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Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro
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ABSTRAK

Agnestri Putri Harianja

Gambaran Coping Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Tahun
Pertama Berdasarkan Emotion Focused Coping

lii + 181 Halaman + 14 Tabel + 2 Gambar + 14 Lampiran

Mahasiswa keperawatan tahun pertama merupakan kelompok yang berpotensi
mengalami stres akibat tuntutan akademik, proses adaptasi, dan perubahan
lingkungan belajar. Salah satu strategi yang digunakan untuk mengelola tekanan
psikologis tersebut adalah emotion focused coping (EFC). Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis gambaran penggunaan EFC pada mahasiswa tahun pertama
Program Studi [lmu Keperawatan Universitas Diponegoro. Desain penelitian ini
adalah deskriptif kuantitatif menggunakan teknik total sampling dengan jumlah
responden sebanyak 239 mahasiswa. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
instrumen The Brief~-COPE yang terdiri dari 12 item dan 6 dimensi EFC. Analisis
data dilakukan secara univariat dengan distribusi frekuensi dan persentase. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa memiliki tingkat
penggunaan EFC kategori tinggi, yaitu sebesar 51,5%, sementara 50,2% responden
berada pada kategori sedang. Dimensi yang paling banyak digunakan adalah
acceptance sebesar 95,4%, diikuti oleh religion, seeking emotional support,
venting, dan humor. Sebaliknya, dimensi self-blame merupakan dimensi yang
paling rendah digunakan, dengan kategori sedang sebesar 65,3% dan rendah
sebesar 23,0%. Item dengan skor tertinggi ditemukan pada pernyataan “telah
belajar untuk hidup dengan masalah yang dihadapi” (97,9%). Penggunaan EFC
kategori tinggi lebih banyak ditemukan pada responden perempuan dan mahasiswa
yang bertempat tinggal di kost. Kesimpulan dari penelitian ini adalah mahasiswa
keperawatan tahun pertama cenderung menggunakan strategi koping emosional
yang bersifat adaptif, khususnya penerimaan, dukungan emosional, dan pendekatan
spiritual, meskipun masih ditemukan kecenderungan menyalahkan diri. Upaya
peningkatan kemampuan koping dapat dilakukan melalui edukasi psikososial serta
pendampingan mahasiswa dalam mengelola tekanan akademik secara konstruktif.

Kata Kunci  : emotion focused coping, koping, mahasiswa keperawatan
Daftar Pustaka: 180 (1984-2025)
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ABSTRACT

Agnestri Putri Harianja

Emotion Focused Coping among First-Year Nursing Students: A Descriptive
Study

lii + 181 Pages + 14 Tables + 2 Pictures + 14 Attachments

First-year nursing students are a population vulnerable to psychological distress due
to academic demands, adaptation processes, and shifts in the learning environment.
One commonly employed strategy to manage these stressors is emotion focused
coping (EFC). This study aimed to examine the utilization of EFC among first-year
students in the Undergraduate Nursing Program at Diponegoro University. A
descriptive quantitative design was adopted using a total sampling technique,
involving 239 respondents. Data were collected using the Brief-COPE instrument,
which consists of 12 items across six EFC dimensions, and were analyzed using
univariate statistical methods through frequency and percentage distributions. The
findings revealed that 51.5% of respondents demonstrated a high level of EFC use,
while 50.2% were categorized as moderate. The acceptance dimension represented
the most frequently used coping strategy (95.4%), followed by religion, seeking
emotional support, venting, and humor. Conversely, self-blame was the least
adaptive strategy, with 65.3% categorized as moderate and 23.0% categorized as
low. The highest-scoring item indicated that students had “learned to live with the
problems they encountered” (97.9%). Higher levels of EFC utilization were more
commonly identified among female students and those living in boarding houses.
In conclusion, first-year nursing students predominantly employ adaptive
emotional coping strategies, particularly acceptance, emotional support, and
spiritual approaches, although tendencies toward self-blame are still present.
Strengthening coping abilities may be facilitated through psychosocial education
and mentoring initiatives to help students manage academic stress in a constructive
manner.

Keywords : emotion focused coping, coping, nursing students
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Transisi dari pendidikan menengah ke perguruan tinggi adalah salah
satu fase perkembangan yang paling menantang bagi mahasiswa baru. Fase ini
menuntut penyesuaian yang tidak sekedar terhadap faktor akademis, namun juga
aspek sosial dan emosional secara lebih kompleks.! Apabila proses transisi ini tidak
diiringi kemampuan adaptasi yang memadai, maka hal tersebut dapat berdampak
pada kesejahteraan mental dan keberhasilan studi, khususnya pada mahasiswa
tahun pertama.?

Mahasiswa tahun pertama merujuk pada individu yang baru terdaftar
di perguruan tinggi dan berada pada tahun awal masa studinya.® Pada program studi
[lmu Keperawatan, mahasiswa tahun pertama menghadapi tantangan yang khas,
seperti tuntutan akademik yang padat, penguasaan keterampilan dasar keperawatan,
dan penyesuaian terhadap budaya pembelajaran yang menekankan kemandirian,
ketelitian, serta tanggung jawab profesional. Kondisi ini menuntut adanya
ketahanan mental dan kemampuan mengelola stres yang efektif sejak awal
perkuliahan.*

Proses adaptasi mahasiswa keperawatan tahun pertama meliputi
penyesuaian terhadap beban tugas, metode pembelajaran mandiri kemampuan
mengelola waktu, pembentukan relasi sosial baru, dan mengembangkan

keterampilan berpikir kritis.> Apabila proses adaptasi ini tidak berjalan optimal,



mahasiswa berisiko mengalami penurunan belajar, kelelahan emosional, penurunan
motivasi, hingga keinginan untuk berpindah program studi atau mengundurkan diri
dari perguruan tinggi. Adaptasi yang kurang berhasil juga berpotensi meningkatkan
risiko munculnya kecemasan, kelelahan emosional, dan gejala depresi. Oleh karena
itu, keberhasilan adaptasi mahasiswa sangat dipengaruhi oleh kemampuan dalam
menggunakan strategi coping yang tepat untuk menghadapi berbagai stresor yang
muncul.®’

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa tahun pertama,
termasuk mahasiswa keperawatan, merupakan kelompok yang rentan mengalami
gangguan kesehatan psikis."®>! Stres dapat memengaruhi seluruh aspek
kehidupan, mengganggu kemampuan menyelesaikan masalah, serta memengaruhi

" Berdasarkan

pandangan terhadap masa depan dan kesehatan secara umum.
sumbernya, stres pada mahasiswa dapat dikelompokkan ke dalam stres akademik,
stres sosial, stres emosional dan stres lingkungan (culture shock). Stres akademik
sering dihubungkan dengan ketidakmampuan menjalani tuntutan akademik yang
berat akibat beban tugas, ujian dan ekspektasi untuk berprestasi tinggi. Stres sosial
muncul akibat padatnya jadwal sehingga mengurangi interaksi sosial. Stres
emosional muncul dari tekanan yang berkaitan terhadap perasaan cemas, tegang,
takut, maupun khawatir yang berkelanjutan. Stres lingkungan dapat terjadi ketika
mahasiswa berhadapan dengan lingkungan fisik maupun sosial yang baru dan
belum familiar.!® 1213 Dalam konteks mahasiswa keperawatan, beban ini sering

kali bertambah karena adanya tekanan untuk segera menguasai keterampilan klinis

dalam waktu yang relatif singkat.



Data survei terhadap 1.530 mahasiswa tahun pertama menunjukkan
bahwa 28% dan 33% responden mengalami gejala depresi dan kecemasan yang
signifikan secara klinis pada awal masa studi, yang meningkat menjadi 36% dan
39% pada akhir tahun pertama. Selama tahun akademik yang sama, 14% mahasiswa
menyampaikan pernah terdapat pikiran dalam bunuh diri, serta 1,6%
menyampaikan mencoba melakukan bunuh diri.!® Penelitian lain pada mhasiswa
keperawatan di berbagai institusi di Indonesia juga membuktikan mengenai
dilakukan oleh Kora menunjukkan bahwa dalam 46 mahasiswa keperawatan
STIKES Yogyakarta, 26% responden berada ada kategori stres ringan, 70% stres
sedang, dan 4% stres berat.!” Rahmawati mengemukakan pada 225 mahasiswa
kedokteran dan keperawatan di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Lambung Mangkurat menunjukkan 52,2% mengalami stres sedang,
42,2% stres berat, dan sebagian kecil berada pada kategori stres ringan.'® Studi
lainya yang dilaksanakan dari Yuni pada 155 mahasiswa S1 Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Purwokerto juga melaporkan mengenai secara umum
mahasiswa terdapat stres dalam kategori sedang juga berat.!” Berbagai temuan ini
selaras terhadap penelitian Refnandes dengan membuktikan mengenai mahasiswa
baru keperawatan memiliki tingkat stres tinggi akibat kesulitan beradaptasi dengan
lingkungan baru, tuntutan akademik, dan masalah pribadi.*® Selain itu, faktor
psikososial dan gaya hidup selama masa transisi ke perguruan tinggi turut
berkontribusi terhadap munculnya kecemasan, gejala depresi, serta penurunan

kesejahteraan di universitas.'¢



Tingkat kesehatan mental mahasiswa keperawatan bervariasi antar
individu, bergantung pada kemampuan mereka dalam beradaptasi terhadap situasi
yang menimbulkan stres. Proses adaptasi yang baik dapat mengurangi kecemasan
dan mempertahankan fungsi sehari-hari, sedangkan adaptasi yang kurang efektif
dapat mengganggu aktivitas akademik maupun sosial.2! Hendra mengemukakan
bahwa sejumlah 5,1% responden terdapat kecemasan ringan, 20,5% kecemasan
sedang, 12,8% responden terdapat kecemasan berat, sedangkan 25,6% yang lain
terdapat kecemasan sangat berat.??> Sebagian individu cenderung menghindari
sumber stres, sementara yang lain memilih menghadapi masalah secara langsung,
sehingga mekanisme coping memegang peranan penting dalam penyesuaian diri.
Respon individu terhadap stres dan gejala depresi dipengaruhi oleh berbagai faktor,
termasuk karakteristik kepribadian, dukungan sosial, serta strategi coping yang
digunakan.***

Coping didefinisikan oleh Folkman sebagai usaha kognitif dan
perilaku yang senantiasa berubah, yang dilaksanakan oleh seseorang dalam
mengelola tuntutan internal atau juga eksternal dengan diketahui melebihi atau
menguras sumber daya yang dimiliki.*® Sarafino, sesuai dengan pandangan
tersebut, memaknai coping menjadi usaha dalam menetralisir maupun mengurangi
stres yang sedang dialami. Coping dilaksanakan sebagai sebuah upaya yang
ditujukan untuk meminimalkan kebutuhan yang dirasakan individu, sehingga dapat
meredakan atau bahkan menghilangkan stres yang dialami. Coping sering kali

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk latar belakang budaya, pengalaman



untuk memecahkan permasalahan, lingkngan, kepribadian, citra diri, faktor sosial,
serta lainnya.>*?

Coping ini sangat relevan bagi mahasiswa baru keperawatan yang
dituntut untuk mampu mengatur diri secara kognitif, emosional, dan perilaku dalam
menghadapi komplesitas tuntutan akademik dan klinis sejak awal studi. Coping ini
terdapat tujuan dalam menurunkan pengaruh emosional yang ditimbulkan dari
stresor, sehingga memungkinkan individu untuk menangani permasalahan dengan
lebih efektif.26 3% Coping berdasarkan jenisnya dapat dibedakan menjadi tiga bentuk
diantaranya problem focused coping, emotion focused coping, dan avoidant coping.
Problem focused coping merujuk pada metode yang ditempuh seseorang dalam
memecahkan permasalahan dalam berupaya mengubah sumber tekanan yang
memicu stres. Emotion focused coping merupakan respons individu terhadap situasi
yang menimbulkan stres dengan cara mengurangi dan mengendalikan emosi, serta
memfokuskan perhatian pada aspek positif, baik dari diri sendiri maupun pada
situasi yang dialami. Avoidant coping merupakan bentuk respon yang
memperburuk kondisi psikologis individu karena bersifat negatif akibat
kecenderungan individu dalam menghindari masalah, menunda, mengalihkan
perhatian, atau tidak proaktif dalam menghadapi stresor.?>**2

Emotion focused coping dengan berfokus terhadap emosi,
melibatkan pergeseran cara individu dalam merasakan maupun bereaksi secara
emosional terhadap stresor. Secara umum, emotion focused coping diarahkan pada

sikap individu ketika menghadapi situasi yang berisiko, mengancam, atau

menantang, yang diperkirakan sulit untuk diatasi. Dengan penerapan coping



terhadap stres yang tepat, hal ini akan memberikan efek positif bagi individu dan
dapat meminimalkan stres yang dialaminya.®

Tanumidjojo mengemukakan bahwa individu yang berada di bawah
usia 20 tahun cenderung mengadopsi emotion focused coping sebagai coping utama
dalam menghadapi sumber masalah yang menyebabkan stres.>* Penelitian serupa
yang dilakukan oleh Mustofa menunjukkan bahwa pada mahasiswa kesehatan
dengan usia di bawah 21 tahun cenderung rentan terhadap stres dan usia ini lebih
mendominasi penggunaan emotion focused coping untuk menyelesaikan
permasalahan.®> Penelitian yang sudah dilaksanakan dari Sari membuktikan
adanya hubungan antara emotion focused coping dan kepuasan hidup pada
mahasiswa. Hasil penelitian mengindikasikan mengenai variabel emotion focused
coping dan variabel kepuasan hidup, koefisien determinasi (r2) yang diperoleh
adalah 0,120. Hal ini membuktikan mengenai variabel emotion focused coping
memberikan kontribusi efektif sejumlah 12% terhadap kepuasan hidup, sementara
88% yang lain dipengaruhi oleh faktor lainya yang juga berkontribusi terhadap
kepuasan hidup.*®

Berbagai fenomena yang sudah dijelaskan meskipun sudah
seringkali penelitian yang membahas coping, namun masih jarang yang menyajikan
gambaran secara spesifik mengenai emotion focused coping pada mahasiswa
keperawatan, khususnya mahasiswa tahun pertama. Studi terbaru di Indonesia yang
menggunakan pendekatan mixed-method selama pandemi COVID-19 mencatat
bahwa sebagian besar mahasiswa keperawatan (45,9 %) menggunakan emotion

focused coping dalam mencari dukungan dan penerimaan positif menghadapi



kendala dalam pembelajaran daring. Namun demikian, tinjauan literatur tidak
menemukan penelitian serupa yang dilakukan di lingkungan UNDIP atau yang
menyoroti mahasiswa keperawatan tahun pertama di luar konteks pandemi. Selain
itu, sebagian besar studi masih bersifat kuantitatif dan umum, tanpa menguraikan
secara detail emotion focused coping yang digunakan. Hal ini membuka peluang
bagi peneliti untuk mengangkat penelitian yang lebih mendalam, khususnya di
kalangan mahasiswa Keperawatan sarjana tahun pertama di UNDIP tentang
“Gambaran Coping Mahasiswa Program Studi [Imu Keperawatan Tahun Pertama

Berdasarkan Emotion Focused Coping.”

1.2. Rumusan Masalah Penelitian

Mahasiswa yang menjalani pendidikan pada perguruan tinggi
kurang dari 15 bulan maupun kurang dari 3 semester dapat dikategorikan sebagai
mahasiswa baru. Tahun pertama bagi mahasiswa merupakan masa yang krusial dan
rentan, karena mereka sedang berada pada tahap transisi dari lingkungan sekolah
menengah ke dunia perkuliahan. Berbagai tuntutan akademik, penyesuaian sosial,
serta perubahan lingkungan belajar dapat menjadi sumber stres yang signifikan.
Stres dan kecemasan yang terjadi pada mahasiswa berbeda-beda, bergantung
terhadap kemampuan individu dalam menghadapi dan mengelola masalah. Salah
satu coping yang dikenal merupakan emotion focused coping dengan berfokus pada
pengelolaan emosi. Coping ini mampu mendukung mahasiswa menyelaraskan diri
terhadap tekanan emosional, tetapi efektivitasnya dapat bervariasi tergantung pada

kematangan emosional dan situasi yang dihadapi. Sejumlah penelitian



menunjukkan bahwa mahasiswa kesehatan, terutama yang berusia kurang dari 21
tahun, cenderung lebih mengandalkan emotion focused coping dibanding coping
lainnya. Namun, penelitian yang secara khusus memetakan gambaran awal
penggunaan emotion focused coping pada mahasiswa keperawatan, baik di
Universitas Diponegoro maupun di perguruan tinggi lain, masih terbatas. Padahal,
informasi ini penting untuk memahami kebutuhan dukungan psikologis dan
pengembangan keterampilan coping yang tepat. Pada dua orang mahasiswa tahun
pertama yang telah peneliti lakukan wawancara, hasil menunjukkan bahwa
narasumber AR dan NFC cenderung memanfaatkan emotion focused coping ketika
menghadapi masalah yang menimbulkan stres serperti curhat ke teman dekat,
mendengarkan musik, keluar kost untuk bersantai seperti pergi ke cafe atau mall,
berdoa, dan bercanda dengan teman. Menurut latar belakang tersebut, peneliti
tertarik dalam melaksanakan penelitian dengan rumusan masalah: "Bagaimana
gambaran emotion focused coping mahasiswa tahun pertama Program Studi [Imu

Keperawatan?"

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini untuk menganalisis gambaran emotion
focused coping mahasiswa tahun pertama Program Studi [lmu Keperawatan

Universitas Diponegoro.



1.3.2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini meliputi:

a.

Mengidentifikasi karakteristik mahasiswa tahun pertama Program Studi [lmu
Keperawatan Universitas Diponegoro berdasarkan jenis kelamin, usia, agama,
daerah asal, dan status tempat tinggal.

Mendeskripsikan tingkat penggunaan emotion focused coping mahasiswa
tahun pertama berdasarkan interpretasi skoring skala Likert.

Mendeskripsikan tingkat penggunaan emotion focused coping mahasiswa
tahun pertama berdasarkan interpretasi normative percentile data non-klinis.
Mendeskripsikan penggunaan emotion focused coping mahasiswa tahun
pertama berdasarkan enam dimensi 7he Brief~COPE.

Mendeskripsikan penggunaan emotion focused coping mahasiswa tahun

pertama berdasarkan karakteristik responden.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.Bagi Mahasiswa

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan acuan pengambilan
keputusan untuk menghadapi dan menangani stres mahasiswa dalam
melaksanakan pembelajaran dan adaptasi dengan menggunakan coping

yang efektif.

1.4.2.Bagi Peneliti / Profesi

Diharapkan mampu dimanfaatkan menjadi bahan pertimbangan serta

sumber informasi pendukung maupun referensi untuk penelitian berikutnya,
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serta berhubungan terhadap emotion focused coping yang dimanfaatkan

mahasiwa ketika menempuh pendidikan di perguruan tinggi.

1.4.3.Bagi Institusi Pendidikan Tinggi
Hasil penelitian ini berharap dapat dijadikan suatu masukan dalam
membantu program para pendidik dalam mengembangkan metode
pembelajaran yang menyenangkan bagi mahasiswa saat mengikuti

perkuliahan.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Mahasiswa Tahun Pertama
2.1.1. Definisi Mahasiswa Tahun Pertama

Proses perubahan yang dialami oleh mahasiswa ketika beralih dari
lingkungan pendidikan sekolah menengah atas ke perguruan tinggi merupakan
transisi mahasiswa tahun pertama. Proses ini mencakup berbagai aspek, mulai dari
adaptasi akademik hingga sosial, yang sering kali penuh dengan tantangan baru.>”-*8
Transisi ini melibatkan perubahan dalam cara belajar, cara berpikir, serta
bagaimana berinteraksi terhadap teman-teman serta lingkungan secara lebih

menyeluruh.*® Secara spesifik karakteristik mahasiswa tahun pertama dalam

transisi ini umumnya mencakup beberapa hal, yaitu:

a. Perubahan kemandirian
Mahasiswa tahun pertama sering kali harus belajar untuk menjadi lebih
mandiri, baik dalam hal pengambilan keputusan, manajemen waktu, maupun
kehidupan sehari-hari.** Di SMA, banyak hal yang sudah diatur oleh orang tua
atau guru, sementara di perguruan tinggi, mereka dihadapkan pada tanggung
jawab untuk mengatur jadwal kuliah, tugas, dan kegiatan pribadi mereka

sendiri.*!

11
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b. Pengembangan Identitas Diri
Selama tahun pertama, mahasiswa sering kali berada dalam proses mencari dan
mengembangkan identitas diri mereka. Pada masa ini individu mungkin lebih
banyak bereksperimen dengan pilihan sosial, akademik, dan bahkan karir.
Banyak mahasiswa tahun pertama yang mengalami perubahan signifikan
dalam cara mereka melihat diri sendiri dan masa depannya.*?

c. Adaptasi akademik
Transisi dari SMA ke perguruan tinggi sering kali menuntut mahasiswa untuk
meningkatkan kemampuan belajar mereka. Mahasiswa harus menyesuaikan
diri terhadap gaya belajar secara lebih mandiri, tuntutan akademik secara lebih
besar, juga cara berpikir secara lebih kritis.®

d. Pencarian Sosial dan Dukungan Emosional
Mahasiswa tahun pertama sering kali mencari teman-teman baru dan
membangun jejaring sosial di lingkungan kampus, dan menyesuaikan diri
dengan budaya akademik kampus. Proses ini bisa menjadi pengalaman yang
membingungkan, tetapi juga membangun keterampilan sosial dan kemampuan
berinteraksi dengan berbagai macam orang.*>*

e. Keterbukaan terhadap Pengalaman Baru
Tahun pertama sering kali menjadi masa eksplorasi dengan tujuan memperkaya
pengalaman dan meningkatkan kompetensi. Mahasiswa memiliki kesempatan
untuk ikut serta dalam berbagai organisasi, kegiatan ekstrakulikuler
(magang/praktik kerja, mengikuti pertukaran mahasiswa, melaksanakan

penelitian, mengikuti program kewirausahaan, dan menjalankan proyek
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pengabdian kepada masyarakat di desa), serta berbagai kegiatan sosial lain
yang sebelumnya mungkin tidak mereka temui di SMA. Keterbukaan terhadap
pengalaman baru ini memungkinkan mereka untuk memperluas wawasan dan
memperdalam minat atau hobi yang baru.*’
f. Tantangan Psikologis dan Emosional
Proses transisi ini bisa menjadi tantangan emosional, kognitif, sosial dan
psikologis.*® Banyak mahasiswa tahun pertama yang merasa cemas atau stres
mengenai kemampuan mereka untuk berhasil dalam lingkungan akademik
yang baru.*’ Perasaan cemas, homesick, atau bahkan perasaan terisolasi juga
bisa menjadi masalah, terutama jika mereka jauh dari rumah atau tidak
memiliki banyak teman di awal-awal kuliah.***
Transisi ini adalah fase penting dalam kehidupan seorang mahasiswa karena
berfungsi sebagai landasan untuk pengalaman akademik dan sosial mereka
selama masa kuliah.’® Secara keseluruhan, mahasiswa tahun pertama adalah
individu yang sedang mengalami perubahan besar dalam banyak aspek
kehidupan mereka.”** Dengan dukungan yang tepat dan coping adaptasi yang

efektif, mahasiswa mampu lebih mudah beradaptasi juga berkembang pada

fase transisi ini, baik secara akademik maupun sosial di perguruan tinggi.

2.1.2. Sumber Stres Mahasiswa Tahun Pertama
Sumber stres pada mahasiswa didefinisikan sebagai segala hal atau
faktor yang menyebabkan munculnya tekanan emosional, psikologis, atau fisik

yang dirasakan oleh mahasiswa dalam kesehariannya, baik bersumber dari dalam
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seseorang atau juga lingkungan sekitar.’! Berdasarkan jurnal dan artikel ilmiah,
secara umum sumber stres pada mahasiswa dikelompokkan ke dalam beberapa

kategori utama:

2.1.2.1. Stres Akademik
Stres akademik merujuk pada tekanan maupun ketergantungan
dengan dialami mahasiswa dampak pada tuntutan dengan berkaitan terhadap
kegiatan akademik, seperti tugas, ujian, atau ekspektasi untuk berprestasi tinggi.!?
Stres ini dapat muncul ketika mahasiswa merasa kesulitan dalam mengelola beban
akademik yang ada atau merasa cemas terhadap pencapaian akademik mereka.>
Faktor-faktor penyebab stres akademik.’*>*
a. Beban Tugas
Banyaknya tugas dan pekerjaan rumah yang harus diselesaikan pada waktu
secara terbatas sering kali menambah tenakan pada mahasiswa. Hal ini dapat
menyebabkan mahasiswa merasa kewalahan, terutama jika mereka tidak
terbiasa dengan cara pengelolaan waktu yang lebih mandiri seperti yang
diperlukan di perguruan tinggi.
b. Ujian
Ujian Tengah semester (UTS) maupun ujian akhir semester (UAS) umumnya
sebagai sumber utama stres, khususnya saat mahasiswa meraasa tidak siap atau
tekanan untuk memperoleh nilai yang baik. Tekanan untuk Ilulus atau

mendapatkan nilai tinggi juga bisa menambah tingkat kecemasan.
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c. Tekanan untuk Berprestasi
Banyak mahasiswa, terutama yang berasal dari jurusan dengan persaingan
ketat seperti Fakultas Kedokteran, merasa tertekan untuk selalu berprestasi. Hal
ini bisa disebabkan oleh ekspektasi dari orang tua, teman, atau diri sendiri, yang

menyebabkan mahasiswa merasa harus mencapai standar yang sangat tinggi.

2.1.2.2. Stres Sosial

Stres sosial adalah bentuk tekanan psikologis yang muncul sebagai
respons terhadap tuntutan atau tantangan dalam konteks sosial, baik aktual maupun
persepsional yang dianggap melebihi kemampuan individu untuk beradaptasi
secara interpersonal.'* Stres pada mahasiswa baru dapat terjadi karena adanya
perubahan besar, khususnya dalam sistem pembelajaran dan lingkungan yang
berbeda setelah lulus SMA/SLTA. Dalam masa transisi ini, selain tuntutan
akademik, juga menghadirkan tekanan psikologis karena jadwal padat, lingkungan
baru, serta perasaan homesick, sehingga adaptasi menjadi kemampuan penting
untuk mengatasi stres tersebut.!'?

Proses adaptasi sangat diperlukan bagi mahasiswa baru, tetapi
tantangan gaya hidup dan perkembangan teknologi yang pesat membuat mahasiswa
cenderung individualis dan mengurangi interaksi sosialnya. Akibatnya, tekanan
psikologis yang dialami oleh karena perubahan lingkungan dan tuntutan akademik
ini memicu stres sosial, yang berdampak pada kondisi psikologis mahasiswa. Stres
ini berhubungan erat dengan kemampuan adaptasi sosial dalam menyesuaikan diri

dengan lingkungan kampus yang baru.'%



16

2.1.2.3. Stres Emosional

Stres emosional merupakan bentuk tekanan psikologis yang muncul
sebagai respons terhadap pengalaman atau situasi yang dirasakan mengancam
keseimbangan emosional individu. Stres secara emosional ini terjadi saat keadaan
individu dalam rasa cemas, tegang, khawatir, maupun takut yang dipengaruhi oleh
terdapatnya ketidakseimbangan diantara harapan, tuntutan, kenyataan yang
dihadapi juga kemampuan seseorang, yang diikuti terhadap ketegangan emosional
juga pengaruh terhadap keadaan fisik atau juga psikis. Stres ini timbul sebagai
reaksi tubuh dari kondisi yang menyebabkan stres (stresor), berbentuk tuntutan
maupun beban hidup yang jika tidak seimbang dapat mengancam kesejahteraan

individu secara emosional.'*%7

2.1.2.4. Stres Lingkungan

Stres lingkungan adalah jenis tekanan psiksi dengan muncul dampak
dari berbagai faktor eksternal di lingkungan fisik maupun sosial yang tidak familiar,
tidak ramah, atau mengganggu keseimbangan adaptasi seseorang.’® Pada
mahasiswa tahun pertama, stres lingkungan mencakup adaptasi terhadap
lingkungan fisik kampus dan tempat tinggal baru, budaya lokal atau budaya institusi
kampus, sistem sosial dan norma yang berbeda, serta bahasa, kebiasaan, atau jenis
makanan yang terasa asing di lidah."

Culture shock adalah reaksi psikologis yang muncul ketika individu
menghadapi budaya, nilai, atau norma yang berbeda secara drastis dari apa yang
biasa mereka alami.>”

Pada mahasiswa tahun pertama, culture shock dapat dialami oleh:*
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a. Mabhasiswa dari luar daerah (pedesaan ke perkotaan, atau sebaliknya)
b. Mahasiswa lintas budaya (misal: dari Papua ke Jawa, dari pesantren ke kampus
umum)

c. Mahasiswa dari minoritas agama, suku, atau gaya hidup tertentu

Culture shock menurut Oberg akan melalui 4 tahap:®'

a. Honeymoon phase: merasa antusias dengan lingkungan baru

b. Crisis phase: mulai merasa canggung, bingung, frustrasi — stres lingkungan
memuncak

c. Recovery phase: mulai memahami dan menyesuaikan diri

d. Adaptation phase: bisa berfungsi secara efektif di budaya baru

2.1.2.5. Stres Pada Mahasiswa Tahun Pertama

Penelitian membuktikan mengenai stres akademik dalam mahasiswa
tahun pertama cukup umum, terutama di beberapa fakultas dan program studi
dengan beban akademik yang berat seperti Fakultas Kedokteran. Salah satu
program studi yang juga berada dalam rumpun ilmu kesehatan dan memiliki
tekanan akademik yang serupa adalah Program Studi Ilmu Keperawatan.
Mahasiswa keperawatan tidak hanya menghadapi beban teori dan praktik klinis,
tetapi juga tuntutan profesionalisme dan kesiapan mental yang tinggi sejak tahun

pertama.®?
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Berikut beberapa temuan penting terkait stres pada mahasiswa tahun pertama.'®

a. Prevalensi stres
Berdasarkan sejumlah studi, sekitar 30-40% mahasiswa tahun pertama
mengalami tingkat stres yang signifikan akibat tuntutan akademik. Di fakultas
dengan kurikulum yang sangat padat dan kompetitif, seperti Kedokteran,
angka ini bisa jauh lebih tinggi. Mahasiswa seringkali harus beradaptasi
dengan tuntutan waktu yang lebih ketat dan materi yang lebih kompleks.

b. Faktor penyebab stres
Di Fakultas Kedokteran, mahasiswa sering menghadapi tekanan akademik
yang sangat berat. Hal ini disebabkan oleh jadwal yang padat, ujian yang
menuntut pemahaman mendalam, serta harapan tinggi untuk berprestasi.
Penelitian menunjukkan bahwa sekitar 50-70% mahasiswa Kedokteran
mengaku merasakan stres yang cukup signifikan, baik dalam bentuk
kecemasan atau depresi ringan hingga berat.

c. Keterkaitan dengan kesejahteraan mental
Stres ini sering kali berhubungan langsung dengan gangguan kesejahteraan
mental mahasiswa, seperti kecemasan berlebihan, kelelahan mental, atau
gangguan tidur. Penelitian membuktikan mengenai mahasiswa dengan
mengalami stres akademik yang besar lebih rentan terhadap masalah mental

dan fisik.
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2.2. Konsep Coping
2.2.1. Definisi Coping

Istilah ‘coping’ berasal pada cope dengan terdapat makna
menghadapi, mengatasi, maupun melawan. Istilah ini berkaitan dengan upaya
individu dalam mengelola tuntutan atau tekanan yang dihadapi, namun maknanya
lebih spesifik dibandingkan konsep penyesuaian diri (self-adjustment).®® Jika
penyesuaian diri mencakup berbagai respon terhadap tuntutan dari lingkungan atau
juga dari dalam pribadi individu, maka coping lebih merujuk terhadap respon yang
dengan khusus dimanafaatkan dalam menghadapi situasi yang menekan maupun
penuh stres.

Coping merupakan proses mental juga perilaku yang dimanafaatkan
individu dalam mengelola situasi yang menciptakan stres, baik dengan bersumber
pada dalam pribadi atau juga dari lingkungan luar. Coping mencakup respon
kognitif, emosional, dan perilaku dalam menghadapi peristiwa yang dipersepsikan
sebagai stres, di mana upaya yang dilakukan dapat berubah seiring dengan
dinamika individu dan lingkungannya %4>

Menurut MacArthur, coping adalah usaha khusus, baik berupa
perilaku atau juga psikis, yang dimanafatkan seseorang dalam mengendalikan,
menoleransi, mengurangi, maupun meminimalkan efek negatif dari kejadian yang
memunculkan stres. Sejalan dengan itu, Pratama menjelaskan bahwa coping
sebagai upaya yang dilaksanakan dari seseorang dalam mengelola tuntutan

eksternal maupun internal yang muncul pada sumber stres yang dihadapi.®®
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Latact dan Havlovic mendefinisikan bahwa coping menjadi
serangkaian usaha kognitif juga perilaku realistis dalam menangani, menurunkan,
juga bertahan terhadap berbagai tuntutan yang menimbulkan stres. Dengan
demikian, secara umum coping mampu dipahami menjadi upaya sadar individu,
baik secara psikis atau juga fisik dalam mengelola stres dan menyesuaikan diri

terhadap keadaaan yang dirasakan menekan.®’

2.2.2. Fungsi Coping
Apriliana menjelaskan mengenai fungsi coping adalah dalam
menjaga keseimbangan emosional, menjaga citra diri secara positif, meredakan
tekanan dari lingkungan, beradaptasi dengan peristiwa negatif, dan tetap menjaga
interaksi sosial.®® Sementara itu, Pearlin dan Schoaler menyoroti mengenai fungsi
coping mencakup usaha untuk:®
1) Mengendalikan maupun mengubah keadaan dengan memicu permasalahan
2) Mengatur makna pada pengalaman sebelumnya agar tidak menjadi sumber
stres
3) Menerima konsekuensi emosional pada batasan yang masih mampu dikelola
Kesimpulannya, mekanisme coping berperan dalam mengatur
keseimbangan emosi, menangani serta mengubah permasalahan yang
menyebabkan stres, beradaptasi dengan peristiwa negatif, serta mempertahankan

interaksi yang positif dengan individu lain.
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2.2.3.Bentuk dan Jenis Coping

Teori coping yang paling terkenal merupakan teori yang dijelaskan
dari Lazarus dan Folkman. Menurut Lazarus dan Folkman, coping pada hakekatnya
dapat dibedakan menjadi dua bentuk utama, merupakan problem focused coping
serta emotion focused coping.

Problem focused coping sebagai upaya dengan berorientasi terhadap
permasalahan, merupakan usaha seseorang dalam mengatasi stres melalui
pengaturan atau perubahan terhadap keadaan yang sebagai sumber tekanan,
mencakup lingkungan yang melatarbelakanginya. Coping ini menekankan pada
tindakan langsung untuk menghadapi inti permasalahan, misalnya dengan mecari
informasi yang relevan, mengidentifikasi berbagai alternatif solusi,
mempertimbangkan keuntungan dan kerugian dari setiap alternatif, memilih solusi
yang dianggap paling efektif, serta melaksanakan rencana yang telah dipilih.>%°

Sebaliknya, emotion focused coping merupakan upaya dengan
berfokus terhadap pengaturan respon emosional terhadap situasi yang
dipersepsikan menekan.”® Bentuk coping ini lebih menekankan pada proses internal
individu, seperti pengelolaan perasaan, pengekspresian emosi, atau penyesuaian

cara pandang terhadap peristiwa yang dialami.!®’!

Lazarus dan Folkman
menjelaskan mengenai emotion focused coping mencakup serangkaian tahapan
kognitif dengan diarahkan dalam menurunkan penderitaan emosional, antara lain
melalui penghindaran, peminimalan, penjagaan jarak, penyeleksian perhatian,

melakukan perbandingan positif, serta mencari makna atau nilai positif pada

peristiwa negatif.® Individu dapat memanfaatkan emotion focused coping dengan
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mempertahankan harapan juga optimisme, menyangkal sebagian aspek kenyataan,
atau bertindak seolah-olah situasi yang dihadapi tidak terlalu penting. Dalam
beberapa kondisi, strategi ini dapat melibatkan distorsi persepsi terhadap realitas,
namun tetap berfungsi untuk mengurangi beban emosional yang dirasakan.®’

Studi lanjutan yang dilaksanakan dari Folkman dkk., yaitu
mengembangkan variasi dari kedua bentuk coping tersebut menjadi beberapa
strategi coping yang lebih spesifik. Dalam problem focused coping, berbagai bentuk
yang umum diidentifikasi antara lain:®

1) Confrontative coping, upaya dalam mengubah kondisi yang dinyatakan
berfokus terhadap pendekatan secara relatif langsung dan dapat bersifat
agresif, bahkan sering disertai kemarahan juga pengambilan risiko.

2) Seeking social support, usaha mencari dukungan pada individu lainya, baik
berbentuk kenyamanan emosional maupun informasi juga bantuan yang dapat
mendukung pemecahan masalah.

3) Planful problem solving, pendekatan yang terencana dan sistematis dalam
mengatasi keadaan dengan berfokus terhadap analisis secara hati-hati,

bertahap, juga terarah pada tujuan.

Sementara itu, beberapa bentuk emotion focused coping yang
diidentifikasi antara lain:®
1) Self-control, upaya seseorang dalam mengatur, menahan, atau mengelola

perasaan saat menghadapi kondisi yang menekan.
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2) Distancing, upaya untuk menjauhkan diri secara emosional dari masalah,
misalnya dengan bersikap seolah masalah tidak terlalu serius atau dengan
melihat masalah dari sudut pandang yang lebih ringan.

3) Positive reappraisal, upaya mencari makna positif pada permasalahan,
termasuk menjadikannya sebagai kesempatan untuk pengembangan diri, yang
dalam beberapa konteks dapat berkaitan dengan nilai atau keyakinan religius.

4) Accepting responsibility, proses di mana individu menyadari dan menerima
perannya dalam permasalahan yang dihadapi, serta berupaya melakukan
perbaikan. Strategi ini dapat adaptif ketika individu memang memiliki
kontribusi terhadap masalah, namun kurang menguntungkan bila individu
cenderung menyalahkan pribadinya sendiri dari hal yang sebenarnya berada di
luar kendalinya.

5) Escape/avoidance, usaha dalam menghindari maupun melarikan pribadinya
pada menekan dengan berbagai cara, misalnya mengalihkan diri pada aktivitas
lain untuk sementara, atau menghindari konfrontasi langsung terhadap
permasalahan.

Selain pembagian di atas, beberapa literatur juga mengemukakan
kategori coping lain yang memperluas pemahaman tentang cara individu mengelola
stres. Salah satunya adalah meaning focused coping, merupakan strategi coping
yang menggunakan proses kognitif dalam mencari serta membentuk makna positif
pada situasi yang menekan. Dalam pendekatan ini, individu berupaya menata
kembali pola pikir dan keyakinan terhadap sumber stres, sehingga peristiwa yang

dialami dapat dipahami sebagai kesempatan untuk belajar atau bertumbuh.”
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Coping juga dapat dilakukan melalui upaya mencari dukungan sosial
(social coping), yaitu strategi mengelola stres dengan memanfaatkan bantuan orang
lain. Bentuk coping ini melibatkan aktivitas seperti berbicara dengan orang yang
dipercaya, berbagi pengalaman dengan teman atau keluarga, bergabung dalam
kelompok dukungan, atau mencari bantuan profesional. Dukungan sosial dapat
memberikan kenyamanan emosional, bantuan instrumental, rasa memiliki, serta
memperluas cara pandang individu terhadap masalah yang dihadapi.”

Di sisi lain, terdapat pula avoidance coping, merupakan strategi
coping dengan mengarah terhadap penghindaran terhadap sumber stres maupun
pikiran dan perasaan yang berkaitan dengannya. Avoidance coping biasanya
bersifat maladaptif karena tidak menyentuh akar permasalahan, dan dalam jangka
panjang dapat memperburuk kondisi. Contoh bentuk penghindaran antara lain
menunda pengerjaan tugas, mengabaikan gejala fisik yang mengkhawatirkan, atau
secara konsisten menghindari situasi yang menimbulkan kecemasan. Meskipun
dapat memberikan kelegaan sementara, strategi ini cenderung meningkatkan stres
ketika tuntutan akhirnya harus dihadapi.”

Dengan demikian, bentuk dan jenis coping meliputi sejumlah
strategi yang dimanfaatkan seseorang dalam mengelola stres, baik melalui
perubahan terhadap sumber stres maupun melalui pengaturan respon emosional.
Dalam penelitian ini, fokus utama diarahkan pada emotion focused coping yang
dimanafatkan dari mahasiswa program studi Ilmu Keperawatan tahun pertama

dalam menghadapi berbagai tuntutan dan stresor selama proses adaptasi akademik.
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2.2.4. Teori Stres dan Coping

Stres psikologis merupakan fenomena yang muncul ketika individu
menghadapi situasi yang dipersepsikan sebagai menantang atau mengancam
kesejahteraan dirinya. Lazarus memaknai stres psikologis sebagai hubungan
transaksional antara individu dan lingkungan, di mana tuntutan yang dihadapi
dinilai melebihi sumber daya yang dimiliki serta berpotensi mengganggu
kesejahteraan individu. Konsep ini menegaskan bahwa stres tidak semata-mata
ditentukan oleh keberadaan stresor eksternal, melainkan sangat dipengaruhi oleh
proses penilaian kognitif (cognitive appraisal) individu terhadap situasi yang
dihadapi.®

Dalam teori transaksional stres, Lazarus menjelaskan bahwa
individu melakukan dua tahap penilaian, yaitu penilaian primer dan penilaian
sekunder. Pada penilaian primer, individu menilai apakah suatu peristiwa bersifat
mengancam, menantang, atau tidak relevan. Selanjutnya, melalui penilaian
sekunder, individu mengevaluasi ketersediaan sumber daya yang dimiliki untuk
menghadapi tuntutan tersebut. Apabila tuntutan dinilai melampaui kapasitas yang
ada, maka individu berpotensi mengalami stres psikologis.®

Sebagai respons terhadap kondisi stres, individu akan menggunakan
mekanisme yang disebut coping. Coping didefinisikan sebagai upaya kognitif dan
perilaku yang senantiasa berubah untuk mengelola tuntutan internal maupun
eksternal yang dinilai melebihi atau menguras sumber daya individu. Dengan
demikian, coping dipahami sebagai proses yang bersifat dinamis dan kontekstual,

bukan sebagai respons yang statis atau otomatis terhadap stres.’
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Berdasarkan teori transaksional tersebut, Lazarus dan Folkman
membedakan dua jenis penting coping, yaitu emotion focused coping serta problem
focused coping. Problem focused coping diarahkan pada upaya mengatasi atau
mengubah sumber stres secara langsung, sedangkan emotion focused coping
berfokus pada pengelolaan respon emosional terhadap stres.’

Mahasiswa tahun pertama kerap menghadapi masa transisi yang
penuh tekanan, seperti penyesuaian terhadap lingkungan perkuliahan yang baru,
sistem pembelajaran yang lebih kompleks, serta tuntutan akademik yang lebih
tinggi dibandingkan jenjang sebelumnya. Dalam konteks tersebut, stres psikologis
menjadi tantangan yang nyata ketika mahasiswa menilai bahwa tuntutan akademik,
sosial, dan personal melebihi sumber daya yang mereka miliki. Karena itu,
dibutuhkan mekanisme coping yang memadai agar mahasiswa mampu beradaptasi
dan mempertahankan kesejahteraan psikologisnya.>*7¢77

Salah satu pendekatan coping yang banyak digunakan dalam situasi
yang sulit dikendalikan adalah emotion focused coping. Pendekatan ini
memusatkan perhatian dalan pengelolaan respon emosional terhadap stres,
misalnya melalui pencarian dukungan emosional, pengalihan perhatian,
penerimaan kondisi, atau penafsiran kembali situasi secara lebih positif. Lazarus
menjelaskan bahwa emotion focused coping cenderung muncul saat seseorang
menilai bahwa situasi yang dihadapi sulit untuk diubah atau berada di luar kendali,
sebagaimana sering dialami oleh mahasiswa dengan sedang terdapat dalam fase

adaptasi awal terhadap lingkungan akademik.”””
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Penelitian Emiyani membuktikan mengenai penggunaan emotion
focused coping berperan penting dalam menjaga kesejahteraan psikologis siswa
yang berada di bawah tekanan emosional. Strategi diantaranya menenangkan
pribadi, mengekspresikan emosi secara adaptif, maupun mencari makna dari
pengalaman yang sulit dapat membantu individu mempertahankan kestabilan
psikologis. Temuan ini relevan dengan kondisi mahasiswa tahun pertama yang
dihadapkan pada berbagai tuntutan baru dan ketidakpastian dalam proses
adaptasi.®

Anggraeni juga melaporkan bahwa dalam konteks pembelajaran
yang menantang, termasuk pembelajaran daring, mahasiswa sering memanfaatkan
coping dengan berorentasi terhadap emosi saat mereka merasa tidak mampu
mengubah situasi secara langsung. Strategi seperti mencari dukungan sosial,
berbagi keluh kesah, atau berusaha memahami pengalaman negatif secara lebih
positif menjadi bentuk emotion focused coping yang umum ditemukan pada
mahasiswa. Hal ini sejalan dengan pengalaman mahasiswa keperawatan tahun
pertama yang tidak hanya menghadapi tuntutan akademik teoritis, tetapi juga
tuntutan praktikum dan adaptasi terhadap lingkungan klinik.%!

Selain itu, Vidyputri menekankan pentingnya pemahaman strategi
coping pada mahasiswa dalam menghadapi academic burnout. Mahasiswa yang
mampu mengelola emosinya dengan pendekatan coping yang adaptif cenderung
memiliki ketahanan mental yang lebih baik dan lebih mampu bertahan dalam
tekanan akademik jangka panjang. Dengan demikian, pemahaman mengenai

emotion focused coping pada mahasiswa keperawatan tahun pertama menjadi
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landasan penting dalam upaya merancang intervensi yang mendukung kesehatan

mental, keberhasilan adaptasi akademik, dan pencegahan gangguan psikologis di

kemudian hari.’?

2.2.5.Faktor yang Memengaruhi Coping

Menurut Maryam, faktor-faktor individual, individual diantaranya

pengalaman, kemampuan intelektual, persepsi, pendidikan, kesehatan, serta kondisi

yang dialami, memiliki peranan yang sangat penting dalam proses penerimaan

sebuah stimulus, dengan selanjutnya mampu dirasakan menjadi tekanan maupun

ancaman. Beberapa elemen yang memengaruhi seseorang untuk menentukan

coping dalam mengatasi permasalahan mereka diantaranya: **

a. Faktor individual

1)

2)

Perkembangan usia

Salah satu faktor yang memengaruhi penentuan bentuk coping menurut
Pramadi merupakan perkembangan usia. Perubahan untuk usia ini
mendatangkan perbedaan dalam coping yang dipilih. Seiring
bertambahnya usia, struktur psikologis individu serta sumber daya yang
tersedia untuk coping akan mengalami perubahan, yang pada waktunya
akan memengaruhi cara seseorang dalam merespons tekanan.®?

Tingkat Pendidikan

Berdasarkan pendapat Pramadi menyatakan bahwa individu dengan
terdapat tingkatan pendidikan secara tinggi terdapat pola pikir berani untuk

mengambil sikap dalam mengatasi permasalahan juga tidak menunda-
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nunda, dikarenakan mungkin itu mampu bertambah membebani pikiran.
Mampu dimaknai juga mengenai individu jika dilihat dari tingkatan
pendidikan terdapat efek besar terhadap konsepsi, sikap, cara berpikir,
juga tingkah laku seseorang yang berikutnya terdapat pengaruh terhadap
coping stres-nya 83

Jenis kelamin

Penelitian yang dilaksanakan oleh Seiffge menunjukkan mengenai gadis
Jerman dan Israel cenderung mencari dukungan sosial dalam proses
coping, dibandingkan laki-laki. Di antara gadis-gadis tersebut, gadis
Jerman menunjukkan kecenderungan lebih besar dalam menarik diri
menjadi bentuk coping bertahan. Tidak hanya itu, Nursasi dan Fitriyani
juga mengungkapkan mengenai terdapat perbedaan jenis kelamin yang
berpengaruh pada pemilihan coping. Wanita lanjut usia cenderung lebih
memilih coping yang berfokus pada aspek emosional, semetara pria lanjut
usia kurang tertarik pada pendekatan tersebut. Temuan ini selaras terhadap
hasil penelitian Puspita mengenai kematangan emosi mahasiswa dengan
membuktikan mengenai mahasiswa laki-laki lebith mampu menahan
emosi, sedangkan mahasiswi lebih mudah mengekspresikan perasaan
mereka ketika merasakan hal yang mengganggu dirinya. %8

Kepribadian

Kepribadian menunjukkan fungsi utama untuk menentukan cara seseorang

menghadapi stres. Setiap seseorang membawa karakteristik unik yang

memengaruhi respons mereka terhadap tekanan yang dialami serta coping
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yang dipilih.* Menurut penelitian oleh Tanumidjojo dkk., individu dalam
kepribadian yang merasa puas terhadap pribadinya sendiri cenderung lebih
mudah untuk diarahkan, meskipun terdapat fungsi ego secara lemah. Di
sisi lain, individu secara cemas akan dirinya pribadinya juga mudah
dituntun, namun mempunyai ego secara lebih kuat, meskipun mereka lebih
cenderung menghindari tekanan juga memanafatkan coping yang berfokus
pada emosi.”

Taylor menyoroti bahwa berbagai tipe kepribadian dapat memengaruhi
reaksi individu terhadap stres juga coping yang dimanfaatkan.’! Misalnya,
individu secara optimis biasanya diasosiasikan terhadap penggunaan
problem focused coping. Mereka lebih memperhatikan dukungan sosial
dan mengedepankan pandangan positif terhadap situasi yang memicu
stres. Sikap optimis ini membuat seseorang lebih antusias dalam mencari
solusi atas masalah yang dihadapinya, dikarenakan mereka meyakini
mengenai setiap permasalagan pasti terdapat jalan keluarnya asalkan dapat
berpikir juga berusaha, bukan sekadar menyerah pada nasib.”® Keyakinan
akan nasib, atau yang dikenal sebagai external locus of control, menurut
Keliat justru dapat mengurangi kemampuan dalam menerapkan coping
yang berbasis pada pemecahan masalah.’?

Kematangan emosional

Menurut penelitian yang dilaksanakan Hasan, kematangan emosional
memiliki pengaruh terhadap pemilihan coping pada remaja secara

signifikan. Seseorang dalam emosi yang matang cenderung menentukan
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coping dengan mengarah terhadap pemecahan permasalahan, sedangkan
mereka yang emosinya kurang matang lebih suka menggunakan coping
yang meredakan ketegangan (palliation).”?

Status sosial ekonomi

Billings menyoroti bahwa individu dalam status sosial ekonomi secara
rendah cenderung menunjukkan bentuk coping secara lebih pasif, kurang
realistis, juga lebih fatalis, dengan respons yang lebih banyak menolak,
jika dibandingkan dengan individu yang berasal dari status ekonomi secara
lebih besar.™

Kesehatan mental

Seseorang yang terdapat kesehatan psikis buruk cenderung kurang efektif
untuk menentukan coping untuk menghadapi tekanan. Temuan penelitian
yang dilakukan oleh Amalia mendukung hal tersebut, membuktikan orang
yang mengalami depresi terdapat pendekatan secara berbeda dalam
mengatasi tekanan daripada mereka yang tidak terdapat penderitaan.”*
Keterampilan memecahkan masalah

Keliat dalam penelitiannya, menyatakan bahwa kemampuan
menyelesaikan permasalahan mencakup kemampuan dalam memperoleh
informasi, menganalisis situasi, dan mengidentifikasi permasalahan
dengan tujuan dalam menghasilkan pilihan tindakan. Selanjutnya, individu
perlu mempertimbangkan pilihan yang tersedia berkaitan terhadap hasil
yang ingin diperoleh, serta hingga akhirnya melakukan rencana tersebut

terhadap tindakan secara sesuai.”
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b. Konteks lingkungan
1) Kondisi penyebab stres (tingkat masalah)

Penelitian yang dilakukan oleh Tanumidjojo dkk, membuktikan mengenai
emotion focused coping akan sering dimanfaatkan maupun sejalan dalam
mengatasi stress yang dipengaruhi berbagai keadaan yang tidak mampu
diubah maupun yang telah menemui jalan buntu maupun keadaan selain
kekuatan pribadinya tersebut dapat memunculkan trauma. Berdasarkan
pendapat Conrandt dkk, bentuk coping secara lebih aktif lebih cocok jika
dimanfaatkan untuk menghadapi keadaan dengan tingkatmya di bawah
kontrol juga tidak selaras dalam keadaan secara tidak terkontrol, pada
konteks ini diantaranya individu dengan terdapat tingkatan stres secara
besar mampu menurunkan kemampuan individu dalam menentukan
maupun melaksanakan coping efektif.*®

Keadaan yang memunculkan trauma tersebut mampu diketahui dalam
temuan penelitian yang dilaksanakan Rustiana, seseorang dengan terdapat
peristiwa secara kurang mengenakkan juga memunculkan trauma secara
umum lebih memanfaatkan emotion focused coping untuk mengatasi
tekanan pada trauma tersebut. Hal ini mungkin dipengaruhi seseorang
tersebut merasa permasalahan maupun keadaan dengan berdampak
terhadap trauma telah berlalu juga hanya mampu menyesuaikan emosi
maupun perasaan dalam mengatasi tekanan dari keadaan yang

mengakibatkan permasalahan tersebut.”’
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Sistem budaya

Penelitian yang dilakukan oleh Pramadi dan Lasmono diperoleh mengenai
identitas sosial dengan mencakup minat, nilai, peraturan sosial, sistem
perilaku, serta sistem agama yang memengaruhi jenis coping yang
ditampilkan, diantaranya misalnya dalam budaya Bali. Masyarakat Bali
dengan berhubungan terhadap sistem adat juga berhubungan terhadap
keagamaan Hindu secara sangat kuat, membentuk masyarakat Bali
cenderung introvert namun terbuka pada informasi dari luar, juga lebih
menunjukkan problem focused coping.”®

Dukungan sosial

Dukungan pada lingkungan sekitar, baik keluarga, teman, atau juga
masyarakat sekitar mampu lebih memberikan kemudahan untuk mengatasi
keadaan yang memunculkan stres. Dukungan sosial mencakup pemenuhan
kebutuhan informasi juga psikis dalam pribadi seseorang.”® Berdasarkan
pendapat Taylor, coping mampu lebih efektif untuk menghadapi konflik
apapun bila memperoleh dukungan dari orang tua, saudara, tenaga
profesional dengan pastinya mampu memberikan kemudahan seseorang
tersebut melaksanakan coping secara sesuai untuk menghadapi juga
memecahkan permasalahan.’!

Penelitian yang dilakukan oleh Nursasi dan Fitriyani menyatakan bahwa
status perkawinan juga memberi pengaruh dalam individu memilih coping.

Seorang wanita lanjut usia dengan mempunyai suami mampu cenderung
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memanfaatkan coping jenis adaptif baik dengan mengarah terhadap
permasalahan atau juga dengan mengarah terhadap perasaan.®’

Berdasarkan pendapat Aisyah, faktor yang memengaruhi coping menjadi
strategi dalam mengatasi stres merupakan dukungan sosial serta

kepribadian.”’

Syamsu Yusuf menjelaskan berbagai faktor yang
memengaruhi coping menjadi strategi mereduksi maupun mengatasi stres
merupakan dukungan social (social support) serta kepribadian. Dukungan
sosial berdasarkan pendapat Syamsu Yusuf dimaknai menjadi pemberian
bantuan maupun pertolongan terhadap individu dengan terdapat stres dari
individu lainya yang terdapat hubungan dekat (saudara atau teman).!®
Menurut peneltiian yang dilaksanakan dari Anggraini dijelaskan mengenai

terdapat hubungan diantara dukungan sosial terhadap coping pada

penderita pasca stroke.>

2.2.6.Mekanisme Coping
Mekanisme coping memiliki 2 jenis yaitu coping adaptif dan coping
maladaptif, kedua jenis coping ini digunakan oleh individu untuk menghadapi stres
dan masalah.
a. Coping adaptif
Coping adaptif dapat memunculkan respons positif yang memungkinkan
individu mencapai keadaan seimbang dan meningkatkan kesehatan mental
dan fisiknya. Coping adaptif dapat dianggap sebagai pendekatan yang lebih

efektif dan bermanfaat dalam menghadapi stres yang dapat mengurangi
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kondisi tekanan emosional. Coping adaptif memungkinkan individu untuk

secara efektif dan proaktif mengobati atau mengatasi stresor yang

berkontribusi pada manajemen stres.!?!-1%3

Mekanisme coping adaptif merupakan suatu mekanisme yang mendukung

berfungsinya integrasi, pertumbuhan, pembelajaran, serta pencapaian

tujuan.'!® Kategori coping adaptif meliputi:

1) Berbicara dengan orang lain; kategori ini membicarakan masalah dengan
orang lain untuk mendapatkan dukungan dan solusi.

2) Memecahkan masalah secara efektif; kategori ini menghadapi dan
menyelesaikan masalah dengan cara yang efektif.

3) Teknik relaksasi; kategori ini menggunakan teknik relaksasi untuk
menguras stres.

4) Latihan seimbang; kategori ini melakukan latihan fisik untuk menjaga
keseimbangan dan mengurangi stres.

5) Aktivitas konstruktif; kategori ini melibatkan diri dalam aktivitas yang

konstruktif dan bermanfaat, seperti bekerja atau berpartisipasi dalam

kegiatan sosial.

Coping maladaptif

Coping maladaptif merujuk kepada mekanisme coping yang dapat
menghambat fungsi integrasi, menghambat pertumbuhan, dan menurunkan
otonomi, serta cenderung mendominasi lingkungan dan memicu respons
negatif. Coping ini menunjukkan kecenderungan untuk tidak bermanfaat dan

kurang efektif dalam menangani sumber stres yang justru dapat memperburuk
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kondisi tekanan psikologis. Hal ini mengindikasikan bahwa coping dengan
respons adaptif terhadap stres yang tidak terkelola dengan baik, jika
berlangsung dalam jangka waktu yang lama, dapat bertransformasi menjadi
maladaptif. Akibatnya, coping ini justru mengelola stresor dengan cara yang
negatif atau tidak efektif, yang berpotensi menimbulkan masalah lebih
lanjut.!**1% Kategori coping maladaptif meliputi:

1) Makan berlebihan atau tidak makan; kategori ini menunjukkan
penerapan makanan sebagai mekanisme untuk menghadapi stres, baik
melalui konsumsi secara berlebihan maupun tidak mengonsumsi
makanan sama sekali.

2) Bekerja secara berlebihan atau menghindari masalah; kategori ini
mencerminkan cara menghadapi stres melalui perilaku bekerja secara

berlebihan atau dengan menghindar dari permasalahan yang dihadapi.

2.3. Emotion Focused Coping
2.3.1. Definisi Emotion Focused Coping

Emotion focused coping adalah coping yang bertujuan untuk
mengatur dan mengelola respons emosional negatif yang timbul akibat situasi stres,
tanpa secara langsung mengubah situasi penyebab stres tersebut.® Coping ini
memiliki beberapa karakteristik utama yang membedakannya dari problem focused
coping.

Karakteristik utama emotion focused coping meliputi regulasi emosi

melalui berbagai mekanisme psikologis. Regulasi emosi dapat dilakukan melalui
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cognitive reappraisal, yaitu mengubah cara pandang atau interpretasi terhadap
situasi stres sehingga mengurangi dampak emosional negatif. Distraksi juga
merupakan komponen penting, di mana individu mengalihkan perhatian dari
sumber stres ke aktivitas atau pikiran yang lebih menyenangkan.® Selain itu, coping
ini juga melibatkan pencarian dukungan emosional dari orang lain, ekspresi emosi
yang sehat, serta penggunaan mekanisme pertahanan psikologis seperti denial atau
wishful thinking dalam situasi tertentu.
Berdasarkan Brief-Coping Orientation to Problems Experienced

Inventory (Brief~COPFE) yang dikembangkan oleh Carver, emotion focused coping
terdiri dari beberapa aspek meliputi.'
a. Melampiaskan emosi (venting)

Seseorang berfokus terhadap sesuatu yang mengganggunya juga

mengeluarkan perasaan atau juga emosi tersebut
b. Penyalahan diri sendiri (self-blame)

Seseorang mengkritik pribadinya sendiri menjadi bentuk mengenai

pribadinya terdapat tanggung jawab secara besar pada kondisi yang terdapat.
c. Penerimaan (acceptance)

Seseorang berupaya dalam lebih menerima kondisi maupun keadaan yang

sedang berlangsung juga mampu memunculkan stres.
d. Penggunaan dukungan emosional (seeking emotional support)

Memperoleh dukungan emosional berbentuk dukungan simpati juga moral

pada lingkungan seseorang sekitar.
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e. Agama (religion)

Seeorang lebih sering memahami mengenai keagamaan juga lebih dekat

terhadap agamanya ketika mengalami stres dalam harapan mampu sebagai

sumber dukungan emosional.

f.  Hiburan (humor)

Seseorang melaksanakan aktivitas misalnya menceritakan maupun

memperoleh sebuah hal secara lucu dengan tujuan mengurangi pikiran yang

mengganggu.

Emotion focused coping cenderung digunakan dalam situasi khusus
di mana problem focused coping kurang efektif atau tidak memungkinkan untuk
diterapkan. Situasi tersebut termasuk kondisi yang tidak dapat dikendalikan
langsung oleh individu, seperti penyakit kronis, kehilangan orang yang dicintai,
atau bencana alam. Coping ini juga efektif untuk situasi yang bersifat kronis dan
membutuhkan adaptasi jangka panjang, serta situasi yang ambigu di mana individu
tidak memiliki informasi yang cukup untuk mengambil tindakan konkret.!%7:8.108
Penelitian juga menunjukkan bahwa emotion focused coping

digunakan secara luas dalam berbagai populasi. Pasien kanker menggunakan
coping ini untuk mengelola ketakutan dan kecemasan terkait penyakit dan
pengobatan.'®!1® Korban bencana alam memanfaatkan emotion focused coping
untuk mengatasi trauma dan kehilangan yang dialami.!'""!'? Perawat dan tenaga
kesehatan lainnya juga menggunakan coping ini untuk mengelola stres emosional

yang timbul dari pekerjaan mereka.''>!1
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Penting untuk dipahami bahwa emotion focused coping dapat
bersifat adaptif atau maladaptif, tergantung pada konteks dan cara
implementasinya. Coping ini bersifat adaptif ketika membantu individu
mengurangi distres emosional secara konstruktif, meningkatkan resiliensi, dan
memfasilitasi adaptasi jangka panjang terhadap situasi stres. Sebaliknya, coping ini
menjadi maladaptif ketika digunakan secara berlebihan sebagai bentuk
penghindaran, menghambat pemecahan masalah yang sebenarnya bisa dilakukan,
atau ketika melibatkan perilaku yang merugikan seperti penyalahgunaan zat.!!>-!11®
Emotion focused coping memiliki kekhasan tersendiri karena berorientasi pada
pengelolaan respons emosional, bukan pada penyelesaian langsung terhadap
penyebab stres.® Hal ini menjadikannya relevan dalam konteks stres yang tidak
dapat dihindari atau diubah secara langsung. Karakteristik utama dari coping ini
mencakup sejumlah mekanisme seperti cognitive reappraisal (mengubah cara
pandang terhadap situasi), distraksi (mengalihkan perhatian dari stresor),
acceptance (penerimaan terhadap kondisi), expressive writing, dan seeking
emotional support. Pendekatan ini memungkinkan individu mempertahankan
keseimbangan psikologis meskipun berada dalam situasi yang secara objektif
sulit.75:106.117-119

Coping ini umumnya digunakan ketika individu menghadapi situasi
yang tidak dapat dikendalikan secara langsung, bersifat kronis, atau ambigu, seperti
penyakit terminal, duka mendalam, atau perubahan besar dalam hidup yang tak
terduga.® Dalam konteks akademik, mahasiswa baru sering mengalami stres karena

transisi dari jenjang sekolah ke pendidikan tinggi yang menuntut kemandirian,
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sehingga coping ini menjadi sarana penting untuk meredam tekanan emosional. Tak
hanya itu, penelitian juga menunjukkan bahwa coping ini digunakan oleh pasien
kanker untuk menghadapi rasa takut akan kematian, oleh korban bencana alam
dalam mengelola trauma, dan oleh tenaga kesehatan untuk mengatasi tekanan
emosional selama situasi krisis.’%52

Selain fleksibel dalam penerapannya, emotion focused coping juga
memiliki sisi dualistik: dapat bersifat adaptif maupun maladaptif, tergantung pada
konteks dan cara implementasinya. Coping ini menjadi adaptif bila membantu
individu mengelola distress secara sehat, meningkatkan ketahanan psikologis
(resiliensi), serta memfasilitasi penerimaan terhadap situasi yang tidak dapat
diubah. Namun, ia bisa menjadi maladaptif bila digunakan sebagai bentuk
penghindaran berlebihan, penyangkalan realitas, atau pelarian jangka panjang yang
menghambat proses adaptasi positif.'?°

Dengan kompleksitas dan kekhasan tersebut, emotion focused
coping layak untuk diteliti secara lebih mendalam, terutama dalam konteks populasi
mahasiswa tahun pertama yang sedang dalam proses adaptasi terhadap tantangan
akademik dan sosial. Pemahaman mendalam mengenai coping ini tidak hanya
berkontribusi pada pengembangan teori psikologi coping, tetapi juga memberi
dasar untuk merancang intervensi psikologis yang kontekstual dan berbasis bukti di

lingkungan pendidikan tinggi.
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2.3.2. Faktor Yang Memengaruhi Penerapan Emotion Focused Coping
2.3.2.1. Faktor Individu dalam Coping Stres

Dari sisi individu, sejumlah karakteristik pribadi memegang peranan
penting dalam menentukan bagaimana seseorang merespons dan mengelola stres.
Usia dapat memengaruhi kematangan kognitif dan emosional, serta akumulasi
pengalaman hidup yang membentuk repertori coping. Studi menunjukkan bahwa
preferensi coping dapat bervariasi antar kelompok usia, dengan individu yang lebih
tua mungkin lebih condong pada emotion focused coping karena pengalaman hidup
sering mengajarkan penerimaan terhadap hal-hal yang tidak dapat diubah (merujuk
pada prinsip dari Folkman dan Charles yang terus relevan).'?!'?> Demikian pula,
jenis kelamin secara konsisten menunjukkan perbedaan dalam pilihan coping,
perempuan cenderung lebih sering menggunakan emotion focused coping, termasuk
mencari dukungan sosial dan ekspresi emosi. Sementara itu, laki-laki mungkin
lebih dominan dalam problem focused coping atau coping yang lebih berorientasi
pada tindakan.'?3124
Selain itu, kepribadian memiliki dampak signifikan; sifat-sifat
seperti optimisme, self-efficacy, dan resilience sangat memengaruhi adaptasi
coping. Individu yang optimis dan memiliki self-efficacy tinggi cenderung

menggunakan coping yang lebih adaptif dan proaktif.'?

Motivasi juga krusial,
sebab tingkat dorongan seseorang untuk mengatasi masalah atau menghadapi

stresor akan memengaruhi intensitas dan jenis upaya coping yang dilakukan.

Terakhir, kemampuan intelektual atau kognitif yang baik dapat mendukung
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individu dalam mengevaluasi situasi stres secara rasional, merencanakan solusi, dan

menerapkan coping yang kompleks seperti cognitive reappraisal.''8

2.3.2.2. Faktor Lingkungan dan Pengaruhnya terhadap Coping Stres
Faktor-faktor eksternal atau lingkungan di sekitar individu turut
membentuk cara mereka mengatasi stres, baik sebagai sumber daya maupun
tantangan. Dukungan sosial, yang meliputi dukungan dari keluarga, teman,
pasangan, atau komunitas, adalah salah satu faktor lingkungan terpenting.
Dukungan ini dapat bertindak sebagai buffering terhadap stres, membantu individu
mengatasi emosi negatif, dan memberikan sumber daya untuk pemecahan masalah.
Berbagai terbaru, seperti pada penyintas Covid-19 atau mahasiswa selama
pembelajaran jarak jauh, terus menekankan peran vital dukungan sosial.!4%:141:142
Lebih lanjut, kondisi keluarga, termasuk dinamika, stabilitas, dan
iklim emosionalnya, sangatlah berpengaruh. Keluarga yang suportif dan berfungsi
dengan baik dapat membekali individu dengan keterampilan coping yang lebih baik
dan menjadi sumber dukungan yang signifikan seperti terlihat pada studi tentang
perilaku bullying yang menunjukkan dukungan keluarga sebagai faktor penting
dalam coping stress pada studi yang dilakukan oleh Yunita.!? Lingkungan tempat
individu menghabiskan sebagian besar waktunya, seperti lingkungan akademik atau
tempat kerja, juga dapat menjadi sumber stres atau sumber daya coping. Tuntutan
akademik yang tinggi atau kurangnya interaksi sosial dapat meningkatkan stres,
sementara lingkungan yang suportif dan inklusif dapat memfasilitasi coping yang
efektif, misalnya studi tentang stres mahasiswa selama perkuliahan daring yang

dilakukan oleh Fitriani.'3°
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2.3.2.3. Faktor Situasional dalam Menentukan Coping

Karakteristik spesifik dari stresor itu sendiri, atau faktor situasional,
sangat memengaruhi jenis coping yang akan digunakan. Tingkat stresor, yaitu
intensitas atau keparahannya, menentukan respons coping. Stresor ringan mungkin
dapat diatasi dengan problem focused coping sederhana, sementara stresor berat
atau traumatis seringkali menuntut lebih banyak emotion focused coping untuk
mengelola dampak emosionalnya.®

Lebih spesifik lagi, sifat stresor apakah itu ringan, sedang, atau berat
memiliki implikasi berbeda. Stresor ringan seringkali dapat diatasi dengan coping
langsung atau coping emosional sederhana. Stresor sedang mungkin memerlukan
kombinasi problem focused dan emotion focused coping, tergantung pada tingkat
kendali individu. Namun, stresor berat, kronis, atau yang dianggap tidak dapat
dikendalikan, seperti penyakit kronis, kehilangan orang terkasih, atau bencana
alam, cenderung mengarah pada penggunaan emotion focused coping secara
dominan, seperti penerimaan, cognitive reappraisal, atau pencarian dukungan
emosional untuk mengelola dampak psikologisnya seperti pada studi tentang
coping penyintas bencana yang dilakukan oleh Utami dan studi tentang coping
pasien kanker yang dilakukan oleh Suhartini.'3!!1*> Salah satu faktor situasional
paling penting adalah sejauh mana individu mempersepsikan bahwa mereka
memiliki kendali atas stresor, jika stresor dianggap dapat dikendalikan, individu
cenderung menggunakan problem focused coping, namun jika tidak dapat

dikendalikan, emotion focused coping lebih mungkin digunakan.®
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Penerapan emotion focused coping dipengaruhi dari beberapa faktor
yang mampu diklasifikasikan ke dalam faktor internal serta eksternel. Faktor
internal mencakup karakteristik kepribadian seseorang, seperti tingkat
neurotisisme, ekstraversi, dan keterbukaan terhadap pengalaman baru.!3134
Seseorang dalam tingkatan neurotisisme yang besar cenderung lebih sering
memanfaatkan emotion focused coping dikarenakan mereka lebih sensitif terhadap
stres dan cenderung mengalami emosi negatif yang lebih intens.'** Usia dan tahap
perkembangan juga memengaruhi pemilihan coping.!?!:122

Mahasiswa tahun pertama, dengan terdapat pada fase transisi dari
remaja menuju dewasa, sering kali masih mengembangkan repertoar coping yang
matang. Akibatnya, mereka cenderung lebih bergantung pada emotion focused
coping untuk menghadapi stres.'?!'?? Selain itu, jenis kelamin juga berperan
signifikan; penelitian menunjukkan bahwa perempuan cenderung lebih sering
memanfaatkan strategi emotional expression serta seeking social support
dibandingkan laki-laki.!?3-124

Penelitian oleh Vidyputri menunjukkan bahwa mahasiswa yang
mengalami academic burnout memiliki kecenderungan kuat untuk menggunakan
coping berbasis emosi, khususnya dalam bentuk positive reframing dan spiritual
coping. Mereka menekankan bahwa pemilihan coping sangat dipengaruhi oleh
kepribadian serta kondisi psikologis masing-masing individu.®? Sementara itu,
Anggraeni menggarisbawahi bahwa latar belakang pendidikan sebelumnya serta

kesiapan adaptasi terhadap pembelajaran daring turut menjadi faktor yang memicu

penggunaan emotion focused coping pada mahasiswa.5!
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Faktor eksternal yang signifikan juga ditemukan dalam penelitian
Widyastuti menyebut bahwa mahasiswa yang berada dalam fase akhir kuliah
mengalami peningkatan stres karena beban skripsi dan tuntutan kelulusan. Dalam
kondisi tersebut, mahasiswa yang memiliki akses pada sistem dukungan sosial,
seperti kelompok pertemanan atau hubungan keluarga yang suportif, lebih
cenderung mengandalkan coping berbasis emosi yang adaptif. Dalam budaya
Indonesia yang cenderung kolektivistik, bentuk coping yang berbasis spiritualitas
dan dukungan emosional dari lingkungan sosial lebih umum digunakan.®

Selain itu, konteks situasional juga sangat menentukan. Noviyanti
mencatat bahwa dalam situasi pandemi dan pembelajaran daring, mahasiswa baru
di fakultas kedokteran menggunakan emotion focused coping sebagai respons
terhadap stres yang bersumber dari ketidakpastian akademik, ketakutan terhadap
kegagalan, serta isolasi sosial. Coping seperti menerima keadaan (acceptance),
menenangkan diri, serta memperoleh dukungan emosional pada keluarga dan teman
sebagai pilihan utama mereka.'3’

Dengan melihat interaksi yang kompleks antara faktor internal
(kepribadian, usia, jenis kelamin) dan eksternal (dukungan sosial, budaya, dan
konteks situasional), dapat disimpulkan bahwa penerapan emotion focused coping
tidak bersifat seragam. Hal ini menunjukkan bahwa coping ini bukan hanya respons
instingtif terhadap stres, tetapi merupakan bentuk adaptasi psikososial yang
dibentuk oleh pengalaman, lingkungan, dan budaya. Oleh karena itu, meneliti lebih

dalam coping ini pada kelompok spesifik seperti mahasiswa tahun pertama
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keperawatan sangat penting, karena konteks dan tantangan yang mereka hadapi

unik dan membutuhkan pemahaman psikologis yang lebih mendalam.

2.3.3. Strategi Dalam Emotion Focused Coping

Emotion focused coping mencakup berbagai strategi spesifik yang
mampu dimanfaatkan seseorang untuk mengelola respons emosional terhadap stres,
khususnya dalam keadaan yang tidak mampu dikendalikan secara langsung,
bersifat kronis, atau ambigu.®’® Strategi ini difokuskan pada pengaturan emosi
dibandingkan perubahan situasi eksternal dan sering kali menjadi pilihan utama
ketika individu menghadapi stresor yang tidak bisa dihindari, seperti penyakit
kronis, krisis eksistensial, atau tekanan akademik yang berkepanjangan.!?7-1%

Seeking social support merupakan strategi yang melibatkan
pencarian dukungan emosional, informasi, maupun bantuan praktis dari individu
lainya. strategi ini dapat berupa berbagi perasaan dengan teman atau keluarga,
mencari nasihat dari mentor, atau bergabung dengan kelompok dukungan. Dalam
konteks mahasiswa keperawatan, coping ini sering diterapkan melalui diskusi
dengan teman sekelas, konseling dengan dosen pembimbing, atau berbagi
pengalaman dengan senior.®?

Cognitive Reappraisal adalah proses mengubah cara pandang atau
interpretasi terhadap situasi stres untuk mengurangi dampak emosional negatif.
Mahasiswa dapat menerapkan coping ini dengan melihat tantangan akademik

menjadi peluang dalam belajar juga berkembang, tidak menjadi ancaman. Teknik
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ini juga melibatkan positive self-talk dan reframing situasi negatif menjadi
perspektif yang lebih konstruktif, 36137

Distraction melibatkan pengalihan perhatian dari sumber stres ke
aktivitas atau pikiran yang lebih menyenangkan. Coping ini dapat berupa aktivitas
fisik, hobi, menonton film, atau melakukan aktivitas kreatif. Meskipun efektif untuk
mengurangi distres dalam jangka pendek, coping ini perlu digunakan secara
seimbang agar tidak menjadi bentuk penghindaran yang maladaptif. 4138

Emotional regulation mencakup berbagai teknik untuk mengelola
dan mengontrol emosi negatif secara langsung. Teknik ini meliputi deep breathing,
meditasi, mindfulness, progressive muscle relaxation, dan teknik-teknik relaksasi
lainnya. Mahasiswa keperawatan dapat menerapkan coping ini untuk mengelola
kecemasan sebelum ujian atau praktikum klinik. %1%

Religious Coping melibatkan penggunaan keyakinan agama atau
spiritual untuk mengatasi stres. Coping ini dapat berupa doa, meditasi spiritual,
mencari makna dalam penderitaan, atau menyerahkan masalah kepada kekuatan
yang lebih tinggi. Dalam konteks Indonesia yang religius, coping ini sering menjadi
pilihan utama mahasiswa dalam menghadapi stres.5%!4?

Acceptance adalah strategi yang melibatkan penerimaan terhadap
keadaan yang tidak mampu diubah. Coping ini membantu seseorang mengurangi
perjuangan internal yang sia-sia dan mengalokasikan energi untuk aspek-aspek
yang masih dapat dikontrol. Mahasiswa dapat menerapkan acceptance terhadap

sistem evaluasi yang ketat atau beban tugas yang tidak dapat dikurangi.'#!-14?
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Dengan karakteristiknya yang kompleks dan aplikatif, emotion
focused coping dapat bersifat adaptif (seperti reappraisal dan acceptance) maupun
maladaptif (seperti rumination atau penghindaran yang berlebihan), tergantung
pada konteks dan cara implementasinya.®!** Oleh karena itu, coping ini memiliki
kedalaman dan kekhasan yang menjadikannya penting untuk diteliti secara khusus,
terutama pada kelompok rentan seperti mahasiswa keperawatan tahun pertama yang
berada dalam masa transisi kritis dari dunia sekolah ke lingkungan akademik

profesional.

2.3.4.Peran Emotion Focused Coping Dalam Mengurangi Stres

Emotion focused coping memainkan peran penting dalam
mengurangi stres melalui berbagai mekanisme psikologis. Peran utama coping ini
adalah dalam regulasi emosi, di mana individu dapat mengurangi intensitas emosi
negatif seperti kecemasan, frustasi, dan kesedihan yang timbul akibat situasi stres.®
Mekanisme pertama adalah emotional buffering, di mana emotion focused coping
berfungsi sebagai penyangga emosional yang melindungi individu dari dampak
langsung stres.!?® Ketika mahasiswa menggunakan seeking social support, mereka
mendapatkan validasi emosional serta perspektif alternatif yang mampu
menurunkan beban psikologis yang mereka rasakan.”” Dukungan sosial juga
memberikan rasa belonging dan mengurangi perasaan terisolasi yang sering dialami
mahasiswa baru.!*?

Mekanisme kedua adalah cognitive restructuring, strategi seperti

cognitive reappraisal membantu individu mengubah penilaian terhadap situasi
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stres.!!!1** Dengan menginterpretasi ulang situasi yang menantang sebagai
kesempatan belajar atau pengalaman yang bermakna, mahasiswa dapat mengurangi
persepsi ancaman dan meningkatkan rasa kontrol internal.® Physiological
regulation juga merupakan peran penting emotion focused coping. Teknik relaksasi
dan emotional regulation dapat mengurangi aktivasi sistem saraf simpatik yang
terjadi saat stres, sehingga mengurangi kadar hormon stres diantaranya kortisol
serta adrenalin.'*® Hal ini berdampak positif pada kesehatan fisik dan mental
mahasiswa.

Dalam jangka panjang, emotion focused coping yang adaptif dapat
meningkatkan resiliensi psikologis mahasiswa.!””"!*® Dengan mengembangkan
kemampuan untuk mengelola emosi negatif secara efektif, mahasiswa menjadi
lebih siap mengalami berbagai tantangan akademik juga personal pada masa depan.
Coping ini juga mendukung untuk proses adaptasi terhadap lingkungan kampus
yang baru dan tuntutan profesi keperawatan.'*’

Namun, efektivitas emotion focused coping dalam mengurangi stres
sangat bergantung pada appropriateness dan timing penggunaannya.® Coping ini
paling efektif ketika digunakan dalam situasi yang memang sulit untuk
dikendalikan atau diubah secara langsung, dan ketika dikombinasikan dengan
problem focused coping pada situasi yang memungkinkan.!'?’

Emotion focused coping cenderung dimanfaatkan saat seseorang
dihadapkan pada situasi yang tidak mampu dikendalikan secara langsung, bersifat
kronis, ambigu, atau tidak pasti, seperti penyakit terminal, bencana alam, maupun

tekanan akademik yang berkepanjangan.'®’
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Dalam konteks mahasiswa tahun pertama, situasi seperti adaptasi
terhadap lingkungan kampus yang baru, tekanan akademik yang tidak familiar,
serta keterbatasan pengalaman dalam menyelesaikan masalah secara langsung
sering kali mendorong mereka untuk mengandalkan pendekatan coping
emosional *!*” Penggunaan coping ini memungkinkan mereka untuk bertahan
secara psikologis, khususnya ketika penyelesaian langsung terhadap sumber stres
belum memungkinkan dilakukan.®

Selain itu, emotion focused coping dapat bersifat adaptif maupun
maladaptif, tergantung pada konteks dan implementasinya.'*® Misalnya, strategi
seperti cognitive reappraisal, mindfulness, atau seeking social support terbukti
memberikan efek perlindungan terhadap depresi dan kecemasan. Sebaliknya,
penggunaan strategi seperti rumination (mengulang-ulang pikiran negatif) atau
emotional suppression (menekan emosi tanpa mengelolanya secara sehat) justru
dapat memperburuk kondisi psikologis.!3®

Kekhasan coping ini terletak pada kedalamannya dalam memproses
dan mengelola emosi, serta relevansinya yang tinggi dalam berbagai konteks
kehidupan. Emotion focused coping telah menjadi fokus kajian dalam beragam
populasi, seperti pasien kanker, korban kekerasan atau bencana, maupun
mahasiswa yang menghadapi tekanan akademik dan transisi kehidupan.'®
Karakteristiknya yang fleksibel dan multidimensional inilah yang menjadikan
emotion focused coping layak diteliti secara tersendiri, terutama dalam konteks
populasi yang berada dalam fase perkembangan penting seperti mahasiswa tahun

pertama.
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2.3.5. Faktor Yang Memengaruhi Efektivitas Emotion Focused Coping

Efektivitas emotion focused coping dalam mengurangi stres dan
meningkatkan adaptasi psikologis tidak bersifat universal, melainkan sangat
dipengaruhi oleh berbagai faktor kontekstual dan individual.'*>!*8 Pemahaman
terhadap faktor-faktor ini penting agar coping tersebut dapat diterapkan secara tepat
dan memberikan hasil yang optimal. Salah satu determinan utama adalah faktor
situasional. Emotion focused coping paling efektif ketika diterapkan pada situasi
yang tidak dapat dikendalikan secara langsung, seperti peristiwa yang bersifat
kronis, ambigu, atau di luar kontrol personal.® Dalam konteks mahasiswa
keperawatan, misalnya, tekanan yang bersumber dari kebijakan akademik, gaya
mengajar dosen, maupun sistem evaluasi yang tidak transparan seringkali tidak
dapat diubah oleh mahasiswa. Dalam kasus seperti ini, pendekatan berbasis regulasi
emosi lebih adaptif dibandingkan problem focused coping.'”’

Selanjutnya, durasi dan intensitas stres turut memengaruhi
efektivitas coping ini. Untuk stres jangka pendek atau bersifat akut, strategi seperti
distraction dan relaksasi dapat memberikan efek pelepasan emosi yang cepat.
Namun pada stres jangka panjang, seperti kecemasan berkelanjutan selama masa
studi, strategi acceptance atau cognitive reappraisal lebih efektif karena
mendorong perubahan makna terhadap situasi stres dan membentuk perspektif yang
lebih adaptif.!4-15°

Faktor kepribadian individu juga menjadi penentu penting.
Mahasiswa dalam tingkatan emotional intelligence secara tinggi umumnya

mempunyai kesadaran emosional secara lebih baik serta kemampuan regulasi emosi
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yang lebih matang, sehingga mereka mampu mengimplementasikan emotion
focused coping secara adaptif.!>!>? Sebaliknya, individu dengan kecenderungan
rumination atau catastrophic thinking cenderung menggunakan coping ini secara
maladaptif, yang justru dapat memperburuk stres.'>

Dukungan sosial menjadi elemen penting dalam keberhasilan
strategi seeking social support. Kualitas dukungan yang mencakup empati, validasi,
serta perspektif konstruktif meningkatkan efektivitas strategi ini.'** Sebaliknya, jika
dukungan sosial yang diterima bersifat minimisasi atau bahkan kritik, maka coping
ini bisa berbalik menjadi sumber stres baru.!>®> Faktor budaya dan nilai personal
juga berperan. Misalnya, religious coping akan jauh lebih efektif dalam konteks
individu yang memiliki nilai religius yang kuat, karena coping ini memberikan
makna spiritual terhadap situasi sulit.'*® Dalam masyarakat kolektif seperti
Indonesia, strategi seeking social support lebih dapat diterima dan diefektifkan
dibandingkan dalam budaya yang menekankan individualisme.!

Alhasil, waktu dan kombinasi strategi sangat menentukan
efektivitasnya. Emotion focused coping yang diterapkan terlalu dini, sebelum
mencoba problem focused coping pada situasi yang sebenarnya dapat diubah,
berisiko menghambat penyelesaian masalah secara efektif. Namun, kombinasi
strategi antara keduanya, disesuaikan dengan sifat situasi dan kesiapan individu,

justru memberikan hasil paling optimal dalam mengelola stres.®*



2.4. Penelitian Terdahulu

Tabel 1. Penelitian Terdahulu
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No. Peneliti Judul Populasi/Subjek Hasil Utama yang
Penelitian Relevan
1. | Anggraeni | Gambaran Mahasiswa aktif | Mahasiswa menghadapi
Coping Fakultas berbagai stresor dalam
Mahasiswa Psikologi pembelajaran daring
dalam Proses Universitas seperti masalah jaringan,
Belajar Daring | Muhammadiyah | kesulitan presentasi
Surabaya (usia < | online, tugas menumpuk,
20 tahun, min. serta gangguan eksternal.
semester 3) Umumnya mereka
menggunakan emotion
focused coping seperti
hiburan (webtoon,
medsos), curhat, dan
mencari dukungan
emosional. Coping ini
meredakan stres
sementara namun tidak
menyelesaikan masalah
secara tuntas.
2. | Vidyputri Gambaran 5 mahasiswa Mahasiswa mengalami
Coping pada Universitas academic burnout karena
Mahasiswa Katolik kesulitan memahami
yang Indonesia Atma | materi, tugas menumpuk,
Mengalami Jaya Jakarta dan konflik kelompok.
Academic dengan skor Coping yang digunakan
Burnout di burnout sedang- | meliputi problem focused

Masa Pandemi

tinggi (MBI-SS)

coping (active coping &
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bantuan instrumen),
emotion focused coping
(acceptance, emotional
support), dan
dysfunctional coping (self-
distraction, self-blame).
Self-distraction dirasa

menenangkan namun

berdampak negatif jika
berlebihan.

Noviyanti Coping Stress Mahasiswa baru | Tingkat stres mahasiswa
pada Fakultas baru sangat tinggi (lebih
Mahasiswa Kedokteran (dari | dari 50%), disebabkan
Baru Fakultas berbagai literatur | oleh perubahan metode
Kedokteran nasional dan belajar, tugas menumpuk,
dalam internasional) dan kesulitan adaptasi.
Pembelajaran Mahasiswa memanfaatkan
Daring di Masa dua coping:

Pandemi Covid- emotion focused coping

19 (meredakan emosi akibat
stres) serta problem
focused coping
(menghadapi langsung
stresor). Efektivitas
coping dipengaruhi oleh
kepribadian, dukungan
sosial, dan keterampilan
problem solving.

Emiyani Coping Emotion | 5 artikel Emotion focused coping

focused coping

penelitian yang

efektif meningkatkan
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untuk
Meningkatkan
Wellbeing pada
Siswa SMA

relevan dan
inklusif (n=5 dari
awal 25 artikel)

wellbeing siswa. Coping
yang digunakan:
accepting responsibility,
distancing, self-control,
escape-avoidance, dan
positive reappraisal.
Coping ini membantu
mengelola emosi negatif,
meningkatkan
keterampilan regulasi
emosi, serta memperkuat
hubungan sosial yang
mendukung peningkatan
kesejahteraan psikologis

siswa.

Widyastuti

Gambaran
antara Coping
Stres dengan
Tingkat Stres
pada
Mahasiswa

Tingkat Akhir

7 artikel/jurnal
yang ditelaah,
fokus pada
mahasiswa
tingkat akhir di

berbagai institusi

Mayoritas mahasiswa
tingkat akhir mengalami
stres sedang. Coping yang
dominan adalah emotion
focused dan problem
focused. Faktor usia
(sekitar 22 tahun) dan
jenis kelamin (perempuan
cenderung lebih stres)
juga berpengaruh.
Mahasiswa tetap
termotivasi menyelesaikan
skripsi meskipun

mengalami stres.
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2.5. Kerangka Teori dan Kerangka Konsep Penelitian

2.5.1.Kerangka Teori

Faktor yang memengaruhi
penggunaan emotion focused coping
pada mahasiswa:

1. Faktor individu: usia, jenis

kelamin, kepribadian,
motivasi, kemampuan
intelektual

2. Faktor lingkungan: dukungan
sosial, kondisi keluarga,
lingkungan akademik

3. Faktor situasional: tingkat
stresor, sifat stresor (ringan,
sedang, berat)

Mahasiswa Keperawatan
Tahun Pertama
Universitas Diponegoro

Sumber Stres

Akademik
Sosial
Emosional
Lingkungan
(Cultural shock)

b=

________________________________________

Emotion focused coping
(Coping Orientation to
Problems Experienced)

1. Seeking emotional
support

2. Venting

3. Humor

4. Acceptance

5. Religion

6. Self-blame

Gambar 2.1 Kerangka Teoril3,52,60,61,63,79,120,122,123,135-138,143,144,149
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2.5.2. Kerangka Konsep

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif survei dan melibatkan
variabel tunggal yaitu emotion focused coping pada mahasiswa tahun pertama
Keperawatan di UNDIP sehingga kerangka konsep untuk penelitian ini yaitu seperti

di bawah ini.

Emotion Focused Coping Mahasiswa Tahun Pertama Keperawatan
di UNDIP
Ditinjau berdasarkan Emotion Cocused Coping menurut aspek

Brief-Coping Orientation to Problems Experienced Inventory

(Brief~COPE):
1. Melampiaskan emosi (Venting)
2. Penggunaan dukungan emosional (emotional support)
3. Hiburan (Humor)
4. Penerimaan (Acceptance)

5. Penyalahan diri sendiri (Self-blame)

6. Agama (Religion)

Gambar 2.2 Kerangka Konsep'%



BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini memanfaatkan desain penelitian dekriptif dengan
pendekatan kuantitatif melalui analisis data primer yang didapatkan pada survei
kuesioner.'”” Pendekatan ini terdapat tujuan dalam menggambarkan dengan
tersusun juga faktual suatu fenomena yang terjadi pada saat ini tanpa melakukan
manipulasi maupun pengujian hipotesis. Penelitian deskriptif kuantitatif berupaya
menilai, menjelaskan, dan menguraikan suatu kejadian menggunakan data numerik
yang kemudian diolah dengan prosedur statistik untuk menghasilkan gambaran
yang objektif.1*®!>® Analisis data primer digunakan karena data dikumpulkan
langsung dari responden sehingga dapat memberikan informasi aktual mengenai
fenomena yang diteliti.!*®!%" Jenis penelitian ini dipilih untuk memperoleh
gambaran coping mahasiswa tahun pertama Program Studi Ilmu Keperawatan

dalam menggunakan emotion focused coping secara lebih jelas dan terukur.

3.2. Populasi dan Sampel Penelitian
3.2.1.Populasi Penelitian

Populasi merupakan keseluruhan subjek yang sebagai sasaran
penelitian dan memiliki karakteristik maupun hubungan secara relevan terhadap

permasalahan yang diteliti.'®! Populasi yang terlibat untuk penelitian ini merupakan
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mahasiswa tahun pertama Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas
Diponegoro yang aktif pada tahun akademik 2024-2025. Mahasiswa yang
menyetujui informed consent untuk menjadi responden termasuk dalam kriteria

inklusi penelitian.

3.2.2. Sampel Penelitian

Sampel sebagai komponen pada populasi dengan terdapat fungsi
memberikan gambaran serta menjadi sumber data utama dalam penelitian.'®?
Penentuan sampel dilaksanakan dengan memanfaatkan sampling penuh (fotal
sampling), merupakan keseluruhan anggota populasi dimanfaatkan sampel
penelitian.'®

Sampel dalam penelitian ini merupakan total populasi terjangkau
yaitu mahasiswa tahun pertama (A.2024) Program Studi Ilmu Keperawatan
Universitas Diponegoro yang berjumlah 239 mahasiswa tersebar dalam empat
kelas. Peneliti tidak menetapkan kriteria khusus bagi mahasiswa, namun
pengambilan sampel dilakukan berdasarkan kesediaan responden dalam

berkontrobusi pada penelitian.

3.3. Besar Sampel
Sampel minimal peneltian kuantitatif merupakan sebanyak 30
resoponden. Hal ini dimaksud agar data dapat diterima untuk dianalisis secara
statistik. Penelitian ini melibatkan teknik sampling yaitu total sampling dengan

melibatkan anggota populasi sebanyak 239 mahasiswa sebagai berikut:
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a. Kelas A.2024.1 sebanyak 64 mahasiswa
b. Kelas A.2024.2 sebanyak 55 mahasiswa
c. Kelas A.2024.3 sebanyak 60 mahasiswa

d. Kelas A.2024.4 sebanyak 60 mahasiswa

3.4. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Program Studi Ilmu Keperawatan
UNDIP. Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2025. Terdapat
beberapa tahapan penelitian meliputi penyusunan proposal, seminar proposal,

pelaksanaan penelitian, analisis data, serta pelaporan hasil penelitian.

3.4.1. Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan secara daring (online) melalui Google form
(https://forms.gle/1jD57aVrQhpTDkR86) kepada mahasiswa Program Studi [Imu
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Link Google form

dibagikan secara pribadi via WhatsApp ke seluruh responden.

3.4.2. Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan mulai dari tanggal 05 November 2025 sampai
12 November 2025 setelah menyelesaikan seminar proposal dan telah mendapatkan
persetujuan dari dosen pembimbing, dosen penguji dan Program Studi Ilmu
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang. Waktu
pelaksanaan penelitian ini didasarkan pada respon masing-masing responden dalam

mengisi kuesioner atau mengikuti penelitian.
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3.5. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran
3.5.1. Variabel Penelitian

Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yang menjadi objek
pengamatan atau fokus dalam suatu penelitian untuk dianalisis dan ditarik
kesimpulan.!”” Dalam penelitian ini digunakan variabel tunggal yaitu emotion
focused coping pada mahasiswa tahun pertama Ilmu Keperawatan di Universitas
Diponegoro. Variabel tunggal dipilih karena penelitian ini bersifat deskriptif dan
bertujuan untuk memperoleh gambaran mengenai bentuk emotion focused coping
yang digunakan oleh mahasiswa tahun pertama dalam menghadapi situasi stres

akademik.

3.5.2. Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan pemaparan dari variabel penelitian
yang digunakan untuk memberikan batasan pengertian secara konkret dan terukur,
sehingga tidak menimbulkan perbedaan persepsi antara peneliti dan pembaca.
Definisi operasional juga berfungsi sebagai pedoman dalam penyusunan instrumen
penelitian dan pengolahan data.'>’ Pada penelitian ini, definisi operasional disusun
untuk menggambarkan indikator atau karakteristik dari setiap variabel yang dapat
diukur secara kuantitatif melalui kuesioner. Penjabaran definisi operasional
dilakukan agar proses analisis data menjadi lebih fokus, efisien, dan sesuai dengan

tujuan penelitian.'®*
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3.5.3.Skala Pengukuran

Skala pengukuran merupakan pedoman yang digunakan peneliti
untuk menentukan tingkat pengukuran pada setiap variabel sehingga data yang
diperoleh dapat diolah secara kuantitatif. Skala ini juga berfungsi untuk
menentukan jenis analisis statistik yang sesuai dengan data penelitian.!>’ Pada
penelitian ini digunakan tiga jenis skala, yaitu skala rasio, nominal, dan interval.
Skala rasio digunakan untuk variabel usia karena memiliki nilai absolut dengan
jarak yang sama antar satuan pengukuran. Skala nominal digunakan pada variabel
jenis kelamin, agama, daerah asal, dan status tempat tinggal yang berfungsi
membedakan kategori atau klasifikasi responden tanpa menunjukkan tingkatan atau
urutan tertentu. Skala interval digunakan pada variabel emotion focused coping
karena data diukur menggunakan skala Likert dengan jarak antar skor yang sama
dan dapat diolah menggunakan analisis statistik deskriptif seperti mean, median,
dan standar deviasi.'®® Penggunaan dengan ketiga skala ini, data yang dikumpulkan
dapat menggambarkan karakteristik responden serta tingkat emotion focused

coping mahasiswa tahun pertama secara akurat dan terukur.



Tabel 2. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1. | Karakteristik
Responden
a. Usia Lamanya waktu hidup = Kuesioner A (Demografi) 1. 18 tahun Rasio
responden sejak lahir hingga 2 19 tahun
waktu saat pengambilan data '
penelitian dilakukan 3. 20 tahun
4. 21 tahun
b. Jenis kelamin | Identitas biologis responden = Kuesioner A (Demografi) 1. Laki-laki Nominal
yang dikategorikan sebagai 2 Perempuan
laki-laki atau perempuan ' P
c. Agama Sistem  keyakinan,  nilai A Kuesioner A (Demografi) 1. Islam Nominal
budaya, dan pandangan hidup 2 Kristen
responden yang dianut oleh ’ ‘
responden melalui pertanyaan 3. Katolik
tertutup 4. Hindu
5. Budha
6. Konghucu
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digunakan individu untuk
mengurangi/ mengendalikan
tekanan emosional akibat
situasi stres melalui regulasi
emosi, yang dioperasionalkan
ke dalam enam dimensi, yaitu:
1) venting (penyaluran emosi
negatif)
2) seeking emotional support

(mencari dukungan
emosional dari orang lain)

emotion focused coping
terdiri dari 12 item
pertanyaan. Skala likert 1-4.

Semakin tinggi nilai maka
semakin tinggi penggunaan
emotion focused coping
responden.

Interpretasi skoring dilakukan
dengan dua pendekatan, yaitu:

1) interpretasi berdasarkan
rentang skor Likert, dengan
klasifikasi:

a. EFC rendah : nilai 12-24
b. EFC sedang : nilai 25-36

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
d. Daerah asal | Lokasi tempat tinggal tetap Kuesioner A (Demografi) 1. Pulau Jawa Nominal
responden sebelum memasuki
Rl 2. Luar pulau Jawa
perguruan tinggi
e. Status Bentuk akomodasi responden | Kuesioner A (Demografi) 1. Kost Nominal
tempat tinggal Zei:l;g;g ﬁ;ﬁ?ﬁ;&pendldlkan 2 Asrama mahasiswa
3. Rumah keluarga
4. Pesantren
5. Rumah teman
2. | Emotion Emotion focused coping adalah | Kyesioner B (The Brief Skor tiap item dijumlahkan Interval
focused coping | Strategi pengelolaan stres yang | COPE), fokus pada 6 dimensi | (fange skor total 12-48).



No

Variabel

3)

4)

5)

6)

Definisi Operasional Alat Ukur

humor (menggunakan
humor untuk meredakan
stres)

acceptance (penerimaan
terhadap situasi stres)

religion (pendekatan
religius/spiritual dalam
menghadapi stres)
self-blame (menyalahkan
diri sendiri atas situasi yang
dialami)
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Hasil Ukur Skala

c. EFC tinggi : nilai 37-48

2) interpretasi berdasarkan
normative percentile
berdasarkan data non-klinis.
Klasifikasi tingkat
penggunaan emotion focused
coping berdasarkan skor
responden dalam distribusi
persentil:

a. EFCrendah: <25%
b. EFC sedang : 25-75%
c. EFC tinggi: >75%



3.6. Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data
3.6.1.Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat bantu yang dimanfaatkan
peneliti dalam mengumpulkan data dan informasi yang diperlukan oleh peneliti.'®®
Instrumen digunakan peneliti untuk mengamati ataupun mendapatkan jawaban atas
pertanyaan yang diajukan sehingga diperoleh data yang diperlukan. ' Penelitian ini
memanfaatkan instrumen penelitian berupa kuesioner. Kuesioner adalah metode
pengumpulan data dengan berbentuk serangkaian pertanyaan tertulis yang
bertujuan dalam mendapatkan informasi terkait hal yang diketahui atau dialami
oleh responden.
a) Kuesioner A

Kuesioner A berisi pertanyaan tentang data demografi responden

dalam mengetahui karakteristik responden dengan berbentuk inisial, jenis kelamin,

usia, agama, daerah asal, serta status tempat tinggal.

b) Kuesioner B

Kuesioner B yang digunakan untuk penelitian ini merupakan
instrumen penelitian dari The Brief- Coping Orientation to Problems Experienced
Inventory (The Brief-COPE) yang dipopulerkan dari Carver dalam mengetahui
strategi coping seseorang dalam menghadapi stres.!% Pada penelitian ini, peneliti
hanya menggunakan 12 item pernyataan yang merepresentasikan konstruk Emotion
Focused Coping yang terdiri dari 6 dimensi coping spesifik (masing-masing terdiri
dari 2 item), yaitu seeking emotional support (pernyataan nomor 5 serta 15), venting

(pernyataan nomor 9 serta 21), humor (pernyataan nomor 18 serta 28), acceptance
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(pernyataan nomor 20 dan 24), religion (pernyataan nomor 22 dan 27), dan self-
blame (pernyataan nomor 13 dan 26).1%

Instrumen ini menggunakan versi asli berbahasa Inggris kemudian
melaui proses penerjemahan ulang (back translation) melalui lembaga penerjemah
resmi dari Center for Language Training — Foreign Language Academy (CLT-
FLA) Universitas Katolik Soegijapranata. Lembaga penerjemah resmi melakukan
proses back translation untuk memastikan kesetaraan makna, konsitensi konsep
dan ketepatan leksikal antara versi Bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia.

Setelah istrumen selesai diterjemahkan, peneliti melakukan uji
diskrepansi (keterbacaan) yang melibatkan 10 mahasiswa Profesi Ners angkatan 45
Keperawatan UNDIP. Tujuannya memastikan kejelasan kalimat, pemahaman
pernyataan dan menghindari adanya potensi salah tafsir pada setiap item kuesioner.
Hasil uji keterbacaan menunjukkan adanya ketidakjelasan pada item nomor 18
“Saya membuat lelucon tentang hal itu”, di mana 6 dari 10 responden menyatakan
tidak memahami maksud pernuataan tersebut sehingga dilakukan revisi minor pada
redaksi pernyataan tanpa mengubah konstruksi dasar dari item.

Pengukuran The Brief COPE menggunakan skala Likert dengan
empat kategori respons, yaitu “Tidak pernah”, “Jarang”, “Kadang-kadang”, dan
“Sering”. Instrumen ini terdiri dari 12 item pernyataan, yang meliputi 10 item
bersifat favorable dan 2 item bersifat unfavorable. Skor yang lebih tinggi
menunjukkan tingkat penggunaan emotion focused coping yang semakin tinggi.!®

Pada dimensi emotion focused coping, dua item pernyataan bersifat

unfavorable karena merepresentasikan strategi yang bersifat maladaptif, sehingga
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dilakukan pembalikan skor (reverse scoring) pada item tersebut sebelum
perhitungan skor total.

Tabel 3. Kisi-kisi Kuesioner The Brief COPE

Jenis Coping Dimensi Jumlah Nomor soal
Seeking emotional support 2 5&15
Venting 2 9&21
Emotion focused ~ Humor 2 18 & 28
coping Acceptance 2 20 & 24
Religion 2 22 & 27
Self-blame 2 13 & 26

Tabel 4. Penilaian Pernyataan Favorable dan Unfavorable

Alternatif Jawaban Skor Item Favorable Skor Item Unfavorable
Sering 4 1
Kadang-kadang 3 2
Jarang 2 3
Tidak Pernah 1 4

3.6.2.Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas merupakan wuji yang dilaksanakan pada sebuah
instrumen penelitian sehingga instrumen tersebut dinyatakan mampu mengukur apa
yang semestinya diukur juga dapat menggambarkan variabel yang diukur.!>’
Reliabilitas merupakan pengujian penting yang diterapkan pada instrumen
penelitian untuk memastikan bahwa alat ukur tersebut konsisten, yaitu mampu
menghasilkan data yang relatif serupa atau tidak jauh berbeda ketika pengukuran
diulang menggunakan instrumen yang sama.'®’ Untuk mendapatkan data yang
valid, peneliti memerlukan uji validitas dan reliabilitas instrumen dalam penelitian

untuk mengetahui kelayakan kuesioner.
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a) Uji Validitas

Peneliti telah melakukan uji validitas dan reliabilitas kepada 30
mahasiswa angkatan 2025 dikarenakan responden tersebut memiliki karakteristik
sama dengan responden penelitian. Uji validitas dilakukan menggunakan teknik

corrected item-total correlation melalui perangkat lunak SPSS Statistics 21.

Dasar pengambilan keputusan adalah seperti di bawabh ini.

nyxy — (Zx)(Xy)

e - oty - )l
Keterangan:

- Thimng = koefisien korelasi

- i = jumlah skor item

- dyi = jumlah skor total (item)

- n = jumlah responden

Pengujian dilakukan dengan membandingkan r hitung dengan r tabel
1. Apabila untuk r hitung > r tabel, sehingga item pernyataan terdapat hubungan
signifikan dengan skor total sehingga dapat dinyatakan valid.
2. Apabila untuk r hitung < r tabel, sehingga item pernyataan tidak terdapat
hubungan signifikan dengan skor total sehingga dapat dinyatakan tidak valid.
Peneliti telah mengolah data dan menunjukkan bahwa hasil uji
validitas dari 12 pernyataan dinyatakan valid. Hasil uji validitas menunjukkan
bahwa r tabel 0,306 dan nilai r hitung lebih dari r tabel berkisar antara 0,319 — 0,713
pada enam dimensi emotion focused coping. Seluruh item memiliki nilai r > 0,30,

sehingga dinyatakan memenubhi kriteria validitas konstruk.
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b) Uji Reliabilitas
Peneliti melakukan uji reliabilitas dengan menghitung nilai

Cronbach’s alpha menggunakan bantuan program SPSS Statistics 21.

Dasar pengambilan keputusan adalah seperti di bawah ini.

_k _ Xdf
Tk a Gtzotal)
Keterangan:
-« = reliabilitas yang dicari
-n = jumlah item pernyataan yang diuji
- Yof = jumlah varians skor tiap-tiap item
0%, = varians total

Kriteria standar untuk interpretasi nilai Cronbach's Alpha < 0, 6
maka tingkat reliabilitas dianggap buruk. Untuk nilai Cronbach's Alpha 0,6-0,79
tingkat reliabilitas diterima dan nilai Cronbach's Alpha > 0,8 reliabilitas baik.

Uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s alpha sebagai berikut.
1. Seeking emotional support: 0,522

2. Venting: 0,832

3. Humor: 0,819

4. Acceptance: 0,794

5. Religion: 0,383

6. Self-blame: 0,773
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Meskipun hasil yang diperoleh dari uji validitas dan reliabilitas

menunjukkan bahwa beberapa item pada instrumen emotion focused coping

memiliki nilai koefisien reliabilitas di bawah batas minimal, peneliti memutuskan

untuk tetap mempertahankan dan menggunakan seluruh item tersebut pada tahap

pengumpulan data utama. Keputusan ini didasari oleh beberapa pertimbangan

metodologis sebagai berikut.

1)

2)

3)

Instrumen baku dan konsisten penggunaan: instrumen The Brief~-COPE
merupakan alat ukur baku yang telah teruji dan banyak penelitian lain
menggunaannya secara utuh tanpa membuang item yang memiliki reliabilitas
rendah pada uji coba awal, karena reliabilitas per-dimensi dapat meningkat
pada sampel besar.

Pengaruh ukuran sampel awal: uji coba instrumen dilakukan pada sampel
terbatas (n = 30), mengingat nilai Cronbach’s Alpha sangat sensitif terhadap
jumlah responden dan nilai reliabilitas akan meningkat secara signifikan
ketika diterapkan pada sampel penelitian yang lebih besar (n = 239).
Validitas konsep item: seluruh item yang diuji memiliki nilai validitas yang
memadai (di atas 0,30). Ini berarti, secara konstruk item tersebut masih secara
akurat mengukur aspek yang relevan dengan emotion focused coping.

Berdasarkan pertimbangan tersebut, peneliti menyimpulkan bahwa

penggunaan seluruh item sangat diperlukan untuk menjaga keutuhan konstruk

instrumen dan memastikan interpretasi hasil penelitian yang tepat. Selain itu,

penghapusan item dianggap tidak relevan karena tujuan utama penelitian ini

bersifat deskriptif, yakni untuk menggambarkan secara menyeluruh penggunaan
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emotion focused coping responden, bukan untuk mengembangkan model prediktif

atau menganalisis hubungan sebab-akibat antarvariabel. Dengan demikian, semua

item tetap dipertahankan agar cakupan konstruk tetap selaras dengan model teoritis

aslinya.

3.6.3.Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan kegiatan pencatatan peristiwa,

keterangan, maupun karakteristik sebgaian maupun keseluruhan populasi dengan

akan membantu penelitian. Data yang diperoleh dimanfaatkan dalam menguji

hipotesis maupun menjawab tujuan penelitian.'® Proses pengumpulan data untuk

penelitian ini dilaksanakan melalui berbagai tahap berupa:

a)

b)

Peneliti telah melakukan permohonan Ethical Clearance yang ditujukan
kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro dan telah mendapatkan persetujuan yaitu dengan nomor
No.345/EC/KEPK/FK-UNDIP/X/2025.

Peneliti telah mengajukan surat permohonan perizinan penelitian di
Departemen Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
dan kepada Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro serta telah memperoleh surat izin penelitian dengan
nomor 09/UN7.F4.6.8/PP/X1/2025.

Peneliti telah melakukan prosedur adaptasi instrumen 7The Brief~-COPE
terjemahan awal dari Bahasa Inggris ke Bahasa Indonesia melalui proses back
translation untuk memastikan bahwa versi terjemahan memiliki makna dan

konteks yang setara dengan versi asli.
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d) Kuesioner yang digunakan merupakan adaptasi dari The Brief~COPE. Sebelum
disebarkan secara luas, peneliti telah melakukan uji coba kuesioner terhadap
10 responden untuk memastikan keterbacaan dan pemahaman item, kemudian
peneliti telah melakukan uji validitas terhadap 30 responden untuk memastikan
item-item pernyataan valid dan reliabel.

e) Peneliti telah melaksanakan pengambilan data dengan melakukan penyebaran
kuesioner secara daring melalui tautan yang Google form yang dibagikan ke
responden.

f) Peneliti telah melakukan pengecekan kembali terkait kuesioner yang telah
disebar dan diisi oleh responden.

g) Peneliti telah mengolah dan menganalisis seluruh data jawaban responden
menggunakan program analisis statistika.

h) Peneliti telah menyusun hasil analisis data yang didapatkan.

3.7. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
3.7.1. Teknik Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan setelah peneliti melakukan pengumpulan
data untuk diproses diolah atau dianalisis menjadi sebuah informasi.'®® Tahapan
pengolahan data tersusun atas 4 tahapan, diantaranya:
a) FEditing (Penyuntingan Data)
Merupakan tahapan untuk menyunting kelengkapan jawaban hasil pengisian

kuesioner oleh responden. Peneliti akan memeriksa kelengkapan data,
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kejelasan tulisan, dan kebenaran pengisian data untuk memastikan semua
pertanyaan telah diisi, jawaban responden logis, dan konsisten.'¢®
Coding
Coding merupakan tahap mengklasifikasikan jawaban berdasarkan macamnya
agar mempermudah peneliti dalam menyusun analisis serta pembahasannya
berdasarkan kategori yang sesuai.'®® Proses ini mengubah data berbentuk huruf
ke dalam data berupa angka maupun bilangan sebagai kode dalam memberikan
identitas data pada setiap pilihan jawaban. Kode ini mampu terdapat makna
menjadi data kuantitatif yang terdiri dari skor.!®’

1. Jenis kelamin, untuk laki-laki diberikan kode 1 dan untuk perempuan
diberikan kode 2.

2. Agama, untuk Islam diberikan kode 1, Kristen diberikan kode 2, Katolik
diberikan kode 3, Hindu diberikan kode 4, Budha diberikan kode 5,
sedangkan Konghucu diberikan kode 6.

3. Daerah asal, untuk daerah Jawa diberikan kode 1 dan untuk di luar daerah
Jawa diberi kode 2.

4. Kuesioner The Brief COPE
Kuesioner memiliki variasi jawaban pada item favorable “Tidak pernah”
diberikan kode 1, “Kadang-kadang” diberikan kode 2, “Sering” diberikan
kode 3, “Selalu” diberikan kode 4. Lalu pada item unfavorable, dilakukan

pembalikan kode (reverse coding).
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¢) Memasukkan Data (Data Entry)
Merupakan proses pengisian kolom dengan kode selaras terhadap jawaban
masing-masing pertanyaan responden, maka data akan di proses menggunakan
program pengolah data pada komputer.'¢’

d) Tabulating
Tabulasi merupakan tahap penyusunan data yang telah diperoleh ke dalam
tabel. Hasil tabulasi haruslah ringkas serta mampu merangkum data dalam
bentuk tabel sehingga mudah dimengerti.!® Dalam tahapan ini, peneliti
mengklasifikasikan data mentah yang telah diperoleh dari responden berupa
tabel selaras terhadap kategori yang diperoleh agar mudah ketika dianalisis
data spesifik yang dibutuhkan.

e) Cleaning Data
Merupakan pengecekan kembali data yang sudah diinput kedalam komputer
dalam memastikan data telah lengkap dan benar. Kesalahan dalam input data
dapat mengakibatkan kesalahan hasil analisis.'® Peneliti mengecek dan
melakukan perbaikan kode yang mungkin dimasukkan secara salah, misalnya
pada kode jenis kelamin “1” untuk laki-laki dan “2” untuk perempuan namun
penulis memasukkan kode lain. Selain itu, apabila ditemukan data tidak

lengkap maka dilakukan pengeluaran data dari proses olah data.

3.7.2. Analisa Data
Analisis data yang dimanfaatkan untuk penelitian ini merupakan

analisis univariat yang melibatkan variabel tunggal yaitu coping emotion focused
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coping pada mahasiswa tahun pertama Ilmu Keperawatan di UNDIP. Pengolahan
data dilaksanakan dengan deskriptif kuantitatif dan disajikan dalam distribusi
frekuensi serta persentase guna memberi gambarkan terkait karakteristik demografi
(inisial, jenis kelamin, usia, agama, daerah asal, dan status tempat tinggal) serta
penggunaan emotion focused coping pada mahasiswa tahun pertama. Kategorisasi
penggunaan emotion focused coping yang dilaksanakan dari mahasiswa tahun
pertama dinilai dengan dengan menggunakan kuesioner The Brief COPE yaitu jika
semakin tinggi skor pada suatu jenis copingnya, berarti semakin tinggi suatu jenis
coping stres yang digunakan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan.
Hal ini menyatakan bahwa semakin besar skor coping stres subjek, maka semakin
efektif pula subjek dalam mengatasi stres-nya. Di sisi lain, semakin rendah skor
coping stres terhadap subjek, maka semakin kurang efektif cara subjek dalam

mengatasi stres.

3.8. Etika Penelitian

Etika penelitian menjadi suatu acuan perilaku peneliti untuk
melaksanakan aktivitas penulisan proposal, pelaksanaan, pelaporan, juga publikasi
hasil riset. Penerapan etika penelitian dengan subjek manusia dilakukan agar tidak
terjadi pelanggaran HAM sehingga subjek penelitian terjamin kepastian hak-
haknya. Etika dalam penelitian keperawatan yaitu:'7%!7!
a) Informed Consent (persetujuan setelah penjelasan)

Sebagai tahapan mendapatkan persetujuan pada subjek penelitian atas

keikutsertaanya dalam penelitian. Hal ini dilaksanakan dengan memberikan
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lembar pernyataan persetujuan (informed consent form) pada kuesioner calon
responden setelah menyampaikan penjelasan tujuan penelitian, manfaat
penelitian, prosedur penelitian, durasi keterlibatan subjek penelitian, dan hak
untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian. Calon responden dalam penelitian
merupakan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro sehingga

mahasiswa akan menjadi proksi dalam pengisian lembar informed consent.

b) Respect for Autonomy (Menghargai hak otonomi)

Peneliti memberikan penjelasan lengkap terkait penelitian yang akan
dilaksanakan, keputusan responden untuk berpartisipasi dituliskan dalam
lembar informed consent bagian persetujuan. Apabila ada yang tidak bersedia
menjadi subjek penelitian, maka peneliti harus tetap menghormati keputusan
tersebut.

Confidentiality (Kerahasiaan)

Merupakan prinsip menjaga kerahasiaan identitas dan data responden. Peneliti
tidak mencantumkan identitas pribadi responden, seperti nama lengkap, dalam
instrumen penelitian. Pada tahap pengumpulan data, responden hanya
dicantumkan menggunakan inisial. Pada tahap pengolahan dan analisis data,
identitas responden dihilangkan dan digantikan dengan kode numerik anonim
(misalnya R1, R2, dan seterusnya). Data yang dianalisis hanya berupa skor dan
karakteristik penelitian tanpa mencantumkan identitas responden, serta

digunakan semata-mata untuk keperluan penelitian.
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d) Nommaleficience (tidak merugikan)

Memiliki tujuan untuk memastikan bahwa seluruh proses penelitian tidak
menimbulkan dampak merugikan bagi responden, baik secara fisik, psikologis,
maupun sosial. Penelitian ini dilakukan melalui pengisian kuesioner yang
bersifat non-invasif dan tidak mengandung pertanyaan yang dapat
menimbulkan tekanan psikologis atau ketidaknyamanan yang signifikan.
Selain itu, responden diberikan kebebasan untuk tidak menjawab pertanyaan
yang dirasa tidak nyaman serta dapat mengundurkan diri dari penelitian kapan
saja tanpa konsekuensi apa pun.

Veracity (Kejujuran)

Merupakan aspek kejujuran dalam penelitian. Hal ini berupa penyampaian
tujuan penelitian, manfaat penelitian, prosedur penelitian, durasi keterlibatan
subjek penelitian, dan hak untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian secara
jujur dan terbuka kepada responden.

Justice (Keadilan)

Prinsip justice dalam penelitian ini bertujuan untuk memastikan bahwa seluruh
responden diperlakukan secara adil tanpa adanya diskriminasi. Keadilan
diterapkan melalui penetapan kriteria inklusi yang sama bagi seluruh calon
responden, serta pemberian kesempatan yang setara untuk berpartisipasi dalam
penelitian. Selama proses penelitian, seluruh responden memperoleh perlakuan
yang sama, baik dalam penyampaian informasi penelitian, prosedur pengisian

kuesioner, maupun hak untuk menolak atau menghentikan partisipasi. Peneliti
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tidak membedakan perlakuan responden berdasarkan karakteristik personal,

seperti jenis kelamin, latar belakang sosial, maupun karakteristik lainnya.



BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bab ini akan memberikan gambaran terkait hasil penelitian. Hasil
penelitian yang disajikan berupa gambaran emotion focused coping mahasiswa
tahun pertama Program Studi Ilmu Keperawatan di Universitas Diponegoro
meliputi karakteristik mahasiswa tahun pertama Program Studi [lmu Keperawatan
Universitas Diponegoro dan emotion focused coping berdasarkan karakteristik
mahasiswa tahun pertama Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas

Diponegoro.

4.1 Karakteristik Mahasiswa Tahun Pertama

Tabel 5.
Distribusi Frekuensi Karakteristik Mahasiswa Tahun Pertama Program Studi [Imu
Keperawatan Universitas Diponegoro (n=239)

November 2025
Karakteristik Frekuensi (f)  Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 27 11,3%
Perempuan 212 88,7%
Usia

18 tahun 21 8,8%

19 tahun 155 64,9%

20 tahun 58 24.3%

21 tahun 5 2,1%

80
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Karakteristik Frekuensi (f)  Persentase (%)

Agama

Islam 222 92,9%
Kristen 11 4,6%
Katolik 5 2,1%
Hindu 1 0,4%
Daerah Asal

Pulau Jawa 220 92,1%
Luar pulau Jawa 19 7,9%

Status Tempat Tinggal

Kost 199 83,3%
Asrama mahasiswa 3 1,3%
Rumah keluarga 36 15,1%
Pesantren 1 0,4%

Tabel 5. menunjukkan bahwa mahasiswa tahun pertama Program Studi Ilmu
Keperawatan Universitas Diponegoro yang berjenis kelamin perempuan sebanyak
88,7% (212) mahasiswa, sementara 11,3% (27) mahasiswa berjenis kelamin laki-
laki. Sebagian besar mahasiswa berada pada usia 19 tahun yaitu sebanyak 64,9%
(155) mahasiswa. Mayoritas mahasiswa menganut agama Islam yaitu sebanyak
92,9% (222) mahasiswa. Karakteristik daerah asal mahasiswa menunjukkan bahwa
92,1% (220) mahasiswa mendominasi di pulau Jawa. Selain itu, berdasarkan status
tempat tinggal sebanyak 83,3% (199) mahasiswa bertempat tinggal di kost masing-

masing.
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4.2 Gambaran Emotion Focused Coping Mahasiswa Tahun Pertama

Tabel 6.
Distribusi Frekuensi Gambaran Emotion Focused Coping Mahasiswa Tahun
Pertama Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro berdasarkan
rentang skor Likert (n=239)

November 2025
Emotion Focused Coping Frekuensi (f) Persentase (%)
EFC rendah (nilai 12-24) 2 0,8
EFC sedang (nilai 25-36) 114 47,7
EFC tinggi (nilai 37-48) 123 51,5
Total 239 100

Tabel 6. menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa tahun pertama Program Studi
Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro memiliki tingkat penggunaan emotion

focused coping yang tinggi yaitu sebesar 51,5% (123) mahasiswa.

Tabel 7.
Distribusi Frekuensi Gambaran Emotion Focused Coping Mahasiswa Tahun
Pertama Program Studi [lmu Keperawatan Universitas Diponegoro berdasarkan
Data Non-Klinis Normative Percentile (n=239)

November 2025
Emotion Focused Coping Frekuensi (f) Persentase (%)
EFC rendah (<25%) 52 21,8
EFC sedang (25-75%) 120 50,2
EFC tinggi (75%) 67 28,0
Total 239 100

Tabel 7. menunjukkan bahwa berdasarkan kategori scoring emotion focused coping
menggunakan normative percentil, mayoritas mahasiswa tahun pertama Program
Studi Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro memiliki tingkat penggunaan
emotion focused coping yang sedang (25-75%) yaitu sebesar 50,2% (120)

mahasiswa.
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Tabel 8.
Distribusi Frekuensi Gambaran Emotion Focused Coping Mahasiswa Tahun
Pertama Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro berdasarkan
Dimensi Kuesioner The Brief-Cope (n=239)

November 2025
Kategori Dimensi

Dimensi Rendah  Sedang Tinggi f %
/% /% /%

Seeking emotional support 0 18 221 239 100,0
(00,0) (7,5 (92,5)

Venting 3 95 141 239 100,0
(1,3) (39,7 (59,0)

Humor 26 97 116 239 100,0
(10,9) (40,6) (48,5)

Acceptance 1 10 228 239 100,0
(04 4,2) (95,4)

Religion 0 16 223 239 100,0
(00,0) (6,7 (93,3)

Self-blame 55 156 28 239 100,0

(23,00  (653) (11,7

Tabel 8. menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa berada pada kategori
tinggi pada dimensi seeking emotional support, venting, humor, acceptance, dan
religion. Dimensi dengan proporsi kategori tinggi terbesar adalah acceptance, yaitu
sebanyak 95,4% (228) mahasiswa. Pada dimensi self-blame, sebagian besar
mahasiswa berada pada kategori sedang, yaitu sebanyak 65,3% (156) mahasiswa,
diikuti kategori rendah sebanyak 23,0% (55) mahasiswa, dan kategori tinggi

sebanyak 11,7% (28) mahasiswa.



Tabel 9.

Distribusi Frekuensi Jawaban Mahasiswa Tahun Pertama
Program Studi [lmu Keperawatan Universitas Diponegoro (n=239)

November 2025

Variabel

Sub Variabel

Pernyataan

Jawaban

TP

J

KD

%

%

f

Y%

Y%

Emotion
focused

coping

Seeking emotional
support

P[5]

P[15]

Saya menerima dukungan
secara emosional dari orang
lain

Saya mendapatkan
penghiburan dan pengertian
dari seseorang (teman dekat)
terkait ~ masalah  yang
dihadapi

2

0,8%

0,8%

14

13

5,9%

5,4%

83

74

34,7%

31,0%

140

150

58,6%

62,8%

Venting

P[9]

P[21]

Saya mengungkapkan
sesuatu untuk meluapkan
perasaan tidak
menyenangkan saya

Saya mengungkapkan
perasaan negatif saya

3

10

1,3%

4,2%

59

91

24,7%

38,1%

111

106

46,4%

44,4%

66

32

27,6%

13,4%

Humor

P[18]

P[28]

Saya membuat lelucon
tentang masalah yangsaya
hadapi

Saya telah  menjadikan
situasi pada masalahyang
dihadapi  sebagai  bahan
lelucon

29

42

12,1%

17,6%

20,9%

32,6%

101

87

42,3%

36,4%

59

32

24.,7%

13,4%

84
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Acceptance

P[20]

P[24]

Saya  telah  menerima
kenyataan bahwa masalah
yang dihadapi, telah terjadi
Saya telah belajar untuk
hidup dengan hal masalah
yang saya hadapi

3 1,3%

2 0,8%

2,5%

1,3%

79

70

33,1%

29,3%

149

164

63,2%

68,6%

Religion

P[22]

P[27]

Saya telah berusaha mencari
penghiburan dalam agama
atau keyakinan spiritual saya
Saya telah berdoa atau
bermeditasi

3 1,3%

0 0

16

12

6,7%

5,0%

66

29

27,6%

12,1%

154

198

64,4%

82,8%

Self-blame

P[13]*

P[26]*

Saya mengkritik diri sendiri
dalam menghadapi masalah
Saya telah menyalahkan diri
sendiri atas hal-hal yang
terjadi

10 4,2%
20 8,4%

22

9,2%
23,0%

99
99

41,4%
41,4%

108
65

45,2%
27,2%

*unfavorable



Tabel 9. menunjukkan sebaran item terkait emotion focused coping pada mahasiswa
tahun pertama Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro
berdasarkan 6 dimensi dalam kuesioner The Brief-Cope. Pada dimensi self-blame,
kedua item pernyataan bersifat unfavorable menunjukkan proporsi yang cukup
tinggi. Sebanyak 86,6% mahasiswa mengkritik dirinya sendiri dalam menghadapi
masalah dan 68,5% mahasiswa menyalahkan diri sendiri atas hal-hal yang terjadi.
Pernyataan pada dimensi acceptance yang memiliki nilai tertinggi pada item nomor
24 di mana mahasiswa telah belajar untuk hidup dengan hal masalah yang dihadapi

sebanyak 97,9%.

4.3 Gambaran Penggunaan Emotion Focused Coping Berdasarkan
Karakteristik Mahasiswa Tahun Pertama

Tabel 10.
Distribusi Frekuensi Gambaran Penggunaan Emotion Focused Coping Mahasiswa
Tahun Pertama Program Studi [lmu Keperawatan Universitas Diponegoro
berdasarkan Jenis Kelamin (n=239)

November 2025
Emotion Focused Coping
Karakteristik Rendah Sedang Tinggi f %
/% /% /%
C 1 13 13
Laki-laki G.7) @8.1)  (48.0) 27 100,0
Perempuan ! 101 110 212 100,0

(0,5) (47,6)  (51,9)

Tabel 10. menunjukkan mahasiswa yang menggunakan emotion focused coping
tinggi sebagian besar berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 51,9% (110)
mahasiswa. Sementara itu, penggunaan emotion focused coping tingkat sedang

dimiliki oleh sebagian besar mahasiswa berjenis kelamin perempuan yaitu

86



87

sebanyak 47,6% (101) mahasiswa. Penggunaan emotion focused coping rendah
masing-masing dimiliki oleh mahasiswa berjenis kelamin laki-laki sebesar 3,7% (1)

mahasiswa dan perempuan sebesar 0,5% (1) mahasiswa.

Tabel 11.
Distribusi Frekuensi Gambaran Penggunaan Emotion Focused Coping Mahasiswa
Tahun Pertama Program Studi [lmu Keperawatan Universitas Diponegoro
berdasarkan Usia (n=239)

November 2025
Emotion Focused Coping
Karakteristik Rendah Sedang Tinggi f %
/% /% /%
0 8 13
18 tahun (00.,0) (38.1)  (61.9) 21 100,0
2 77 76
19 tahun (13) @9.7)  (49.0) 154 100,0
0 25 33
20 tahun (00.0) @3.0) (569) 57 100,0
21 tahun 0 4 ! 5 100,0

00,00  (80,0) (20,0)

Tabel 11. menunjukkan mahasiswa yang tingkat penggunaan emotion focused
coping tinggi sebagian besar digunakan oleh mahasiswa berusia 19 tahun yaitu
sebanyak 49,0% (76) mahasiswa, diikuti oleh mahasiswa berusia 20 tahun sebanyak
56,9% (33) mahasiswa, kemudian yang berusia 18 tahun sebanyak 61,9% (13)
mahasiswa. Sementara itu, kategori penggunaan emotion focused coping sedang
didominasi oleh mahasiswa berusia 19 tahun sebanyak 49,7% (77) mahasiswa,
diikuti oleh mahasiswa usia 20 tahun sebanyak 43,1% (25) mahasiswa, selanjutnya
mahasiswa berusia 18 tahun sebanyak 38,1% (8) mahasiswa dan mahasiswa berusia
21 tahun sebanyak 80,0% (4). Kategori penggunaan emotion focused coping rendah

hanya dimiliki oleh mahasiswa berusia 19 tahun sebanyak 1,3% (2) mahasiswa.
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Tabel 12.
Distribusi Frekuensi Gambaran Penggunaan Emotion Focused Coping Mahasiswa

Tahun Pertama Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro
berdasarkan Agama (n=239)

November 2025
Emotion focused coping
Karakteristik Rendah Sedang Tinggi f %
/% /% /%
2 110 110
Islam 0.9) (49.5) (49.5) 222 100,0
Kristen 0 3 8 11 100,0
(00,0) (27,3) (72,7) ’
. 0 1 4
Katolik (00.0) (20.0) (80.0) 5 100,0
Hindu 0 0 ! 1 100,0

(00,00  (00,0) (100,00)

Tabel 12. menunjukkan mahasiswa yang menggunakan emotion focused coping
tinggi sebagian besar beragama Islam, yaitu sebanyak 49,5% (110) mahasiswa,
diikuti oleh mahasiswa beragama Kristen sebanyak 72,7% (8) mahasiswa,
selanjutnya mahasiswa beragama Katolik sebanyak 80,0% (4) mahasiswa dan
mahasiswa beragama Hindu sebanyak 100,0 (1) mahasiswa. Sementara itu,
penggunaan emotion focused coping tingkat sedang dimiliki oleh sebagian besar
mahasiswa beragama Islam yaitu sebanyak 49,5% (110) mahasiswa, diikuti oleh
mahasiswa beragama Kristen sebanyak 27,3 (3) mahasiswa dan mahasiswa
beragama Katolik sebanyak 20,0% (1) mahasiswa. Penggunaan emotion focused
coping rendah hanya dimiliki oleh mahasiswa beragama Islam yaitu sebanyak 0,9%

(2) mahasiswa.
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Tabel 13.
Distribusi Frekuensi Gambaran Penggunaan Emotion Focused Coping Mahasiswa

Tahun Pertama Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro
berdasarkan Daerah Asal (n=239)

November 2025
Emotion Focused Coping
Karakteristik Rendah Sedang Tinggi f %
/% /% /%
1 106 113
Pulau Jawa 0.5) 482 (514) 220 100,0
1 8 10
Luar Pulau Jawa 19 100,0

(5,3) (42,1)  (52,6)

Tabel 13. menunjukkan mahasiswa yang menggunakan emotion focused coping
tinggi sebagian besar berasal dari daerah Pulau Jawa yaitu sebanyak 51,4% (113)
mahasiswa. Penggunaan emotion focused coping tingkat sedang dimiliki oleh
sebagian besar mahasiswa yang berasal dari daerah Pulau Jawa yaitu sebanyak
48,2% (106) mahasiswa dan rendah masing-masing berasal dari daerah pulau Jawa

sebesar 0,5% (1) mahasiswa dan luar pulau Jawa yaitu sebesar 5,3% (1) mahasiswa.

Tabel 14.
Distribusi Frekuensi Gambaran Penggunaan Emotion Focused Coping Mahasiswa
Tahun Pertama Program Studi [lmu Keperawatan Universitas Diponegoro
berdasarkan Status Tempat Tinggal (n=239)

November 2025
Emotion Focused Coping
Karakteristik Rendah Sedang Tinggi f %

/% /% /%

2 95 102
Kost 1.0) @17 (512) 199 100,0

) 0 1 2
Asrama Mahasiswa (00.0) (333) (667 3 100,0
0 17 19

Rumah Keluarga (00.0) @72 (52.8) 36 100,0
Pesantren 0 L 0 1 100,0

(00,0)  (100,0) (00,0)
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Tabel 14. menunjukkan mahasiswa yang menggunakan emotion focused coping
tinggi sebagian besar bertempat tinggal di kost, yaitu sebanyak 51,2% (102)
mahasiswa, diikuti oleh mahasiswa yang bertempat tinggal di rumah keluarga
sebanyak 52,8% (19) mahasiswa, selanjutnya mahasiswa yang bertempat tinggal di
asrama mahasiswa sebanyak 66,7% (19) mahasiswa. Sementara itu, penggunaan
emotion focused coping tingkat sedang dimiliki oleh sebagian besar mahasiswa
bertempat tinggal di kost yaitu sebanyak 47,7% (95) mahasiswa, diikuti oleh
mahasiswa yang bertempat tinggal di rumah keluarga sebanyak 47,2% (17)
mahasiswa dan masing-masing bertempat tinggal di asrama mahasiswa sebanyak
33,3% (1) mahasiswa dan di pesantren sebanyak 100,0% (1) mahasiswa.
Penggunaan emotion focused coping rendah dimiliki oleh mahasiswa bertempat

tinggal di kost sebanyak 1,0% (2) mahasiswa.



BAB V

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran emotion
focused coping pada mahasiswa tahun pertama Program Studi [lmu Keperawatan
di Universitas Diponegoro. Bab ini menyajikan eksplorasi mengenai karakteristik
mahasiswa tahun pertama Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas
Diponegoro dan emotion focused coping berdasarkan karakteristik mahasiswa

tahun pertama Program Studi [lmu Keperawatan Universitas Diponegoro.

5.1 Karakteristik Mahasiswa Tahun Pertama Program Studi Ilmu
Keperawatan Universitas Diponegoro

Hasil penelitian terhadap 239 mahasiswa tahun pertama Program
Studi Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro menunjukkan bahwa mayoritas
responden berusia 19 tahun, yaitu sebesar 64,9% (155) mahasiswa, dengan rentang
usia keseluruhan berada pada 18-21 tahun yang termasuk fase dewasa awal. Fase
ini merupakan periode transisi menuju kedewasaan yang ditandai dengan
meningkatnya tuntutan akademik, tanggung jawab pribadi, serta penyesuaian
terhadap lingkungan sosial dan pendidikan yang baru.*®!?> Kondisi tersebut
menempatkan mahasiswa tahun pertama pada situasi yang rentan terhadap stres,
sehingga diperlukan strategi coping yang adaptif, termasuk emotion focused
coping, untuk mengelola respons emosional selama proses adaptasi di perguruan

tinggi.'!
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Mahasiswa tahun pertama Program Studi IIlmu Keperawatan
Universitas Diponegoro pada penelitian ini didominasi oleh perempuan, yaitu
sebesar 88,7% (212) mahasiswa, sedangkan laki-laki sebanyak 11,3% (27)
mahasiswa. Temuan ini sejalan dengan data kependudukan Provinsi Jawa Tengah
yang menunjukkan bahwa mayoritas penduduk Jawa Tengah berjenis kelamin
perempuan sebanyak 50,39%, sedangkan laki-laki sebanyak 49,61%. Selain itu,
dominasi responden perempuan juga konsisten dengan karakteristik profesi
keperawatan di Indonesia yang secara umum lebih banyak diminati oleh
perempuan. Beberapa penelitian menjelaskan bahwa profesi keperawatan sering
dikaitkan dengan karakter empati, kepedulian, kesabaran, dan kemampuan
memberikan kenyamanan, yang secara sosial dan budaya lebih lekat dengan peran
perempuan.!’>!”3 Perbedaan peran gender tersebut turut memengaruhi pilihan
pendidikan dan karier, termasuk peminatan pada bidang keperawatan. Komposisi
jenis kelamin yang didominasi oleh perempuan dalam penelitian ini relevan dengan
temuan sebelumnya yang menyebutkan bahwa perempuan lebih cenderung
menggunakan strategi emotion focused coping, seperti mengekspresikan emosi dan
mencari dukungan emosional, dibandingkan laki-laki.!!-31:3>:173

Sebagian besar mahasiswa tahun pertama Program Studi Ilmu
Keperawatan Universitas Diponegoro beragama Islam, yaitu sebesar 92,9% (222)
mahasiswa, sementara sisanya beragama Kristen sebesar 4,6% (11) mahasiswa,
Katolik sebesar 2,1% (5) mahasiswa, dan Hindu sebesar 0,4% (1) mahasiswa.

Temuan ini sejalan dengan data Badan Pusat Statistik yang menunjukkan bahwa
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mayoritas penduduk Provinsi Jawa Tengah menganut agama Islam yaitu sebanyak
97,44% (37.093.684).174

Agama memiliki peran penting dalam pembentukan strategi coping
individu, khususnya dalam emotion focused coping melalui dimensi religion,
seperti mencari ketenangan, makna, dan kekuatan emosional melalui doa atau
aktivitas spiritual. Oleh karena itu, dominasi responden beragama Islam dalam
penelitian ini berkaitan dengan kecenderungan penggunaan strategi coping yang
melibatkan aspek spiritual atau religius dalam menghadapi stres akademik maupun
tuntutan adaptasi.!”

Sebagian besar mahasiswa tahun pertama berasal dari Pulau Jawa
sebanyak 92,1% (220) mahasiswa, sedangkan sisanya berasal dari luar Pulau Jawa.
Perbedaan daerah asal mencerminkan variasi latar belakang budaya, pola asuh,
serta sistem dukungan sosial yang dimiliki mahasiswa sebelum memasuki
perguruan tinggi. Mahasiswa yang berasal dari luar daerah tempat perguruan tinggi
berada umumnya menghadapi tuntutan adaptasi yang lebih kompleks, termasuk
penyesuaian lingkungan sosial dan keterpisahan dari keluarga, yang berkaitan
dengan peningkatan stres dan penggunaan emotion focused coping.*>'"®

Sebagian besar mahasiswa tahun pertama tinggal di kost sebesar
83,3% (199) mahasiswa, diikuti oleh rumah keluarga sebesar 15,1% (36)
mahasiswa, asrama mahasiswa sebesar 1,3% (3) mahasiswa, dan pesantren sebesar
0,4% (1) mahasiswa. Status tempat tinggal mencerminkan kedekatan mahasiswa
dengan keluarga serta ketersediaan dukungan sosial sehari-hari. Mahasiswa yang

tinggal terpisah dari keluarga dituntut untuk mengembangkan mekanisme coping
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secara mandiri, termasuk melalui pencarian dukungan emosional dari teman
sebaya, penerimaan terhadap kondisi yang dihadapi, serta pemanfaatan strategi

religius dalam mengelola tekanan emosional.2*!”’

5.2 Gambaran Emotion Focused Coping Mahasiswa Tahun Pertama Program
Studi Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro

Pada penelitian ini, variabel emotion focused coping dianalisis
menggunakan dua pendekatan skoring, yaitu skoring berdasarkan rentang nilai
Likert dan normative percentile. Penggunaan dua pendekatan ini bertujuan untuk
memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai tingkat penggunaan
emotion focused coping serta posisi responden dalam distribusi kelompok non-
klinis. Menurut Azwar, interpretasi skor hasil ukur penelitian tidak hanya dilakukan
secara absolut berdasarkan rentang skor, tetapi juga secara relatif melalui
pendekatan normatif untuk melihat kedudukan individu dalam klasifikasi
kelompok. Dengan demikian, pendekatan normative percentile memungkinkan
interpretasi hasil penelitian yang lebih kontekstual dalam distribusi kelompok non-
Klinis. 7294178
Penggunaan dua pendekatan skoring pada variabel emotion focused

coping dilakukan untuk memperkuat interpretasi hasil penelitian. Skoring
berdasarkan rentang nilai Likert digunakan untuk mengklasifikasikan tingkat
penggunaan emotion focused coping ke dalam kategori rendah, sedang, dan tinggi
berdasarkan batas skor teoritis instrumen. Zarina menyatakan bahwa interpretasi

skor alat ukur psikologis tidak hanya dapat dilakukan secara absolut, tetapi juga
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secara normatif untuk melihat kedudukan individu dalam kelompok rujukan.”
Sementara itu, skoring normative percentile digunakan sebagai penguatan
interpretasi penggunaan emotion focused coping dengan mempertimbangkan
distribusi skor responden dalam kelompok non-klinis, sehingga hasil penelitian
tidak hanya bergantung pada batas skor absolut, tetapi juga pada posisi relatif
responden dalam distribusi skor kelompok.

Hasil penelitian berdasarkan rentang skor Likert menunjukkan
bahwa penggunaan emotion focused coping pada mahasiswa tahun pertama
Program Studi [lmu Keperawatan Universitas Diponegoro didominasi oleh kategori
tinggi, yaitu sebesar 51,5% (123) mahasiswa dari total 239 responden. Sebagian
lainnya berada pada kategori sedang sebesar 47,7% (114) mahasiswa dan kategori
rendah sebesar 0,8% (2) mahasiswa. Temuan ini menunjukkan bahwa secara
tingkat penggunaan, sebagian besar mahasiswa tahun pertama cenderung
menggunakan emotion focused coping dalam menghadapi situasi yang
menimbulkan stres.

Sejalan dengan analisis berdasarkan rentang skor Likert, hasil
penelitian berdasarkan normative percentile menunjukkan bahwa mayoritas
mahasiswa tahun pertama berada pada kategori penggunaan emotion focused
coping sedang (25-75%), yaitu sebesar 50,2% (120) mahasiswa. Sebagian lainnya
berada pada kategori tinggi sebesar 28,0% (67) mahasiswa dan kategori rendah
sebesar 21,8% (52) mahasiswa. Temuan ini menunjukkan bahwa secara normatif,
sebagian besar mahasiswa berada pada tingkat penggunaan emotion focused coping

yang sedang hingga tinggi dalam distribusi kelompok non-klinis.
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Emotion focused coping merupakan strategi coping yang
berorientasi pada upaya mengurangi distress emosional, seperti mencari dukungan
emosional, menerima kondisi yang tidak dapat diubah, mengekspresikan perasaan,
menggunakan humor, aktivitas religius, maupun menyalahkan diri sendiri. Strategi
ini umumnya digunakan ketika individu menilai bahwa situasi yang dihadapi sulit
diubah atau berada di luar kendalinya, sehingga fokus diarahkan pada pengaturan
respon emosional 2+!2°

Tingginya penggunaan emotion focused coping pada mahasiswa
tahun pertama dapat dipahami sebagai respons terhadap berbagai tuntutan adaptasi
akademik dan sosial. Mahasiswa dihadapkan pada metode pembelajaran baru,
beban tugas, jadwal yang padat, serta lingkungan pergaulan yang berbeda. Ketika
tuntutan tersebut dinilai berat, mahasiswa cenderung menggunakan coping yang
dapat membantu mengelola kecemasan dan tekanan emosional.>®> Temuan ini
sejalan dengan penelitian Ramadhanti yang menunjukkan bahwa mahasiswa tahun
pertama cenderung menggunakan emotion focused coping sebanyak 65 (57,5%)
mahasiswa gunakan untuk meredakan tekanan psikologis.!”

Jika ditinjau berdasarkan enam dimensi emotion focused coping
dalam kuesioner The Brief COPE, hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar mahasiswa tahun pertama menggunakan emotion focused coping yang
bersifat adaptif. Hal ini ditunjukkan oleh dominannya kategori tinggi pada dimensi
acceptance sebesar 95,4% (228) mahasiswa, religion sebesar 93,3% (223
mahasiswa), dan seeking emotional support sebesar 92,5% (221) mahasiswa. Selain

itu, dimensi Aumor dan venting juga didominasi oleh kategori sedang hingga tinggi,
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yang menunjukkan bahwa mahasiswa masih aktif menyalurkan dan mengelola
respons emosional terhadap stres akademik.

Tingginya penggunaan dimensi acceptance mengindikasikan bahwa
mahasiswa memiliki kemampuan untuk menerima kondisi stres yang dihadapi,
khususnya pada masa transisi awal perkuliahan, tanpa melakukan penolakan
berlebihan terhadap situasi yang tidak dapat dikendalikan. Sementara itu, pada
dimensi self-blame yang bersifat maladaptif, sebagian besar mahasiswa berada pada
kategori sedang sebesar 65,3% (156 mahasiswa) dan kategori rendah sebesar 23,0%
(55 mahasiswa), dengan proporsi kategori tinggi yang relatif kecil.'® Temuan ini
menunjukkan bahwa meskipun kecenderungan menyalahkan diri sendiri masih
muncul sebagai respons terhadap stres, intensitas penggunaannya tidak dominan
sehingga masih berada dalam batas adaptif pada populasi non-klinis.

Temuan ini sejalan dengan teori Lazarus dan Folkman yang
menyatakan bahwa emotion focused coping berfungsi untuk mengelola respons
emosional individu terhadap stresor, terutama ketika situasi dirasakan sulit untuk
diubah.'*® Dimensi acceptance merupakan salah satu dimensi coping adaptif yang
membantu individu menerima kenyataan yang dihadapi sehingga dapat mengurangi
tekanan emosional. Carver juga menjelaskan bahwa acceptance termasuk dalam
dimensi coping yang konstruktif karena memungkinkan individu beradaptasi secara
psikologis terhadap kondisi stres yang tidak dapat dikendalikan.”

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian terdahulu yang
menunjukkan bahwa mahasiswa pada masa perkuliahan cenderung lebih banyak

menggunakan strategi coping yang bersifat adaptif dibandingkan maladaptif.3%1%
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Penelitian yang dilakukan oleh Vidyputri menunjukkan bahwa meskipun dimensi
self-blame masih dapat muncul sebagai respon awal terhadap stres akademik,
intensitas penggunanya pada populasi mahasiswa non-klinis terlihat berada pada
kategori rendah hingga sedang.®® Secara keseluruhan, dominasi penggunaan
emotion focused coping yang adaptif serta rendahnya intensitas coping maladaptif
menunjukkan bahwa mahasiswa tahun pertama Program Studi [lmu Keperawatan
Universitas Diponegoro memiliki pola coping yang relatif sehat dalam menghadapi

stres akademik pada fase transisi awal perkuliahan.

5.3 Gambaran Emotion Focused Coping Berdasarkan Karakteristik
Mahasiswa Tahun Pertama Program Studi Ilmu Keperawatan
Universitas Diponegoro

5.3.1 Emotion Focused Coping berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa emotion focused coping pada
mahasiswa tahun pertama jika ditinjau berdasarkan jenis kelamin memperlihatkan
bahwa sebagian besar mahasiswa perempuan berada pada kategori tinggi sebesar

51,9% (110) mahasiswa, sedangkan mahasiswa laki-laki sama jumlah pada kategori

tinggi sebesar 13,9% (13) mahasiswa dan sedang sebesar 12,9% (13) mahasiswa.

Temuan ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa perempuan
cenderung lebih ekspresif secara emosional dan lebih sering menggunakan strategi
coping yang berorientasi pada emosi, seperti mencari dukungan sosial,
mengungkapkan perasaan, dan melakukan aktivitas religius. Sementara itu, laki-

laki relatif lebih sering menggunakan strategi coping yang berorientasi pada
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pemecahan masalah atau bahkan menghindari pembahasan emosional secara
terbuka.’!3

Penelitian Rahmadhani juga melaporkan bahwa mahasiswa
perempuan lebih banyak menggunakan emotion focused coping dibandingkan laki-
laki dalam menghadapi stres akademik. Hal ini dapat dikaitkan dengan perbedaan
peran gender dan pola sosialisasi sejak dini, di mana perempuan lebih didorong
untuk mengekspresikan emosi dan mencari dukungan, sedangkan laki-laki
cenderung diajarkan untuk tampil lebih mandiri dan menahan ekspresi emosinya.*8

Dalam konteks mahasiswa keperawatan, dominasi mahasiswa
perempuan dan tingginya penggunaan emotion focused coping dapat menjadi
potensi positif bila strategi yang digunakan bersifat adaptif, seperti mencari
dukungan emosional, penerimaan (acceptance), dan aktivitas religius. Carver
menjelaskan bahwa perlu diwaspadai jika mahasiswa cenderung menggunakan
aspek emotion focused coping yang kurang adaptif, seperti self-blame atau ekspresi
emosi yang berlebihan tanpa diikuti upaya pemecahan masalah 32100
5.3.2 Emotion Focused Coping berdasarkan Usia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan emotion focused
coping kategori tinggi paling banyak ditemukan pada mahasiswa berusia 19 tahun
yaitu sebesar 49,0% (76 mahasiswa), diikuti oleh mahasiswa berusia 20 tahun
sebesar 56,9% (33 mahasiswa), serta mahasiswa berusia 18 tahun sebesar 61,9%
(13 mahasiswa). Sementara itu, kategori emotion focused coping sedang didominasi

oleh mahasiswa berusia 19 tahun sebesar 49,7% (77 mahasiswa), diikuti oleh
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mahasiswa berusia 20 tahun sebesar 43,1% (25) mahasiswa, kemudian mahasiswa
berusia 18 tahun sebesar 38,1% (8) mahasiswa, dan mahasiswa berusia 21 tahun
sebesar 80,0% (4) mahasiswa. Pada kategori emotion focused coping rendah hanya
ditemukan pada mahasiswa berusia 19 tahun yaitu sebesar 1,3% (2) mahasiswa.
Secara umum, hasil ini menunjukkan bahwa mahasiswa pada
rentang usia 18-25 tahun cenderung menggunakan emotion focused coping pada
kategori sedang hingga tinggi, yang sejalan dengan fase perkembangan dewasa
awal, di mana individu mulai belajar mengelola emosi dan tuntutan peran baru
sebagai mahasiswa. Temuan ini mengindikasikan bahwa mayoritas mahasiswa
tahun pertama telah memiliki kemampuan tertentu dalam mengatur respon
emosional terhadap stres, meskipun masih terdapat sebagian kecil yang berada pada

kategori emotion focused coping rendah.3%!80

5.3.3 Emotion Focused Coping berdasarkan Agama

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan emotion focused
coping kategori tinggi paling banyak ditemukan pada mahasiswa beragama Islam
yaitu sebesar 49,5% (110 mahasiswa), diikuti oleh mahasiswa beragama Kristen
sebesar 72,7% (8 mahasiswa), Katolik sebesar 80,0% (4 mahasiswa), dan Hindu
sebesar 100,0% (1 mahasiswa). Pada kategori emotion focused coping sedang,
sebagian besar juga berasal dari mahasiswa beragama Islam yaitu sebesar 49,5%
(110 mahasiswa), diikuti oleh mahasiswa beragama Kristen sebesar 27,3% (3

mahasiswa) dan Katolik sebesar 20,0% (1 mahasiswa). Sementara itu, kategori
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emotion focused coping rendah hanya ditemukan pada mahasiswa beragama Islam
yaitu sebesar 0,9% (2 mahasiswa).

Dominasi mahasiswa beragama Islam pada setiap kategori dapat
dipengaruhi oleh proporsi jumlah responden yang sebagian besar beragama Islam.
Namun, pola ini juga dapat menggambarkan bahwa agama berperan sebagai salah
satu sumber coping emosional, misalnya melalui doa, penerimaan, dan pencarian
makna spiritual ketika menghadapi stres. Penggunaan emotion focused coping yang
tinggi pada kelompok mayoritas agama ini sejalan dengan konsep bahwa
religiusitas dapat menjadi bentuk coping yang penting dalam konteks budaya

Indonesia yang religius.?

5.3.4 Emotion Focused Coping berdasarkan Daerah Asal

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan emotion focused
coping kategori tinggi sebagian besar dimiliki oleh mahasiswa yang berasal dari
daerah Pulau Jawa yaitu sebesar 51,4% (113 mahasiswa). Pada kategori emotion
focused coping sedang, sebagian besar juga berasal dari Pulau Jawa yaitu sebesar
48,2% (106 mahasiswa). Sedangkan kategori emotion focused coping rendah
ditemukan baik pada mahasiswa yang berasal dari Pulau Jawa sebesar 0,5% (1
mahasiswa), maupun luar Pulau Jawa sebesar 5,3% (1 mahasiswa).

Temuan ini menggambarkan bahwa baik mahasiswa dari Pulau Jawa
maupun luar Pulau Jawa pada umumnya berada pada kategori emotion focused
coping sedang hingga tinggi. Perbedaan proporsi yang tidak terlalu mencolok

mengindikasikan bahwa daerah asal tidak menjadi satu-satunya faktor penentu
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strategi koping emosional. Faktor lain seperti dukungan sosial teman sebaya,
pengalaman adaptasi selama menjadi mahasiswa baru, serta perbedaan latar
belakang keluarga dan budaya juga dapat berkontribusi terhadap variasi emotion
focused coping yang digunakan mahasiswa.®

5.3.5 Emotion Focused Coping berdasarkan Status Tempat Tinggal

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan emotion focused
coping kategori tinggi sebagian besar dimiliki oleh mahasiswa yang bertempat
tinggal di kost yaitu sebesar 71,6% (144 mahasiswa), diikuti oleh mahasiswa yang
tinggal di rumah keluarga sebesar 64,7% (22 mahasiswa), kemudian mahasiswa
yang tinggal di asrama mahasiswa sebesar 66,7% (2 mahasiswa). Pada kategori
emotion focused coping sedang, sebagian besar juga berasal dari mahasiswa yang
tinggal di kost yaitu sebesar 27,9% (56 mahasiswa), diikuti oleh mahasiswa yang
tinggal di rumah keluarga sebesar 32,4% (11 mahasiswa), serta masing-masing
33,3% (1 mahasiswa) yang tinggal di asrama mahasiswa dan 100,0% (1 mahasiswa)
yang tinggal di pesantren. Kategori emotion focused coping rendah hanya
ditemukan pada mahasiswa yang tinggal di kost sebesar 0,5% (1 mahasiswa) dan
di rumah keluarga sebesar 2,9% (1 mahasiswa).

Hasil ini menunjukkan bahwa mahasiswa yang tinggal di kost
maupun di rumah keluarga cenderung berada pada kategori emotion focused coping
sedang hingga tinggi. Ardi mengungkapkan bahwa tingginya penggunaan emotion
focused coping pada mahasiswa yang tinggal di kost dapat mencerminkan adanya

proses penyesuaian diri terhadap kemandirian, jarak dari keluarga, serta
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peningkatan kebutuhan untuk mengelola emosi secara mandiri maupun melalui
dukungan teman sebaya.!”’ Sementara itu, mahasiswa yang tinggal bersama
keluarga mungkin memperoleh dukungan emosional langsung dari orang tua atau
anggota keluarga lainnya, sehingga tetap mampu menggunakan strategi emotion
focused coping yang adaptif.*® Perbedaan yang tidak terlalu ekstrem antar
kelompok tempat tinggal menunjukkan bahwa baik lingkungan kost maupun
keluarga sama-sama dapat menyediakan sumber emotion focused coping, meskipun

dengan cara yang berbeda.

5.4 Keterbatasan Penelitian

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini tidak terlepas dari
keterbatasan selama proses pelaksanaan. Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif kuantitatif sehingga hanya menggambarkan fenomena emotion focused
coping pada mahasiswa tahun pertama Program Studi Ilmu Keperawatan
Universitas Diponegoro berdasarkan karakteristik responden, tanpa melakukan uji
statistik lanjutan untuk menganalisis hubungan atau pengaruh antara variabel dan
faktor demografi. Kondisi ini membuat hasil penelitian lebih berfokus pada
pemaparan gambaran umum, sehingga belum dapat menjelaskan secara mendalam
keterkaitan emotion focused coping dengan faktor-faktor tertentu. Meskipun
demikian, temuan dari penelitian ini tetap diharapkan dapat menjadi dasar dan
bahan pertimbangan bagi penelitian selanjutnya yang dapat menggunakan desain
analitik atau metode lain yang lebih kompleks untuk memperluas pemahaman

terkait emotion focused coping pada mahasiswa.
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PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa mahasiswa
tahun pertama Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro secara
umum menunjukkan penggunaan emotion focused coping pada kategori sedang
hingga tinggi. Gambaran ini diperoleh melalui dua pendekatan pengukuran, yaitu
interpretasi skoring skala Likert dan normative percentile data non-klinis, yang
secara konsisten menunjukkan kecenderungan mahasiswa dalam mengelola stres
melalui regulasi emosional.

Berdasarkan enam dimensi emotion focused coping menurut The
Brief-COPE, dimensi acceptance merupakan strategi yang paling dominan
digunakan, diikuti oleh religion, seeking emotional support, venting, dan humor.
Temuan ini menunjukkan bahwa mahasiswa cenderung menerima kondisi yang
dihadapi serta memanfaatkan dukungan emosional dan spiritual dalam menghadapi
tuntutan akademik dan proses adaptasi awal perkuliahan.

Meskipun demikian, dimensi self-blame yang bersifat maladaptif
masih ditemukan pada sebagian mahasiswa dengan kategori penggunaan sedang.
Hal ini menunjukkan bahwa kecenderungan menyalahkan diri sendiri masih
muncul sebagai respons emosional terhadap stres, meskipun tidak menjadi strategi

coping yang dominan pada populasi mahasiswa non-klinis.

104
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Ditinjau berdasarkan karakteristik responden yang meliputi jenis

kelamin, usia, agama, daerah asal, dan status tempat tinggal, penggunaan emotion

focused coping secara umum tetap berada pada kategori sedang hingga tinggi.

Temuan ini menunjukkan bahwa strategi coping emosional digunakan secara relatif

merata pada berbagai latar belakang mahasiswa tahun pertama.

6.2 Saran

1.

Bagi Mahasiswa

Mahasiswa perlu mempertahankan dan menggunakan strategi emotion focused
coping yang bersifat adaptif, khususnya acceptance, religion, dan seeking
emotional support, sebagaimana ditunjukkan oleh dominasi penggunaan
dimensi dalam hasil penelitian. Selain itu, mahasiswa perlu meningkatkan
pengendalian terhadap kecenderungan self-blame melalui refleksi diri yang
realistis, diskusi dengan teman sebaya, serta pemanfaatan layanan
pendampingan akademik atau konseling ketika menghadapi tekanan akademik.
Bagi Institusi Pendidikan

Institusi mengintegrasikan edukasi pengelolaan stres dan emotion focused
coping adaptif ke dalam program pembinaan mahasiswa, seperti kegiatan
program orientasi, mentoring dosen wali, dan layanan konseling mahasiswa.
Kegiatan ini difokuskan pada penguatan dimensi acceptance dan dukungan
emosional, serta pembatasan kecenderungan coping maladaptif berupa self-

blame, sesuai dengan pola coping yang ditemukan dalam penelitian ini.
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3. Bagi Profesi Keperawatan
Institusi pendidikan keperawatan menjadikan penguatan regulasi emosi dan
emotion focused coping adaptif sebagai bagian dari pembinaan mahasiswa
sejak tahap pendidikan akademik, guna membentuk calon perawat dengan
kesiapan psikologis yang memadai. Berdasarkan temuan penelitian yang
menunjukkan dominasi penggunaan coping adaptif pada mahasiswa tahun
pertama, penguatan strategi tersebut mendukung kesiapan mahasiswa dalam
menghadapi stres akademik serta tuntutan profesi keperawatan di masa
mendatang, sehingga proses pembentukan kompetensi profesional tidak hanya
berfokus pada aspek kognitif dan keterampilan, tetapi juga pada pengelolaan
respons emosional.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya mengembangkan penelitian dengan desain analitik untuk
mengkaji hubungan emotion focused coping dengan variabel lain, seperti
problem focused coping, avoidant coping, tingkat stres, resiliensi, atau
dukungan sosial. Selain itu, penelitian diperluas pada populasi yang berbeda,
seperti mahasiswa tingkat akhir, mahasiswa profesi keperawatan, atau tenaga
kesehatan, serta mengeksplorasi dimensi coping lain dalam The Brief-COPE

guna memperoleh gambaran coping yang lebih komprehensif.
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Lampiran 3. Back Translate Bahasa Inggris ke Bahasa Indonesia

14

15

16

20
21
22

23

24
25
26
27

28

NovoPsych
Sayasama Sedikit Kadang-kadang Saya sering
sekali tidak .
melakukan hal ini
melakukan
hal ini.

Saya mencoba memikirkan strategi untuk 1 2 3 4
menghadapi situasi ini.
Saya mendapatkan penghiburan dan pengertian dari 1 2 3 4
seseorang.
Saya menyerah untuk mencoba menghadapi 1 2 3 4
keadaan ini.
Saya berusaha mencari sisi positif dari apa yang 1 2 3 4
sedang terjadi.
Saya membuat lelucon tentang hal itu. 1 2 3 4
Saya telah melakukan berbagai hal untuk mengalihkan 1 2 3 4
pikiran dari hal itu, seperti menonton film, menonton TV,
membaca, melamun, tidur, atau berbelanja.
Saya telah menerima kenyataan bahwa hal itu telah 1 2 3 4
terjadi.
Saya telah mengungkapkan perasaan negatif saya. 1 2 3 4
Saya telah berusaha mencari penghiburan dalam 1 2 3 4
agama atau keyakinan spiritual saya.
Saya telah berusaha meminta nasihat atau bantuan 1 2 3 4
dari orang lain tentang apa yang harus saya
lakukan.
Saya telah belajar untuk hidup dengan hal itu. 1 2 3 4
Saya telah berpikir keras tentang langkah-langkah 1 2 3 4
yang harus diambil.
Saya telah menyalahkan diri sendiri atas hal-hal yang 1 2 3 4
terjadi.
Saya telah berdoa atau bermeditasi. 1 2 3 4
Saya telah menjadikan situasi itu bahan lelucon. 1 2 3 4

Referensi Pengembang:

Carver, C. S. (1997). You want to measure coping but your protocol'too long: Consider the brief cope.

International journal of behavioral medicine, 4(1), 92-100.

Laksanakan Sekarang

= )

XiX

Dokumen ini te) yerjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia
oleh A.Galuhf#ral ari, S.S — CLT-FLA SCU Semarang

Halaman 2 dari 2



NovoPsych

Inventori Singkat Orientasi Koping
terhadap Masalah yang Dihadapi (Brief-COPE)

Instruksi:

Pertanyaan-pertanyaan berikut bertujuan untuk mengetahui bagaimana Anda menghadapi kesulitan dalam
hidup. Bacalah setiap pernyataan dengan saksama, lalu tunjukkan sejauh mana Anda menggunakan masing-
masing cara koping tersebut.

Saya sama Sedikit Kadang-kadang Saya sering
sekali tidak melakukan
melakukan hal ini.
hal ini.
1 | Saya mengalihkan pikiran dengan bekerja atau 1 2 3 4
melakukan aktivitas lain.
2 | Saya berusaha sungguh-sungguh untuk mengatasi 1 2 3 4
situasi yang saya alami.
3 Saya meyakinkan diri sendiri bahwa “hal ini tidak 1 2 3 4
nyata.”
4 Saya mengonsumsi alkohol atau obat-obatan lainnya 1 2 3 4
untuk membantu saya merasa lebih baik.
5 Saya menerima dukungan secara emosional dari 1 2 3 4
orang lain.
6 Saya menyerah untuk mencoba mengatasinya. 1 2 3 4
7 Saya mengambil tindakan untuk mencoba 1 2 3 4
memperbaiki situasi tersebut.
8 Saya menolak untuk percaya bahwa hal itu telah 1 2 3 4
terjadi.
9 Saya mengungkapkan sesuatu untuk meluapkan 1 2 3 4
perasaan tidak menyenangkan saya.
10 Saya mendapatkan bantuan dan saran dari orang 1 2 3 4
lain.
il Saya menggunakan alkohol atau obat-obatan lain 1 2 3 4
untuk membantu saya melewatinya.
L Saya berusaha mengubah cara pandang saya agar 1 2 3 4
situasinya tampak lebih baik.
12 Saya mengkritik diri sendiri. 1 2 3 4

P
I7 ]
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Lampiran 4. Informed Consent

JUDUL PENELITIAN:

Gambaran Coping Mahasiswa Program Studi [lmu Keperawatan Tahun Pertama
Berdasarkan Emotion Focused Coping

Persetujuan Setelah Penjelasan
(Informed Consent)

Setelah membaca penjelasan, diharapkan responden mengisi kuesioner dengan
jujur dan tanpa unsur paksaan. Sebagai bentuk apresiasi, lima responden yang
terpilih akan mendapatkan reward berupa e-money sebagai ucapan terima kasih
peneliti atas partisipasi responden dalam penelitian ini.

Berikut ini naskah yang akan dibacakan oleh responden penelitian:

Yth. Responden Penelitian
Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan FK UNDIP

Saya Agnestri Putri Harianja, mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, sedang melakukan penelitian dengan
judul "Gambaran Coping Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan
Tahun Pertama Berdasarkan Emotion Focused Coping' sebagai bagian dari
tugas akhir/skripsi. Pembimbing skripsi saya Ns.Suhartini, Ph.D.

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penggunaan emotion
focused coping pada mahasiswa tahun pertama Program Studi Ilmu Keperawatan
Universitas Diponegoro. Anda selaku responden akan diminta mengisi kuesioner
yang berisi pernyataan terkait emotion focused coping. Pengisian kuesioner

diperkirakan sekitar 5-10 menit.
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Kuesioner yang digunakan untuk mengetahui gambaran penggunaan
emotion focused coping responden yaitu The Brief~COPE, dimana kuesioner ini
terdiri dari 6 dimensi emotion focused coping dengan total 12 item pernyataan.
Proses pengisian kuesioner dimulai dari pengisian data demografi responden
terlebih dahulu, kemudian dilanjutkan dengan pengisian kuesioner The Brief~-COPE
yang menggunakan skala /ikert dengan kategori respon tidak pernah = 1, jarang =
2, kadang-kadang = 3, dan sering = 4. Item nomor 13 dan 26 memiliki nilai terbalik.
Semakin tinggi nilai, maka semakin tinggi pula harapan yang dimiliki.

Tidak ada yang dinilai salah atau benar dalam kuesioner ini sehingga
penelitian ini tidak menimbulkan risiko fisik, namun Anda mungkin akan merasa
kurang nyaman saat menjawab pertanyaan yang berkaitan dengan kondisi
psikologis atau pengalaman pribadi.

Seluruh data akan dijaga kerahasiaannya, hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian, dan tidak mencantumkan identitas pribadi (hanya berupa
kode/inisial). Sehubungan dengan itu, saya mengharapkan Anda mengisi kuesioner
ini dengan lengkap, jujur dan tanpa dipengaruhi oleh siapapun.

Informasi yang Anda berikan akan sangat membantu saya dalam
menyelesaikan penelitian ini. Atas bantuan dan kesediaan Anda dalam mengisi
kuesioner ini saya ucapkan terima kasih.

Semua biaya penelitian akan ditanggung oleh peneliti. Setiap saat responden

dapat menarik persetujuan untuk mengikuti penelitian tanpa dikenai sanksi apapun.

Segala kritik dan saran, atau apabila terdapat informasi yang kurang jelas,

Anda dapat menghubungi saya melalui:
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Agnestri Putri Harianja
No.HP/WA. 082324734263
email: agnestriharianja@gmail.com

Pembimbing: Ibu Suhartini, S.Kp., MNS., Ph.D

Atas partisipasi Anda dalam penelitian ini, saya mengucapkan terima kasih.

Hormat saya,

Agnestri Putri Harianja

Apakah Anda bersedia menjadi responden dalam penelitian ini?

Jika bersedia, maka Anda dapat meneruskan ke pertanyaan berikutnya.

BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA


mailto:agnestriharianja@gmail.com

Lampiran 5. Instrumen Penelitian

XXiv

Brief-Coping Orientation to Problems Experienced (Brief-COPE)

Instructions:

The following questions ask how you have sought to cope with a hardship in your
life. Read the statements and indicate how much you have been using each coping

style.
Thaven’t ) A I’ve been
been A little . : )
. . . medium | doing this
doing this bit
amount a lot
at all
5 I’ve been getting emotional 1 5 3 4
support from others.
I’ve been saying things to
9 | let my unpleasant feelings 1 2 3 4
escape.
13 | I’ve been criticizing myself. 4 3 2 1
I’ve been getting comfort
15 | and understanding from 1 2 3 4
someone.
18 I’'ve be?en making jokes 1 5 3 4
about it.
I’ve been accepting the
20 | reality of the fact that it has 1 2 3 4
happened.
71 I’'ve been expressing my 1 5 3 4
negative feelings.
I’ve been trying to find
22 | comfort in my religion or 1 2 3 4
spiritual beliefs.
24 I ve k?een learning to live 1 5 3 4
with it.
I’ve been blaming myself
26 for things that happened. 4 3 2 !
27 I’'ve jbee;n praying or 1 5 3 4
meditating.
78 I.Ve bpen making fun of the 1 5 3 4
situation.

© 1997 Carver




KUESIONER A
Karakteristik Responden

. Initial Nama

. Usia

. Jenis Kelamin

o Laki-Laki

O Perempuan

. Agama

o Islam
o Kristen
o Katolik
o Hindu
0 Budha

o Konghucu

. Daerah Asal

o Pulau Jawa

o Luar Pulau Jawa

Status Tempat Tinggal (Saat In1)
o Kost

O Asrama Mahasiswa

0 Rumah Keluarga

o Pesantren

o Rumah Teman

XXV
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KUESIONER B
The Brief-Coping Orientation to Problems Experienced (The Brief-COPE)

Petunjuk pengisian:

Di bawah ini terdapat sejumlah pernyataan mengenai cara seseorang menyikapi
atau menghadapi masalah maupun situasi yang menimbulkan stres. Bacalah
pernyataan berikut dengan seksama.

Anda diminta untuk memberikan jawaban yang sesuai dan paling menggambarkan
apa yang biasanya Anda lakukan atau rasakan ketika menghadapi masalah. Berikan
tanda (@) pada salah satu jawaban yang tersedia untuk setiap pernyataan.

Tidak ada jawaban yang benar atau salah. Jawablah seluruh pernyataan dengan
jujur sesuai dengan kondisi Anda.

1. Baca terlebih dahulu setiap pernyataan yang tertera dengan cermat
2. Satu pernyataan hanya boleh dijawab dengan satu pilihan jawaban
3. Pilih jawaban yang tersedia:

e Sering
Kadang-kadang
e Jarang
e Tidak pernah

Mohon diisi sesuai dengan keadaan dan perasaan Anda yang sebenarnya.

. . Tidak Kadang- .
Dimensi | No Pernyataan Pernah Jarang Ka dangg Sering
Seeking Saya menerima dukungan
emotional | (5) | secara emosional dari orang
support lain.

Saya mendapatkan
penghiburan dan pengertian
dari seseorang (teman dekat)
terkait masalah yang dihadapi.

(15)

Venting Saya mengungkapkan sesuatu
(9) | untuk meluapkan perasaan
tidak menyenangkan saya.

@1 Saya mengungkapkan
perasaan negatif saya.

Humor Saya membuat lelucon tentang
(18) .
masalah yang saya hadapi.

Saya telah menjadikan situasi
(28) | pada masalah yang dihadapi
sebagai bahan lelucon.



https://www.madeintext.com/bullet-point/

XXVii

Acceptance

(20)

Saya telah menerima
kenyataan bahwa masalah
yang dihadapi, telah terjadi.

(24)

Saya telah belajar untuk hidup
dengan hal masalah yang saya
hadapi.

Religion

(22)

Saya telah berusaha mencari
penghiburan dalam agama
atau keyakinan spiritual saya.

27

Saya telah berdoa atau
bermeditasi.

Self blame

(13)

Saya mengkritik diri sendiri
dalam menghadapi masalah.

(26)

Saya telah menyalahkan diri
sendiri atas hal-hal yang
terjadi.




Lampiran 6. Hasil Uji Keterbacaan (Diskrepansi)

XXViii

1. Apakah item [5] “Saya menerima dukungan secara emosional dari orang
lain.” dapat dipahami?
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Paham 10 100.0 100.0 100.0
2. Apakah item [9] “Saya menerima dukungan secara emosional dari orang
lain.” dapat dipahami?
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Paham 10 100.0 100.0 100.0
3. Apakah item [13] “Saya mengkritik diri sendiri dalam menghadapi masalah.”
dapat dipahami?
Frequenc Perce Valid Cumulative
y nt Perce Percent
nt
Valid Paham 10 100.0 100.0 100.0
4. Apakah item [15] “Saya mendapatkan penghiburan dan pengertian dari
seseorang (teman dekat) terkait maslah yang dihadapi.” dapat dipahami?
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Tidak Paham 20.0 20.0 20.0
Valid Paham 8 80.0 80.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
5. Apakah item [18] “Saya mendapatkan penghiburan dan pengertian dari
seseorang (teman dekat) terkait maslah yang dihadapi.” dapat dipahami?
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Tidak Paham 6 60.0 60.0 60.0
Valid Paham 4 40.0 40.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
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6. Apakah item [20] “Saya telah menerima kenyataan bahwa masalah yang
dihadapi, telah terjadi.” dapat dipahami?

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Tidak Paham 20.0 20.0 20.0
Valid Paham 8 80.0 80.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
7. Apakah item [21] “Saya telah mengungkapkan perasaan negatif saya.” dapat
dipahami?
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Paham 10 100.0 100.0 100.0
8. Apakah item [22] “Saya telah mengungkapkan perasaan negatif saya.” dapat
dipahami?
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Paham 10 100.0 100.0 100.0
9. Apakah item [24] “Saya telah berusaha mencari penghiburan dalam agama
atau keyakinan spiritual saya.” dapat dipahami?
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Tidak Paham 20.0 20.0 20.0
Valid Paham 8 80.0 80.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
10. Apakah item [26] “Saya telah menyalahkan diri sendiri atas hal-hal yang
terjadi.” dapat dipahami?
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Paham 10 100.0 100.0 100.0
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11. Apakah item [27] “Saya telah berdoa atau bermeditasi.” dapat dipahami?

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Paham 10 100.0 100.0 100.0

12. Apakah item [28] “Saya telah menjadikan situasi pada masalah yang dihadapi
sebagai bahan lelucon.” dapat dipahami?

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Tidak Paham 4 40.0 40.0 40.0
Valid Paham 6 60.0 60.0 100.0
Total 10 100.0 100.0




Lampiran 7. Hasil Validitas dan Reliabilitas
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HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS INSTRUMEN

THE BRIEF-COPE (EMOTION FOCUSED COPING)

Case Processing Summary

N

|Cases

Valid
Excluded?
Total

%
30 100.0
0 .0
30 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance if | Corrected Item- |Cronbach's Alpha
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation | if Item Deleted

P01 3.2333 461 382

P02 3.4667 395 382

P03 2.4333 .668 713

P04 2.8000 .648 713

P05 2.1000 921 .695

P06 2.5000 1.017 .695

P07 3.5000 .603 674

P08 3.5667 392 674

P09 3.8333 144 319

P10 3.4000 731 319

P11 2.0333 585 .637

P12 1.6667 437 .637




Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha
DO1 552 2
D02 .832 2
D03 .819 2
D04 794 2
D05 383 2
D06 773 2

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS (n = 30)

XXXii

NO Dimensi r hitung | r tabel Ket Cronbach’s Ket
Alpha

Seeking emotional TIDAK
1 support 0,306 0,382 | VALID 0,552 RELIABEL
2 | Venting 0,306 0,713 | VALID 0,832 RELIABEL
3 | Humor 0,306 0,695 | VALID 0,819 RELIABEL
4 | Acceptance 0,306 0,674 | VALID 0,794 RELIABEL

. TIDAK
5 | Religion 0,306 0,319 | VALID 0,383 RELIABEL
6 | Self-blame 0,306 0,637 | VALID 0,773 RELIABEL
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Lampiran 8. Distribusi Frekuensi Karakteristik Mahasiswa Keperawatan

Jenis Kelamin

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Laki-laki 27 11.3 11.3 11.3
Valid Perempuan 212 88.7 88.7 100.01
Total 239 100.0, 100.0
Usia
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
18 tahun 21 8.8 8.8 8.8
19 tahun 155 64.9 64.9 73.6
Valid 20 tahun 58 243 243 97.9
21 tahun 5 2.1 2.1 100.0
Total 239 100.0, 100.0,
Agama
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Islam 222 92.9 92.9 92.9|
Kristen 11 4.6 4.6 97.5
Valid Katolik 5 2.1 2.1 99.6
Hindu 1 4 4 100.0,
Total 239 100.0 100.0
Daerah Asal
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Pulau Jawa 220 92.1 92.1 92.1
Valid Luar Pulau Jawa 19 7.9 7.9 100.0]
Total 239 100.0 100.0
Status Tempat Tinggal
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Kost 199 83.3 83.3 83.3
Asrama Mahasiswa 3 1.3 1.3 84.5
Valid Rumah Keluarga 36 15.1 15.1 99.6
Pesantren 1 4 4 100.0
Total 239 100.0 100.0
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Lampiran 9. Distribusi Frekuensi Gambaran Emotion Focused Coping Mahasiswa

Tahun Pertama

Statistics
EFC
Valid 239
Missing |0
Std. Deviation }.518
Minimum 1
Maximum 3
EFC
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Rendah 2 8 8 .8
., Sedang 114 47.7 47.7 48.5
Valid . .
Tinggi 123 51.5 51.5 100.0
Total 239 100.0 100.0
Statistics
Kategori EFC (berdasarkan percentile)
Valid 239)
N .
Missing 0
Mean 2.0628
Std. Deviation 70430
Minimum 1.00
Maximum 3.00

Kategori EFC (berdasarkan percentile)

Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Rendah 52 21.8 21.8 21.8
.. Sedang 120 50.2 50.2 72.0
Valid . .
Tinggi 67 28.0 28.0 100.0;
Total 239 100.0 100.0




Statistics

Kategori EFC (berdasarkan dimensi The Brief-COPE)

XXXV

Seeklrslili)rg;)ttlonal Venting | Humor |Acceptance| Religion B?aerlll;
Valid 239 239 239 239 239 239
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 2.92 2.58 2.38 2.95 2.93 1.89
Std. Deviation 264 520, 674 237 250, .580
Minimum 2 1 1 1 2 1
Maximum 3 3 3 3 3 3
Seeking Emotional Support
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Sedang 18 7.5 7.5 7.5
Valid Tinggi 221 92.5 92.5 100.0
Total 239 100.0 100.0
Venting
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Rendah 3 1.3 1.3 1.3
., Sedang 95 39.7 39.7 41.0
Valid . .
Tinggi1 141 59.0 59.0 100.0;
Total 239 100.0 100.0
Humor
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Rendah 26 10.9 10.9 10.9}
.. Sedang 97 40.6 40.6 51.5
Valid . |
Tinggi 116 48.5 48.5 100.0
Total 239 100.0 100.0
Acceptance
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Rendah 1 4 4 4
\Valid Sédan'g 10 4.2 4.2 4.6
Tinggi 228 95.4 95.4 100.0
Total 239 100.0 100.0



Religion

Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Sedang 16 6.7 6.7
Valid Tinggi 223 933 93.3
Total 239 100.0 100.0
Self Blame
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Rendah 55 23.0 23.0
Valid Sédanfg 156 65.3 65.3
Tinggi 28 11.7 11.7
Total 239 100.0 100.0

XXXVi



Lampiran 10. Distribusi Frekuensi Jawaban Mahasiswa
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[S] Saya menerima dukungan secara emosional dari orang lain

Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Tidak pernah 2 .8 8 8
Jarang 14 5.9 5.9 6.7
Valid Kadang-kadang 83 34.7 34.7 41.4
Sering 140 58.6 58.6 100.0}
Total 239 100.0 100.0

[15] Saya mendapatkan penghiburan dan pengertian dari seseorang (teman
dekat) terkait masalah yang dihadapi

Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Tidak pernah 2 8 8 8
Jarang 13 5.4 54 6.3
Valid Kadang-kadang 74 31.0 31.0 37.2
Sering 150 62.8 62.8 100.0f
Total 239 100.0 100.0

[9] Saya mengungkapkan sesuatu untuk meluapkan perasaan tidak

menyenangkan saya

Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Tidak pernah 3 1.3 1.3 1.3
Jarang 59 24.7 24.7 25.9]
Valid Kadang-kadang 111 46.4 46.4 72.4
Sering 66 27.6 27.6 100.0]
Total 239 100.0 100.0
[21] Saya mengungkapkan perasaan negatif saya
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Tidak pernah 10 4.2 4.2 4.2
Jarang 91 38.1 38.1 42.3
Valid Kadang-kadang 106 44 4 44 .4 86.6
Sering 32 13.4 13.4 100.0f
Total 239 100.0 100.0
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[18] Saya membuat lelucon tentang masalah yang saya hadapi

Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Tidak pernah 29 12.1 12.1 12.1
Jarang 50 20.9 20.9 33.1
Valid Kadang-kadang 101 423 42.3 75.3
Sering 59 24.7 24.7 100.0}
Total 239 100.0 100.0

[28] Saya telah menjadikan situasi pada masalah yang dihadapi sebagai

bahan lelucon

Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Tidak pernah 42 17.6 17.6 17.6
Jarang 78 32.6 32.6 50.2
Valid Kadang-kadang 87 36.4 36.4 86.6
Sering 32 13.4 13.4 100.0}

Total 239 100.0 100.0

[20] Saya telah menerima kenyataan bahwa masalah yang dihadapi, telah

terjadi
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Tidak pernah 3 1.3 1.3 1.3
Jarang 6 2.5 2.5 3.8
Valid Kadang-kadang 79 33.1 33.1 36.8
Sering 151 63.2 63.2 100.0}
Total 239 100.0, 100.0

[24] Saya telah belajar untuk hidup dengan hal masalah yang saya hadapi

Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Tidak pernah 2 8 8 8
Jarang 3 1.3 1.3 2.1
Valid Kadang-kadang 70 29.3 293 31.4
Sering 164 68.6 68.6 100.0}
Total 239 100.0 100.0




XXXiX

[22] Saya telah berusaha mencari penghiburan dalam agama atau keyakinan

spiritual saya

Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Tidak pernah 3 1.3 1.3 1.3
Jarang 16 6.7 6.7 7.9)
Valid Kadang-kadang 66 27.6 27.6 35.6
Sering 154 64.4 64.4 100.0}
Total 239 100.0, 100.0,
[27] Saya telah berdoa atau bermeditasi
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Jarang 12 5.0 5.0 5.01
., Kadang-kadang 29 12.1 12.1 17.2
Valid )
Sering 198 82.8 82.8 100.0}
Total 239 100.0, 100.0,
[13] Saya mengkritik diri sendiri dalam menghadapi masalah
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Sering 108 45.2 45.2 45.2
Kadang-kadang 99 41.4 41.4 86.6
Valid Jarang 22 9.2 9.2 95.8
Tidak pernah 10 4.2 4.2 100.0]
Total 239 100.0 100.0,

[26] Saya telah menyalahkan diri sendiri atas hal-hal yang terjadi

Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Sering 65 27.2 27.2 27.2
Kadang-kadang 99 41.4 41.4 68.6
Valid Jarang 55 23.0 23.0 91.6
Tidak pernah 20 8.4 8.4 100.0
Total 239 100.0 100.0




Lampiran 11.

Distribusi

Frekuensi

Berdasarkan Karakteristik Mahasiswa Tahun Pertama

Crosstabs

Case Processing Summary

x|

Gambaran Emotion Focused Coping

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin * EFC 239] 100.0%) 0 0.0% 239 100.0%
Usia * EFC 239] 100.0%) 0 0.0% 239 100.0%)
Agama * EFC 239] 100.0%) 0 0.0% 239 100.0%
Daerah Asal * EFC 239] 100.0%) 0 0.0% 239 100.0%)
Status Tempat Tinggal * 239| 100.0%) 0 0.0% 239 100.0%
EFC
Jenis Kelamin
EFC Total
Rendah [Sedang [Tinggi
Count 1 13 13 27
Expected Count 2 12.9 13.9 27.0}
. % within Jenis 3.7% 48.1%| 48.1%| 100.0%
Laki-laki .

Kelamin

% within EFC 50.0%| 11.4%| 10.6% 11.3%

% of Total 0.4% 5.4% 54% 11.3%)
Jenis Kelamin

Count 1 101 110 212

Expected Count 1.8 101.1 109.1 212.00

% within Jenis 0.5%| 47.6%| 51.9%| 100.0%

Perempuan .

Kelamin

% within EFC 50.0%| 88.6%| 89.4% 88.7%

% of Total 0.4%| 42.3%| 46.0%| 88.7%

Count 2 114 123 239

Expected Count 2.0 114.0 123.00  239.0
Total % within Jenis 0.8% 47.7%| 51.5%| 100.0%

Kelamin

% within EFC 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%)




xli

% of Total | 08% 47.7% 51.5%| 100.0%]
Usia
EFC Total
Rendah [Sedang [Tinggi

Count 0 8 13 21

Expected Count 2 10.0 10.8 21.0f

18 tahun % within Usia 0.0%| 38.1% 61.9%| 100.0%

% within EFC 0.0% 7.0%[  10.6%) 8.8%

% of Total 0.0% 3.3% 5.4% 8.8%

Count 2 77 76 155
Expected Count 1.3 73.9 79.8 155.0]

19 tahun % within Usia 1.3%[ 49.7%| 49.0%| 100.0%

% within EFC 100.0%| 67.5%| 61.8% 64.9%

) % of Total 0.8%| 32.2% 31.8%| 64.9%
i Count 0 25 33 58
Expected Count 5 27.7 29.8 58.0]

20 tahun % within Usia 0.0%| 43.1% 56.9%| 100.0%

% within EFC 0.0%[ 21.9% 26.8%| 24.3%

% of Total 0.0%| 10.5% 13.8%| 24.3%

Count 0 4 1 5
Expected Count .0 2.4 2.6 5.0

21 tahun % within Usia 0.0%| 80.0%| 20.0%| 100.0%

% within EFC 0.0% 3.5% 0.8% 2.1%

% of Total 0.0% 1.7% 0.4% 2.1%

Count 2 114 123 239

Expected Count 2.0 114.0 123.00  239.0

Total % within Usia 0.8%| 47.7% 51.5%| 100.0%
% within EFC 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

% of Total 0.8%| 47.7% 51.5%| 100.0%

Agama



EFC Total
Rendah [Sedang [Tinggi

Count 2 110 110 222
Expected Count 1.9 105.9 114.3 222.00

Islam % within Agama] 0.9%| 49.5%| 49.5%| 100.0%
% within EFC 100.0%| 96.5% 89.4%| 92.9%

% of Total 0.8%| 46.0%| 46.0%| 92.9%

Count 0 3 8 11
Expected Count A 5.2 5.7 11.0]

Kristen % within Agamaj 0.0%| 27.3%| 72.7%| 100.0%
% within EFC 0.0% 2.6% 6.5% 4.6%)

% of Total 0.0% 1.3% 3.3% 4.6%)

Agama

Count 0 1 4 5
Expected Count .0 2.4 2.6 5.0}

Katolik % within Agamaj 0.0%| 20.0%| 80.0%| 100.0%
% within EFC 0.0% 0.9% 3.3% 2.1%

% of Total 0.0% 0.4% 1.7% 2.1%

Count 0 0 1 1
Expected Count .0 5 5 1.0

Hindu % within Agama] 0.0% 0.0%| 100.0%| 100.0%
% within EFC 0.0% 0.0% 0.8% 0.4%

% of Total 0.0% 0.0% 0.4% 0.4%

Count 2 114 123 239
Expected Count 2.0, 114.0 123.0 239.0

Total % within Agama 0.8%| 47.7%| 51.5%| 100.0%,
% within EFC 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

% of Total 0.8%| 47.7%| 51.5%| 100.0%

xlii



Daerah Asal

EFC
—1 Total
Rendah | Sedang | Tinggi
Count 1 106 113 220,
Expected 1.8 104.9 113.2]  220.0
Count
Pulau Jawa % within]  0.5%| 48.2%| 51.4%| 100.0%
Daerah Asal
% within EFC]  50.0%| 93.0% 91.9%| 92.1%
Daerah % of Total 0.4%| 44.4% 47.3%| 92.1%
Asal Count 1 8 10 19
Expected 2 9.1 9.8 19.0
Count
L“ivpv‘;la“ %  within|  53% 42.1% 52.6% 100.0%
Daerah Asal
% within EFC]  50.0% 7.0% 8.1% 7.9%
% of Total 0.4% 3.3% 4.2% 7.9%
Count 2 114 123 239
Expected 2.0 114.0 123.00  239.0
Count
Total % within]  0.8%| 47.7%| 51.5% 100.0%
Daerah Asal
% within EFC] 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
% of Total 0.8%| 47.7%  51.5%| 100.0%

xliii



Status Tempat Tinggal

xliv

EFC Total
Rend ) )
ah Sedang | Tinggi
Count 2 95 102 199|
Expected 1.7 94 .9 102.4 199.0,
Count
% within Status] 1.0% 47.7% 51.3%| 100.0%
Kost Tempat
Tinggal
1) 0 0
% within EFC 100. 83.3% 82.9% 83.3%)
0%
% of Total ]0.8% 39.7% 42.7% 83.3%)
Count 0 1 2 3
Expected .0 1.4 1.5 3.0
Count
Asrama % within Status]0.0% 33.3% 66.7%| 100.0%
Mahasiswa Tempat
Status Tinggal
Tempat % within EFC [0.0% 0.9%) 1.6% 1.3%)
Tinggal % of Total |0.0% 0.4%, 0.8% 1.3%]
Count 0 17 19 36
Expected 3 17.2 18.5 36.0
Count
Rumah % within Status|0.0% 47.2% 52.8%| 100.0%
Keluarga Tempat
Tinggal
% within EFC [0.0% 14.9% 15.4% 15.1%
% of Total ]0.0% 7.1%) 7.9% 15.1%)
Count 0 1 0 1
Expected .0 5 5 1.0
Pesantren Count
% within Status]0.0%| 100.0% 0.0%| 100.0%
Tempat
Tinggal




% within EFC
% of Total

Count

Expected
Count

% within Status
Total Tempat
Tinggal

% within EFC

% of Total

0.0%
0.0%

2.0

0.8%

100.
0%
0.8%

0.9%

0.4%
114

114.0

47.7%

100.0%

47.7%

0.0%

0.0%
123

123.0

51.5%

100.0%

51.5%

xlv

0.4%

0.4%
239

239.0

100.0%

100.0%

100.0%
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Lampiran 12. Hasil Uji Turnitin
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Lampiran 13. Lembar Konsultasi

xlvii

No

Tanggal

Materi Konsultasi

Keterangan

Paraf Dosen

1.

22 Juli 2025

Pertemuan awal

Perkenalan
pertama,
pengajuan topik
skripsi,
pembahasan judul
dan fenomena

penelitian

23 Juli 2025

Diskusi tema dan

judul penelitian

Diskusi tema dan
penyampaian judul
penelitian
"Gambaran Coping
Mahasiswa
Program Studi
[lmu Keperawatan
Tahun Pertama
Berdasarkan
Emotion Focused

Coping"

27 Juli 2025

Persetujuan judul

penelitian

Persetujuan judul
penelitian,
konsultasi dan

revisi BAB I-11I

30 Juli 2025

Pengajuan

proposal

Mengumpulkan
hasil revisi BAB I-
11

31 Juli 2025

Persetujuan
proposal oleh

pembimbing

Konsultasi BAB I-
IIT dan persetujuan




xlviii

proposal penelitian

oleh pembimbing
6. | 1 Agustus 2025 Penetapan jadwal | ACC proposal
pengujian penelitian
kelayakan proposal
7. | 11 Agustus 2025 Lulus uji proposal | Seminar proposal
skripsi dan
merevisi proposal
dari penguji
8. | 11 November 2025 Pengumpulan data | Melakukan
lapangan pengambilan data
lapangan dan
menyebarkan link
Google form
responden
9. | 117 November 2025 | Analisis data Konsultasi hasil
lapangan analisis data
lapangan pada
BAB IV danV
10. | 19 November 2025 Persetujuan hasil Konsultasi
analisis mengenai hasil
analisis BAB IV
11. | 21 November 2025 Penyampaian Konsultasi BAB
laporan penelitian | IV-VI
12. | 24 November 2025 Koreksi laporan Revisi BAB IV-VI
penelitian dan melengkapi isi
lampiran
13. | 12 Desember 2025 Persetujuan hasil ACC seminar hasil

penelitian untuk

diuji

dan merevisi

skripsi dari penguji
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Lampiran 14. Logbook Bimbingan Skripsi

CATATAN HASIL KONSULTASI

Hari/Tanggal : 22 Juli 2025

Catatan

1. Perkenalan pertama
2. Pengajuan topik skripsi
3. Pembahasan judul dan fenomena penelitian

Paraf Pembimbing

Hari/Tanggal : 23 Juli 2025
Catatan
1. Diskusi tema penelitian

2. Penyampaian judul penelitian "Gambaran Coping Mahasiswa Program
Studi Ilmu Keperawatan Tahun Pertama Berdasarkan Emotion Focused

Coping"

Paraf Pembimbing

Hari/Tanggal :27 Juli 2025

Catatan

1. Persetujuan judul penelitian

2. Konsultasi dan revisi BAB I - 111

Paraf Pembimbing




Hari/Tanggal : 30 Juli 2025
Catatan

1. Mengumpulkan hasil revisi BAB I-11I

Paraf Pembimbing
Hari/Tanggal : 31 Juli 2025
Catatan
1. Konsul BAB I-1II
2. Persetujuan proposal penelitian oleh pembimbing
Paraf Pembimbing
Hari/Tanggal :1 Agustus 2025
Catatan
1. ACC proposal penelitian
Paraf Pembimbing

Hari/Tanggal : 11 Agustus 2025
Catatan

1. Seminar proposal skripsi
2. Revisi proposal dari penguji

Paraf Pembimbing




Hari/Tanggal : 11 November 2025
Catatan

1. Pengumpulan data lapangan
2. Menyebarkan link Google form ke responden

Paraf Pembimbing

Hari/Tanggal : 17 November 2025
Catatan

1. Konsultasi hasil analisis data lapangan pada BAB IV dan V

Paraf Pembimbing
Hari/Tanggal : 19 November 2025
Catatan
1. Konsultasi mengenai hasil analisis BAB IV
Paraf Pembimbing

Hari/Tanggal :21 November 2025
Catatan

1. Konsultasi BAB IV-VI

Paraf Pembimbing




Hari/Tanggal : 24 November 2025
Catatan

1. Revisi BAB IV-VI
2. Melengkapi isi lampiran

Paraf Pembimbing

Hari/Tanggal : 12 Desember 2025
Catatan

1. ACC seminar hasil dan merevisi skripsi dari penguji

Paraf Pembimbing




