 2015) Menurut
Lukman, kebahagiaan adalah tujuan setiap manusia.
Kebahagiaan adalah tentang bersenang-senang,
menjadi ceria, bersenang-senang dan mencapai tujuan
Anda. Kebahagiaan setiap orang berbeda-beda karena
kebahagiaan itu subjektif. Meski mengalami kejadian
yang sama, keberuntungan tiap orang berbeda-beda.
Kebahagiaan setiap orang tergantung pada makna dan
pengertian kebahagiaan. (Herbyanti, 2009). Selain itu,
menurut  Hurloek, kebahagiaan berasal dari
pencapaian atau harapan dan merupakan penyebab
atau sarana kenikmatan. Kebahagiaan datang ketika
kebutuhan dan harapan Anda terpenuhi. Dengan
memenuhi kebutuhan ini, seseorang menerima
kepuasan sebagai tanda kesejahteraan. Kepuasan yang
dirasakan memungkinkan individu untuk menikmati
hidup mereka dengan damai. (Pratiwi & Ahmad, 2020)

Dapat disimpulkan dari beberapa pengertian
diatas bahwah kebahagiaan adalah suatu emosi positif
yang ada di diri seseorang yang dapat meningbulkan
mood baik dan mempermudah seseorang tersebut
untuk melakukan aktivitas sehari-harinya dengan
perasaan dam mood yang baik.
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2. Komponen- Komponen Kebahagiaan

Beberapa komponen atau instrumen

kebahagiaan dapat diidentitikasikan secara objektif ke
dalam beberapa hal berikut, yaitu:

a.

Pemuasan kebutuhan fisiologis (materi) seperti
makanan, minuman, pakatan, kendaraan, rumah,
kehidupan seksual, kesehatan fisik, dlI.

Pemuasan kebutuhan psikologis (emosional).
misalnya Saya merasa damai, tenteram, nyaman,
aman, dan tidak menderita konflik psikologis,
depresi, kecemasan, frustrasi, dll.

Terpenuhinya  kebutuhan  sosial,  misalnya
hubungan yang harmonis, saling menghormati,
mencintai dan menghargai dengan orang-orang di
sekitarnya, terutama dengan keluarganya.

. Terpenuhinya kebutuhan spiritual, seperti tujuan

hidup yang lebih besar, kemampuan untuk melihat
setiap episode kehidupan dalam hal ibadah dan
iman kepada Tuhan.

Jika dapat memenuhi keempat kebutuhan di atas

secara seimbang, seseorang pasti akan merasa bahagia.

Jadi kata kuncinya adalah ada keseimbangan dalam
hidup. (Fuad, 2015)

3. Sumber kebahagiaan
Sumber kebahagiaan Menurut Mustofa adalah :

a.

Kekayaan

Kekayaan adalah banyaknya harta yang
dimiliki yang berupa materi sehingga segala
kebutuhan materi dan kepuasan diri dapat
terpenubhi.



Jabatan dan posisi

Jabatan atau posisi adalah potensi strata sosial
yang dimiliki yang terkait dengan jabatan yang
dapat meningkatkan kewibawaan dan pandangan
yang lebih dari orang lain.
Prestasi dalam bidang tertentu

Prestasi di bidang tertentu adalah hal yang
dapat menumbuhkan semangat baru dan dapat
meningkatkan kepercayaan diri.

. Penerimaan yang positif oleh lingkungan

Penerimaan positif oleh lingkungan adalah
penerimaan dimana tempat tinggal dapat memberi
tempat dan posisi yang baik.

Menurut Seligman dkk. faktor lain yang

mempengaruhi kebahagiaaan adalah:

a.

® a0 o

f.

g.
h.

Uang atau tiadanya kemiskinanPernikahan, apalagi
kalau dikarunia anak.

Kehidupan sosial yang memuaskan

Kesehatan (subjektif)

. Agamna (psikologis, emosional dan sosial).

Emosi positif (gembira, rasa ingin tahu, cinta dan
bangga)

Usia

Pendidikan

Produktivitas dan fasilitas yang tercukupi

. Penghalang Kebahagiaan

Penghalang Kebahagiaan yang menimbulkan

kesedihan menurut mustofa adalah :

a.

Tidak percaya kepada Sang Pencipta
Tidak percaya dengan sang pencipta adalah
suatu sikap yang sombong yang dimiliki manusia

27



28

dalam melakukan segala sesuatu, yang membuat
manusia tersebut cepat puas dengan apa yang
dimiliki sehingga mereka enggan bersyukur dan
mudah meremehkan orang lain. Perilaku ini
menumbulkan efek yang negatif.

. Iri dengan orang lain

Iri dengan orang lain adalah  perilaku
manusia yang tidak senang dengan keberhasilan
yang dicapai oleh orang lain dan cemburu dengan
pencapaian yang di dapat oleh orang lain. Dan
tidak melihat potensi yang dimilki diri sendiri yang
membuat  seseorang memandang buruk diri
sendiri.

. Mudah marah dan gampang melakukan

permusuhan

Seseorang yang mudah marah dapat dengan
mudah untuk melakukan permusuhan dan
menghilangkan perasaan yang membuat hati
senang menjadi selalu muram. Kemarahan yang
sering dilakukan bisa membuat cara berpikir negatif
sechingga melihat segala hal dengan pesimis.

. Ketakutan

Ketakutan adalah tidak beranian untuk
mencoba sesuatu hal yang baru, rasa yang negatif
yang muncul terhadap sebuah kejadian. Ketakutan
bisa membawa dampak negatif yang membuat
pikiran seseorang sulit untuk berkembang. Dalam
hal ini bisa membuat seseorang tertutup dan sulit
untuk menyatudengan lingkungan.

. Pesimisme

Pesimis adalah melihat masa depan dengan
bayangan negatif yaitu merasa tidak mampu untuk
mencapai apa yang diinginkan ataupun cita-cita.



Adanya rasa ketidakrmampuan ini membuat
seseorang sulit untuk menjadi orang yang
berkembang.
f. Berburuk sangka dan senang mencurigai

Buruk sangka dan senang mencurigai orang
lain dapat menyebakan kemampuan untuk bergaul
dengan lingkungan menjadi kurang, hal ini juga
dapat menyebabkan komunikasi dan hubungan
sosial menurun. Hal ini juga bisa menyebabkan
seseorang hidup tidak tenang karena terhantui oleh
pikiran-pikiran yang buruk tentang segala hal yang
ada disekelilingnya.

g. Bersikap angkuh

Bersikap angkuh adalah sikap yang
dimunculkan karena sudah merasa mendapatkan
segala hal yang diinginkan sehingga tidak mau
mclihat keadaan sekelilingnya. Sikap angkuh ini
juga dapat memunculkan hubungan sosial yang
kurang baik karena hanya mau bergaul dengan
orang yang dianggap setara dengan keadaan yang
di alami. (Herbyanti, 2009)

5. Tanda-Tanda bahagia
Kebahagiaan seseorang dapat dilihat dari tiga

aspek yang Pertama, secara objektif, yaitu dengan
melihat sejauh mana tingkat pemenuhan kebutuhan
hidup, baik segi fisik, psikis, sosial, maupun segi
religius pada diri seorang secara seiman, seseorang
secara seimbang. Kedua, secara preskriptif (eksternal),
yaitu dengan melihat apakah secara etis seseorang
memiliki sifat, standar, atau ciri-ciri, sebagaimana
diungkapkan oleh Ibn Miskawaih dan tokoh lainnya
dengan merujuk pada nilai-nilai agama, seperti adanya
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sifat pribadi yang penuh semangat, optimis, penuh
keyakinan, tabah dan ulet, murah hati, memiliki sikap
istigamah, dan rela (qana ah). Ketiga,secara subjektif
(internal), yaitu dengan menanyakan kepada
seseorang tentang perasaan subjektifnya terhadap
kehidupannya. Misalnya, ketika seseorang
mengatakan: "Saya merasa bahagia", tentu memiliki
perbedaan dengan orang yang mengatakan: "Saya
sedih" (Fuad, 2015).

C. Konsep Subjective Well Being
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1. Pengertian Subjektif Well-being

Kesejahteraan  subjektif =~ penting  dalam
kehidupan seseorang. Orang melakukan berbagai hal
untuk merasa nyaman dalam hidup mereka. Salah satu
tujuan orang yang bersemangat adalah menjadi
bahagia. Kesejahteraan subjektif adalah istilah yang
erat kaitannya dengan kebahagiaan (Dewi & Nasywa,
2019). Kesejahteraan subjektif dapat diukur dengan
ada tidaknya kebahagiaan. Orang-orang senang dan
tampil dalam performa terbaik mereka ketika mereka
menemukan dunia di sekitar mereka menarik,
menyenangkan, dan menantang. (Arianti, 2010)

Menurut McGregor dan Little Subjective well-
being adalah salah satu bidang ilmu yang terdapat
didalam psikologi positif., dan pendekatan teori yang
ada salah satunya menggunakan teori need and goal
satisfaction. Orang yang mempunyai tujuan penting
dan berjuang untuk mencapainya akan menjadi sosok
yang lebih energik, mengalami banyak macam emosi
positif dan akan merasa bahwa hidupnya sangat
bermakna (Nayana, 2013). Menurut Diener subjective
well-being  berfokus kepada penilaian individu



terhadap kehidupannya penialaian yang dimaksud
tersebut adalah aspek kognitif dan aspek afektif.
Penilaian Kognitif yaitu sesuatu yang berupa tingginya
kepuasan hidup atau life satisfaction. Penilaian afektif
berupa tingginya afek positif dan rendahnya afek
negatif. (Dewi & Nasywa, 2019)

Kesimpulan yang didapat dari definisi subjective
well-being diatas bahwa subjectif well-being adalah
salah satu yang berperan penting dalam kelangsungan
hidup manusia dengan semangat hidup dan hidup
yang berbahagia karena subjective well-being
berkaitan erat dengan kebahagiaan.

. Komponen Subjective Well-being
Subjective well-being memiliki dua komponen

utama, yaitu:
a. Komponen Kognitif
Menurut Diener Dkk, Komponen kognitif
adalah evaluasi individu mengenai sejauh mana
kehidupan mereka sesuai dengan harapan atau
standar ideal yang dimiliki individu tersebut,
individu dengan komponen kognitif yang tinggi
dapat mengevaluasi bahwa harapan, keinginan, dan
standar yang mereka miliki sesuai dengan kondisi
kehidupan mereka saat ini.
b. Komponen Afektif
Menurut Diener dkk, Komponen afektif
adalah perasaan positif dan negatif yang dialami
individu, individu yang memiliki komponen afektif
tinggi pada umumnya lebih sering merasakan
perasaan positif dibandingkan negatif, dan
sebaliknya. Komponen afektif terdiri dari :

31



1) Possitive Affect

Menurut Pressman, Diener dkk, Positive
affect mendeskripsikan bentuk emosi dan mood
yang dimiliki seseorang ketika dalam keadaan
senang atau ketika kehidupan yang seseorang
jalani itu berjalan dengan baik. Positive affect
mencakup dari emosi yang positif seperti
kesenangan dan juga mood atau emosi baik yang
memiliki jangka waktu lebih lama seperti
ketenangan batin.

Gambar 6. Potret seseorang yang sedang
mengalami Positive affect

2) Negative affect

Menurut Hunter dan Delgadillo-Chese,
Negative Affect adalah suatu kondisi mood atau
emosi seseorang ketika hidup mereka merasa
kehidupan mereka tidak berjalan dengan baik,
Seperti banyaknya masalah yang mucul.
Negative affect terdiri dari emosi negatif
sementara seperti perasaan marah, sedih, stres,
khawatir, dan juga mood yang memiliki jangka
waktu lebih lama seperti depresi.



Gambar 7. Potret seseorang yang sedang dalam keadaan
Negative affect yaitu mood yang buruk

Ada dua pendekatan teori yang digunakan
dalam kesejahteraan subjektit yaitu;
a. Bottom up theories
Teori ini mendalilkan bahwa kebahagiaan dan
kepuasan hidup yang dirasakan dan dialami
seseorang bergantung pada jumlah momen kecil
kebahagiaan dan urutan kejadian bahagia. Secara
khusus, kesejahteraan subjektif mewakili jumlah
total pengalaman positif dalam hidup seseorang,
dan semakin banyak peristiwa menyenangkan yang
terjadi, semakin bahagia dan terpenuhi seseorang.
Untuk meningkatkan kesejahteraan subjektif, teori
ini mendalilkan bahwa lingkungan dan keadaan
yang mempengaruhi pengalaman individu perlu
diubah. Sebagai contoh: Pekerjaan yang memadai,
lingkungan hidup yang aman, pendapatan layak.
b. Teori top-down
yang berpengalaman kesejahteraan subjektif
individu seseorang tergantung di tengah
mengevaluasi dan menafsirkan peristiwa / kejadian
di depan Anda positif. Sudut pandang teori ini
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mengasumsikan ~ bahwa  individulah  yang
memutuskan atau memutuskan. Peran apa yang
dimainkan peristiwa? pengalaman membuat
kekayaan psikologi baginya. Pendekatan ini
memperhitungkan jenis karakter, sikap, cara
digunakan untuk menafsirkan Kejadian. jadi untuk
perbaikan Kebahagiaan Subyektif Membutuhkan
Usaha Yang Cukup Besar Fokus pada perubahan
persepsi, keyakinan dan ciri-ciri kepribadian
seseorang. (Arianti, 2010)

3. Faktor- Faktor yang mempengaruhi Subjective Well-
being

a. Dukungan Sosial Dukungan sosial merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi kesejahteraan
subjektif individu. Hal ini karena dapat
meningkatkan kebahagiaan subjektif seseorang.

b. Kebersyukuran juga dapat mempengaruhi
subjective well-being. kebersyukuran memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap subjective well-
being. Karena dengan bersyukur manusia
mendapat banyak energi positi dari dalam diri.

c. Forgiveness atau saling memaafkan juga dapat
mempengaruhi subjective well-being seseorang.
Karena Forgiveness sebuah proses di mana pikiran,
perasaan dan perilaku negatif terhadap seorang
pelanggar diganti dengan pikiran, perasaan dan
perilaku positif.



Gambar 8. Potret orang yang saling berjabat
tangan untuk saling memaafkan

d. Personality menemukan bahwa personality memberi
pengaruh signifikan kepada subjective well-being.

e. Self Esteem atau harga diri Pengaruh dari self esteem
terhadap subjective well-being, Karena self esteem
dapat dilihat dari seberapa besar seseorang
menghargai diri sendiri dan menyukai diri sendiri.

f. Spiritualitas menyebutkan bahwa spiritualitas
memberikan pengaruh terhadap subjective well-
being. (Dewi & Nasywa, 2019)

D. Psychological Well-Being
1. Pengertian Psychological Well-being
Menurut  Ryff, kesejahteraan  psikologis

didefinisikan sebagai kemampuan individu untuk
menerima dirinya apa adanya, mengembangkan
hubungan yang hangat dengan orang lain, mandiri
dalam menghadapi lingkungan sosialnya,
mengendalikan lingkungan eksternalnya, menetapkan
tujuan. dalam hidup, Ini adalah kemampuan untuk
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terus meningkatkan potensi. Kemampuan ini dapat
diupayakan dengan menitikberatkan pada aktualisasi
diri, ekspresi diri, dan realisasi potensi diri sehingga
dapat berfungsi secara positif dan mencapai
kesejahteraan. (Prabowo, 2017)

Kesejahteraan psikologis oleh Ryff menekankan
dua poin utama ketika menggambarkan kesejahteraan
mental atau kesejahteraan psikologis. Yang pertama
menyangkut kesejahteraan dan menekankan proses
pertumbuhan dan pemenuhan pribadi yang sangat
dipengaruhi oleh lingkungan. Poin kedua adalah
eudaimonic, yang menekankan pada pengaturan
sistem fisiologis yang efektif untuk mencapai tujuan..
(Susanti, 2012)

Dari beberapa pengertian diatas dapat
disimpilkan bahwah psychological well-being adalah
suatu kemampuan yang dimiliki seseorang untuk
menerima atau mensuport diri mereka sendiri. Dengan
bantuan orang orang di lingkungan sekitar. Seperti
bisa lebih menghargai diri sendiri dengan pencapaian-
pencapaian yang sudah dilalui oleh diri sendiri.

. Faktor-faktor yang mempengaruhi Psychology Well-

being

a. Pertama, Menurut Kayes dan Waterman, yang
pertama adalah usia, dan hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa otonomi, keakraban
lingkungan, tujuan hidup, dan pertumbuhan
pribadi meningkat seiring bertambahnya usia. Juga,
ukuran penerimaan diri dan hubungan positif tidak
dicerminkan oleh perbedaan usia.

b. Kedua, menurut Snyder, perbedaan gender
mempengaruhi kesehatan mental seseorang,



dengan wanita cenderung memiliki kesehatan
mental yang lebih tinggi daripada pria, wanita
cenderung memiliki keterampilan interpersonal
yang lebih baik daripada pria.

Ketiga, menurut Nezar, adalah dukungan sosial.
Penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa ada
hubungan penting antara interaksi sosial dengan
kesejahteraan psikologis

3. Aspek- Aspek Psychological Well-being

Menurut Ryff terdapat enam aspek psychological

well being yaitu:

a.

Penerimaan diri yang merupakan pandangan
positif terhadap diri sendiri.

. Hubungan positif dengan orang lain, yaitu adanya

jalinan hubungan yang hangat dengan orang lain.

. otonomi yang merupakan sikap mandiri dalam

menentukan dan menjalani kehidupan.

. Penguasaan lingkungan, yaitu kemampuan untuk

memanipulasi lingkungan dan sumber daya yang
ada.

Tujuan hidup yaitu memiliki arah dan tujuan
dalam menjalani kehidupan.

Pertumbuhan pribadi merupakan proses untuk
berkembang dan memperbaiki potensi yang ada
dalam diri. (Susanti, 2012)

37



BAGIAN 4
RELIGIUSITAS DAN EMPATI

A. Religiusitas

38

1. Pengertian Religiusitas

Kata dasar religiusiatas adalah religion, yang
berasal dari bahasa Inggris religion sebagai bentuk kata
benda, yang menandakan adanya suatu agama atau
kepercayaan yang memiliki kekuasaan yang lebih
besar atas manusia. Agama berasal dari kata religi
yang berarti fitrah keagamaan yang melekat pada diri
seseorang. Nilai-nilai agama merupakan bentuk
hubungan manusia dengan penciptanya melalui ajaran
agama yang terinternalisasi dalam diri seseorang dan
tercermin dalam sikap dan tindakannya sehari-hari
(Jannah, 2019). Religius dapat dimaknai sebagai
kuatnya hubungan atau agama yang di yakini oleh
seseorang. Dapat dikatakan pula sebagai tingginya
keyakinan seseorang yang menyangkut hubungan
kepribadian individu dan konsekuensi dengan Sang
Maha Kuasa agar melakukan perintahnya dan
menjauhi larangannya (Wahyudin, pradisti, &
Wulandari, 2018).

Keyakinan agama adalah tingkat keyakinan
agama seseorang, yang tercermin dalam keyakinan,
pengalaman dan perilaku yang menunjukkan aspek
kualitas bagaimana orang beragama menjalani
kehidupan sehari-hari. Meyakini bahwa keyakinan
beragama memiliki beberapa dimensi, yaitu komitmen
beragama, tekad dan niat dalam kaitannya dengan
kehidupan beragama (Najoan, 2020). Karakter
religiusitas merupakan aspek kepribadian manusia



yang tidak dapat berdiri sendiri, artinya berkaitan
dengan seluruh aspek kepribadian dan harus
ditanamkan pada diri anak sedini mungkin, agar tidak
menghambat tugas perkembangan anak selanjutnya.
Kemampuan beragama tidak terbentuk dengan
sendirinya. Kemampuan ini diperoleh melalui
kemauan dan dorongan dari orang lain (Jannah, 2019).

Keyakinan  beragama merupakan derajat
keterikatan seseorang terhadap agamanya. Jika
seseorang telah mengamalkan dan
menginternalisasikan ajaran agamanya, maka ajaran
agama tersebut akan berdampak pada segala tindakan
dan pendapatnya dalam kehidupan. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa keyakinan agama
tertentu merupakan ekspresi atau manifestasi dari k
dalam setiap sistem kepercayaan (agama), yang dianut
dengan secara substansial mengikuti nilai-nilainya,
sehingga mengadaptasi produk dalam hal atribut
untuk pilihan sikap dan perilaku. membuat sebuah
keputusan. Religiusitas =~ memiliki artian sebagai
bentuk pengabdian seseorang terhadap agama yang
dianutnya.

. Dimensi-Dimensi Religiusitas
Dimensi religiusitas menurut Glock dan Stark

(Hasanah & Fadhilatul, 2019) dapat dijelaskan pada
poin di bawah ini:
a. Keyakinan agama (dimensi ideologis).

Sejauh mana orang menerima hal-hal
dogmatis dalam ajaran agamanya. Seperti
kepercayaan kepada Tuhan, malaikat, Kkitab,
keberadaan nabi dan rasul, hari kiamat, surga,
neraka, dan kepercayaan dogmatis lainnya.
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b. Praktik keagamaan (dimensi ritualistik.

Sejauh  mana  seseorang  menjalankan
kewajiban ritual dalam agamanya, seperti shalat,
zakat, puasa, dan lain-lain.

c. Pengalaman Keagamaan (dimensi pengalaman).

Suatu dimensi yang terdiri dari perasaan dan
pengalaman keagamaan yang pernah dirasakan dan
dialami. Misalnya ada orang yang merasa dekat
dengan Tuhan, ada yang merasa takut akan dosa,
ada yang merasa doanya dikabulkan Tuhan, dan
lain sebagainya.

d. Pengetahuan agama (dimensi pengetahuan).

Seberapa baik seseorang memahami ajaran
agamanya. Hal ini, berkaitan dengan aktivitas
seseorang untuk mengetahui ajaran agamanya,
terutama ajaran kitab suci lainnya.

e. Pengaruh agama (dimensi konsekuensi).

Dimensi Konsekuensi adalah ukuran sejauh
mana tindakan seseorang dimotivasi oleh ajaran
agamanya dalam kehidupan bermasyarakat, seperti
apakah ia membantu seseorang yang kesusahan,
apakah ia menyumbangkan hartanya, dan lain-lain.

Empati
1. Pengertian Empati
Empati berasal dari kata “einfihlung” yang

popular pada abad ke-19. Istilah ini berasal dari filsafat
estetika Jerman yang mengkaji tentang abstrak formal,
hingga fokus pada isi, simbol dan emosi. Sejarah
panjang mencatat bahwa pemahaman mengenai
konsep empati telah mengalami banyak perubahan
mulai dari perubahan secara konsep melalui bidang
keilmuan yang dikaji, hingga pemaknaan mendalam



mengenai pengertian yang sebenarnya mengenai
empati. Prinsip utama dari konsep empati ialah
fenomena yang terjadi pada dua komponen yang
berbeda antara komponen kognitif dan komponen
afektif. Secara garis besar, para peneliti berbeda
pendapat sehubungan dengan komponen mana yang
lebih menonjol, apakah kognitif atau afektif, bahkan
seimbang diantara keduanya (Taufik, 2012).

Menurut Chaplin (terjemahkan Kartini Kartono,
2006) empati adalah memproyeksikan perasaan sendiri
pada satu kejadian, satu objek alami, atau satu karya
estetis. Sebagai contoh, bagi para penumpang, sebuah
mobil tampak seperti menjadi tegang ketika mobil
tersebut mendaki bukit, dan mereka tampaknya
seperti dapat “menolong” (mengurangi ketegangan )
dengan mencondongkan tubuh kedepan. Realisasi dan
pengertian terhadap perasaan, kebutuhan, dan
penderitaan pribadi lain.

Menurut Stein (dikutip dari Davis, 1990) empati
adalah sepenuhnya keunikan dan perbedaan yang
mencolok dari proses hubungan intersubjektif yang
didalamnya ditemukan tahapan yang bertingkat dan
memberikan kita sesuatu yang telah dilakukan, agak
seperti realisasi setelah kejadian. Tiga tahapan tesebut
adalah simpati, perasaan belas kasih, identifikasi,
perubahan diri. Empati umumnya dianggap sebagai
menempatkan diri pada posisi orang lain dimana
empati mengacu pada pemahaman afektif (emosional),
kognitif, = pengalaman, atau keduanya. Ada
kesepakatan bahwa ada dua komponen yang
diperlukan:  empati  menyiratkan = kemampuan
perspektif tertentu dalam berbicara dan juga
berperilaku prososial, yaitu berbagi dan memberikan
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bantuan. Dalam kata lain, adalah kesadaran sosial dan
kepekaan sosial. Keduanya menyiratkan perilaku
prososial, kemampuan untuk mengenali dan
memahami perasaan, kebutuhan dan persepsi dari
orang lain. Cotton juga mendefiniskam empati sebagai
kemampuan afektif untuk berbagi dalam perasaan
orang lain dan kemampuan kognitif untuk memahami
perasaan orang lain dalam perspektif dan kemampuan
untuk berkomunikasi terhadap empati seseorang serta
perasaan dan pemahaman yang lain dengan cara lisan
verbal dan atau nonverbal. (Garton & Gringart, 2005).

Konsep empati memainkan peranan penting
dalam memahami pola interpersonal individu
terhadap lingkungan sosial. Secara psikologis, empati
merupakan potensi yang dapat mendorong individu
untuk lebih sensitif terhadap situasi dan kondisi yang
ada disekitarnya. Menurut perspektif psikoanalisa,
empati merupakan pusat dari hubungan interpersonal.
Psikoanalisa menggambarkan kemunculan empati
lebih kepada konsep interaksi emosional antara ibu
dan anak yang berada dalam satu ikatan hubungan
empatik yang saling membutuhkan (Taufik, 2012).
Empati menuntun seseorang untuk memahami
maksud orang lain, memprediksi perilaku mereka,
mengalami emosi yang sama sesuai dengan apa yang
mereka rasakan, menarik seseorang untuk saling
membantu serta mampu menghentikan perilaku
seseorang yang bertujuan untuk menyakiti orang lain
(Baron, Cohen & Wheelwright, 2004).

. Dimensi-Dimensi Empati

Menurut Davis (1980) terdapat 4 aspek empati,
antara lain sebagai berikut:



a. Perspective taking, yaitu kecenderungan seseorang
untuk mengambil sudut pandang orang lain secara
spontan. Sementara menurut Galinsky & Ku
(Taufik, 2012) mendefinisikan perspective taking
sebagai “putting oneself in the shoes of another” atau
menempatkan diri sendiri ke dalam posisi orang
lain. Perspective taking secara psikologis dan sosial
penting bagi keharmonisan interaksi antar individu.
Menurut Galinsky (dalam Taufik, 2012) bahwa
perspective taking dapat menurunkan stereotype dan
pandangan buruk terhadap kelompok lain secara
lebih efektif dibandingkan dengan melakukan
penekanan terhadap stereotype. Apabila konsep
perspective taking ini dikaitkan dengan theory of
mind, dimana seseorang dapat menyimpulkan
kondisi mental orang lain, memahami dari
perspektif mereka, dan dapat pula
menginterpretasikan serta memprediksi perilaku
selanjutnya dari orang lain. Kunci pokoknya adalah
dimana  seseorang  dapat  mengoptimalkan
kemampuan berpikirnya untuk memahami kondisi
orang lain, melalui pemaknaan sikap dan perilaku
yang terlihat. Karena berkaitan erat dengan daya
kognisi, kemampuan setiap orang dalam
melakukan perspective taking akan berbeda-beda
tergantung dengan  kecermatan  analisisnya.
Menurut Taufik (2012) perspective taking terbagi
dalam 2 bentuk:
¢ Membayangkan bagaimana seseorang akan
berpikir dan merasakan apabila ia berada pada
situasi anggota kelompok lain.

¢ Membayangkan bagaimana seseorang anggota
kelompok lain berpikir dan merasakan.
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. Fantasy, yaitu kemampuan seseorang untuk

mengubah diri mereka secara imajenatif dalam
mengalami perasaan dan tindakan dari karakter
khayal dalam buku, film, sandiwara yang dibaca
atau yang ditontonnya.

. Empathic Concern, yaitu perasaan simpati yang

berorientasi kepada orang lain dan perhatian
terhadap kemalangan yang dialami orang lain.

. Personal distress, yaitu kecemasan pribadi yang

berorientasi pada diri sendiri serta kegelisahan
dalam menghadapi setting interpersonal yang tidak
menyenangkan. Personal distress bisa disebut
sebagai empati negatif.

. Komunikasi. Munculnya aspek komunikatif ini

didasarkan pada asumsi bahwa masing-masing

aspek akan tetap berpisah apabila tidak terjalinnya

komunikasi. Bierhoff (dalam Taufik, 2012) juga

mengatakan bahwa yang dimaksud komunikatif

ialah perilaku yang mengekspresikan perasaan-

perasaan empatik. Wang et.al (dalam Taufik, 2012)

ada 2 komponen lain dari aspek komunikatif:

e Intellectual empathy ( ekspresi dari pikiran-pikiran
empatik)

e Empathic emotions ( perasaan-perasaan terhadap
orang lain yang dapat diekspresikan melalui
kata-kata dan perbuatan.)



BAGIAN 5
RISET-RISET KESEHATAN MENTAL

A. Kesehatan Mental dan Coping Stress
“Analisis Kesehatan Mental Petani Sayur Ditinjau dari

Coping Stress: Studi Di Desa Talang Lahat Curup
Provinsi Bengkulu”

Penelitian yang dilakukan oleh Lailatul Badriyah
dan Asti Haryati (2023) dengan subjek penelitian
perkumpulan para petani sayur di salah satu Desa yang
mengalami gagal panen. Gagal panen menyebabkan
banyak permasalahan bagi para petani baik secara fisik,
psikis, sosial spiritual. Keberhasilan petani sangat
tergantung dengan kondisi cuaca atau faktor alam yang
sangat mendominasi kehidupan. Tidak sedikit petani
mengalami stress akibat kondisi ini menimbulkan
berbagai konflik dalam diri baik secara psikologis,
finansial dan kesehatan.

Kusumawati (2020) menerangkan bahwa 36,6%
petani di pulau Jawa mengalami kecemasan dan
ketakutan terutama pada masa new normal. Hal ini
menujukkan bahwa kondisi petani sedang tidak baik-
baik saja bahkan sebagian besar memiliki mental yang
buruk. Tidak hanya petani, Riset yang dilakukan Nuvey
el.al (2022) menunjukkan bahwa 60% peternak memiliki
kesehatal mental yang buruk. Dari jumlah tersebut, 72%
mengalami depresi, 66% cemas, dan 59% stress.
Kesejahteraan mental dikaitkan secara negatif dengan
jumlah kejadian buruk yang dialami. Dengan berbagai
macam permasalahan serta kondisi yang dialami para
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petani tersebut, sangat wajar jika kesehatan mental para
petani menjadi bermasalah baik secara fisik, psikologis
dan sosial ekonomi. Kesehatan mental yang positif
diartikan sebagai integrasi antara aspek emosional
(emotional), psikologis (Psychological) dan kesejahteraan
sosial ~ (Social ~ Well-Being). Di Negara Kanada
menunjukkan bahwa tingkat stress sebesar 57% dan
tingkat kecemasan sebesar33% dan didominasi oleh
para petani wanita, serta resiliensi dibawah rata- rata
(Joness-Bit et.al, 2020).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa uji prasyarat
normalitas dan linieritas dilakukan sebelum diuji analisis
regresi linier sederhana. Uji prasyarat normalitas
dilakukan melalui metode visual dengan melihat
histogram dan Q-Q plot. Uji normalitas berdasarkan
Kolmogorov-Smirnov menunjukkan (SD= 6.471; p > .995)
ini menunjukkan bahwa residual data terdistribusi
normal (kurva membentuk gambar lonceng dan titik titik
data menyebar secara proporsional di sekitar garis
normalitas). Adapun hasil uji linieritas menunjukkan nilai
signifikansi deviation from linearity adalah 1.404 (F Dev =
310 ; p > .05) artinya simpangan dari kelinieran tidak
signifikan, sehingga data dapat dikatakan linier. Nilai
signifikansi linearity adalah .00 (F linearity = 12.472; p <
.05) artinya hubungan antara kedua variabel memiliki
kelinieran yang curam. Coping stress berkorelasi positif
dan cenderung tinggi (r(25)=0,515; p < 0,008) dengan
kesehatan mental petani sayuran. Uji regresi linier
sederhana menunjukkan bahwa model diketahui cocok
dalam menjelaskan data (F(1, 23)=8,321; p < 0,008;
R2=0,266). Makna coping stress dapat menjelaskan 26,6%
kondisi mental petani sayur yang mengalami gagal
panen. Hasil uji reliabilitas analisis dengan menggunakan



teknik Cronbach's alpha untuk kedua skala dapat
disimpulkan cukup tinggi yaitu kesehatan mental (14
item; a=.84), coping stress (9 item; a=.76), secara terpisah.

Adapun skema hasil telaah secara kualitatif terkait
dengan permasalahan yang terjadi yang dialami petani
yang menimbulkan stress ketika gagal panen. Lihat bagan
di bawah ini:

FENYEEAB
GAGAL
PANEN
FETANI
Problame
Focused
Coping
Kondisi Seeking Of
Cuaca Social
fidak Support
menenta
Active
Hama coping
- STRESS
Tanaman 3
Tertekan Flanming
Kekece
waan
_H_a.rgﬁ / Emotional
1_1upu_'l,; an C oping
mahal Agcceptance
Religiousity
Hugman
Eror
Perilaku
Konformitas
Hﬂga Penanaman
tidak Jeruk
stabil

Gambar 11 .Flowchart Hasil Wawancara Petani Sayur
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Adapun faktor penyebab terjadinya gagal panen
menurut informan sebagai berikut: a) Cuaca yang tidak
menentu. Ketika hujan terus menerus membuat sayuran
menjadi busuk yang mengalami kegagalan. Begitu
sebaliknya ketika musim panas berkepanjangan membuat
tanaman layu dan kering; b) hama karena ganguan cuaca
tidak menentu misalnya pada musim penghujan banyak
sekali hama tanaman yang menyebabkan tanaman sulit
untuk berkemban; c) harga yang tidak stabil, musim
panen terkadang permainan harga yang tidak masuk akal
membuat gagal panen; d) bibit dan pupuk yang tidak
stabil terkadang membuat kegagalan dalam bercocok
tanam; e) kelalaian/human eror, misalnya dalam
perawatan sayur karena butuh focus dalam mengontrol
sayur dari hama, pasokan air pada tanaman dan jumlah
pupuk yang di berikan; f) Konformitas petani lain
menanam komoditas yang belum pernah ditanam.
Dengan adanya, faktor-faktor penyebab terjadinya gagal
panen tersebut menimbulkan beberapa kondisi psikologis
yang dapat mengganggu mental petani seperti stress,
tertekan, ketakutan dan kekecewaan (Andiyani, 2019).
Coping stress dalam hal ini merupakan upaya seseorang
dalam menghadapi permasalahannya sebagai stressor
(Saputra, Hadi, Ayu & Pidada, 2021). Cara masing-
masing individu dalam mengatasi stress atau coping
stress pun berbeda-beda ketika mengalami gagal panen
memang benar kondisi psikologis terganggu.

Dengan demikian, ada strategi coping yang
dilakukan informan untuk mencari solusi dari
permasalahan yang dilakukan seperti : 1) Melakukan
sharing bersama kelompok tani (Seeking of Social
Support); 2) mengevaluasi kegagalan (active coping)
yang dialami, misalnya mengubah masa tanam,



mengubah pupuk, mengurangi dosis pupuk, dan
mengganti benih (Marseva, 2016); 3) menyusun langkah-
langkah yang dilakukan kedepan (Planning);, 4)
mengingat Allah SWT dengan rasa syukur dan
berdoa(Religiousity) (Fitria & Riyadi, 2022); 5) Menerima
keadaan (Acceptance) dan akan terus tetap melakukan
penanaman kembali tanaman sayur, gagal tanam lagi
(active coping); 5) melakukan penghitungan bulan/ cuaca
(active coping). Hal ini juga disampaikan pada penelitian
Witono Adiyoga & Liferdi Lukman petani sayur harus
memahami iklim dan adaptasi terhadap cuaca sehingga
dapat memahami kondisi alam sebagai strategi
pengelolaan risiko iklim merupakan faktor penting yang
dapat meningkatkan pengetahuan serta keterampilan
petani dalam menghadapi variabilitas iklim dan
perubahan iklim secara lebih baik (Adiyoga & Lukman,
2018).

Perilaku  ikut-ikutan menanam (konformitas)
menurut Sears, Freedman & Peplau dalam buku Psikologi
Sosial adalah suatu tindakan karena orang lain juga
melakukannya, hal ini terlihat di desa Talang Lahat. Saat
ini tidak sedikit petani mengganti kebun mereka yang
awalnya bertanam sayur dan kopi menjadi kebun jeruk.
Hal ini karena mereka melihat para petani yang menanan
jeruk lebih sukses dari segi penjualan dan minim
kegagalan dan harga lebih stabil. Perawatan tanaman
jeruk pun dianggap tidak terlalu sulit dan menyita waktu,
karena proses pemupukan tidak harus setiap hari, lebih
berjangka 3 hingga 6 bulan sekali. Pertimbangan lainnya
dalam hal menanam jeruk ialah para petani dapat pula
menanam tanaman lainnya di antara batang satu ke
batang jeruk lainnya berupa daun bawang, bawang
merah, cabe rawit, kacang buncis dan tanaman lainnya

49



50

yang memiliki modal yang lebih rendah. Hal ini sejalan
dengan hasil pengujian statistik menunjukan bahwa
terdapat hubungan yang erat dan kuat sebesar 0,515 dan
26,6% coping stress terhadap kesehatan mental.

. Kesehatan Mental dan Religiusitas

“Religiosity and Mental Health: A Contribution to
Understanding the Heterogeneity of Research Findings”

Penelitian dilakukan oleh Klara Malinakova, Peter
Tavel, Zdenek Meier, Jitse P. van Dijk, Sijmen A.
Reijneveld pada tahun 2020. Penelitian ini bertujuan
untuk menilai hubungan yang spesifik antara religiusitas
dengana kesehatan mental di lingkungan sekuler
masyarakat Ceko sejumlah 1795 orang. Adapun model
yang diusulkan adalah sebagai berikut:

MODEL 1

NR

R

MODEL2A \\ MODEL 28

¥ 4
SNR
USNR -
SR __ __Rod
SR RGe
MODEL 3

Gambar 1. Pengkategorian responden menurut
agama yang dianut dan digabungkan dengan persepsi
kedekatan dengan Tuhan serta kemantapan sikap

beragama.

Ket: NR [Inon-religius
R [religius
S [ stabil



US [ tidak stabil
Gd [ menganggap Tuhan jauh
Gc [ menganggap Tuhan dekat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan masalah kesehatan mental responden oyang
beragama dan yang tidak beragama. Kesehatan mental
bergantung pada kedekatan yang dirasakan oleh
keberadaan Tuhan di dalam dirinya. Berdasarkan hal
tersebut, mental yang sehat akan terus terwujud apabila
selalu mendekatkan diri kepada Tuhan, mempercayai
dan mengimani akan menjadikan diri pribadi yang lebih
tenang dan aman secara mental dan terhindar dari mental
illness (penyakit-penyakit mental).

. Kesehatan Mental dan Kebahagiaan
“Happiness, health, and religiosity: Significant relations”

Penelitian yang dilakukan oleh Ahmed M. Abdul
Khalek tahun 2006 bertujuan untuk menguji hubungan
antara, dan perbedaan gender dalam, kebahagiaan,
kesehatan fisik, kesehatan mental, dan religiusitas
mahasiswa di Kuwait sebanyak 2.210 orang. Hasil
penelitian  menujukkan  bahwa  prediktor utama
kebahagiaan adalah kesehatan mental. Kesehatan mental
menyumbang  60%  varian dalam  memprediksi
kebahagiaan, sementara religiusitas menyumbang sekitar
15%  varian dalam  memprediksi  kebahagiaan.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat dipahami
bahwa mental yang sehat akan memunculkan
kebahagiaan dalam diri. Apabila dibarengi dengan
kualitas ibadah (religiusitas) maka akan menjadikan diri
lebih bahagia. Kolaborasi antara mental yang sehat dan
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religiusitas mampu menaikkan tingkat kebahagiaan
seseorang sebanyak 75% dalam kehidupan seseorang.

. Kesehatan Mental dan Empati

“Mental Health Counselor Qualities for a Diverse
Clientele:  Linking  Empathy,  Universal-Diverse
Orientation, and Emotional Intelligence”

Penelitian yang dilakukan oleh Marie L. Miville
Alfred F. Carlozzi George V. Gushue Sara L. Schara dan
Masafumi Ueda tahun 2006 bertujuan untuk menganalisis
secara bersama-sama antara empati, orientasi universal
diversity dan kecerdasan emosional pada konselor
kesehatan mental. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kaitan yang erat terlihat pada kecerdasan emosi dan
orientasi universal diversity dengan ketiga aspek empati
yaitu perspective taking, empathic concern dan personal
distress. Artinya, seorang konselor kesehatan mental yang
saat ini bekerja dengan klien dari berbagai macam
keragaman pluralistik harus memiliki keterampilan yang
khusus dan menjadi pribadi dengan kualitas yang lebih
baik. Menjadi pribadi dengan penerimaan yang tulus dan
mampu berpikir dalam perspektif global mampu
mengasah empati agar lebih baik lagi, menciptakan
kejujuran dan kesadaran emosi lebih matang.

. Kesehatan Mental dan Well Being

“Mental health and well-being during the COVID-19
pandemic: longitudinal analyses of adults in the UK
COVID-19 Mental Health & Wellbeing study”

Penelitian ini dilakukan oleh Rory C. O'Connor dan

kawan-kawan pada tahun 2020. Penelitian ini mengukur
kesehatan mental orang-orang Inggris raya pada minggu


https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Rory%20C.%20O%27Connor&eventCode=SE-AU

awal PPKM efek dari covid 19 beberapa waktu yang lalu.
Adapun faktor kesehatan mental yang dinilai antara lain
masalah kesehatan mental yang sudah ada sebelumnya,
upaya bunuh diri dan menyakiti diri sendiri, ide bunuh
diri, depresi, kecemasan, kekalahan, jebakan,
kesejahteraan mental, dan kesepian. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa keinginan bunuh diri terlihat
meningkat dari waktu ke waktu selama masa pembatasan
sosial (social distancing) berlangsung dan didominasi oleh
para wanita muda usia 18-29 tahun yang memang dari
awal memiliki masalah mental sebelumnya. Kesehatan
mental dan kesejahteraan hidup masyarakat Inggris Raya
sangat memprihatinkan selama masa pandemi. Hal ini
harus sangat diperhatikan, karena akan menyebabkan
banyak resiko bagi individu. Akibat pandemik dan harus
diterapkannya masa pembatasan sosial, membuat
perekonomian semakin terganggu dan ini
mengindikasikan keputusaan yang berhubungan erat
dengan mental seseorang.
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