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ARTICLE INFO ABSTRAK

Meningkatnya jumlah penderita skizofrenia di masyarakat membutuhkan
adanya dukungan positif dari semua pihak agar mereka mampu memiliki
produktivitas dan hidup mandiri. Adanya stigma dan diskriminasi yang
masih kuat menjadi hambatan terbesar pada strategi koping masyarakat
dalam merespon kehadiran penderita yang tinggal di sekitarnya.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa faktor-faktor yang
memengaruhi strategi koping masyarakat yang tinggal berdampingan
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dengan penderita skizofrenia. Penelitian ini menggunakan desain

Kata Kunci: observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Populasi pada
Strategi koping; penelitan ini adalah masyarakat yang tinggal di sekitar penderita skizo-
masyarakat; frenia di wilayah kerja Puskesmas Bantur, Kabupaten Malang, Jawa Ti-
skizofrenia; mur. Terdapat 138 responden yang dipilih berdasarkan teknik multi stage

random sampling. Variabel prediktor yang diteliti adalah penilaian
Keywords: masalah (X1), modal sosial (X2) dan dukungan sosial (X3). Data hasil
Coping strategies; penelitian dianalisis dengan menggunakan uji regresi logistik. Hasil
community; penelitian menunjukkan bahwa faktor yang memengaruhi strategi koping
schizophrenia; masyarakat adalah modal sosial (X2). Persamaan regresi yang dihasilkan

adalah Y = 5,627 + 0,733X1 + 1,739X2 - 0,021X3. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa modal sosial adalah prediktor yang memengaruhi
strategi koping masyarakat. Oleh karena itu, disarankan agar masyarakat
semakin menguatkan modal sosial yang dimiliki untuk membantu
pemulihan penderita skizofrenia yang tinggal di sekitarnya.

ABSTRACT

The increasing number of patients with schizophrenia in the community
requires positive support from all parties so that they can be more produc-
tive and independent. Stigma and discrimination that are still prevalent
become the biggest obstacles to the community coping strategies in respon-
ding to the presence of patients with schizophrenia. This study aimed to
analyze the factors that influence coping strategies of people living side by
side with patients with schizophrenia. This study used an analytic observa-
tional design with a cross-sectional approach. Population in this study was
the people who live who live around patients with schizophrenia in the
working area of Bantur Community Health Center, Malang Regency, East
Java. There were 138 respondents selected based on the multi-stage random
sampling technique. The predictor variables examined were problem app-
raisal (X1), social capital (X2) and social support (X3). Data were analyzed
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using logistic regression tests. The results of the study indicate that the fac-
tor that influence community coping strategies is social capital (X2). The
resulting regression equation is Y = 5,627 + 0.733X1 + 1.739X2 - 0.021X3.
Therefore, it can be concluded that social capital is a predictor that in-
fluences community coping strategies. It is therefore recommended that the
community could strengthen their social capital to help the recovery of pa-
tients with schizophrenia.

PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan jiwa saat ini di-
lakukan secara terintegrasi antara pemerintah
pusat dan puskesmas dalam bentuk pelayanan
kesehatan jiwa yang berbasis masyarakat. Me-
lalui Undang-Undang Kesehatan Jiwa No. 18
tahun 2014, sistem pelayanan kesehatan jiwa
dilaksanakan secara berjenjang yang dimulai
dari fasilitas kesehatan primer seperti pus-
kesmas hingga rumah sakit tingkat Kabupaten.
Upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabili-
tatif dengan melibatkan partisipasi masyarakat
merupakan cara yang paling efektif untuk
membantu pemulihan penderita gangguan jiwa
sekaligus membangun kesadaran kolektif ten-
tang masalah kesehatan jiwa.!

Meningkatnya jumlah penderita skizofre-
nia di masyarakat membutuhkan adanya
dukungan positif dari semua pihak agar mereka
mampu memiliki produktivitas dan hidup man-
diri. Prevalensi penderita skizofrenia di seluruh
dunia pada tahun 2019 yang dilaporkan oleh
World Health Organization (WHO) yaitu sebesar
20 juta jiwa.2 Sedangkan menurut hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018
terjadi peningkatan jumlah penderita skizofre-
nia sebesar 4 kali lipat selama lima tahun tera-
khir dari 1,7 permil menjadi 7,0 permil.3 Salah

satu faktor penting yang menyebabkan pening-

katan terjadinya gangguan jiwa adalah kemis-
kinan/faktor ekonomi dimana individu cende-
rung mengalami stres untuk memenuhi kebu-
tuhan hidupnya sehari-hari, perilaku kekerasan
bahkan trauma psikologis lainnya. Gangguan
jiwa berdampak pada menurunnya produktivi-
tas, kehilangan mata pencaharian dan semakin
tingginya tingkat ketergantungan penderita pa-
da orang lain. Adanya stigma masyarakat yang
masih kuat juga membatasi penderita untuk
memanfaatkan sumber daya yang tersedia.*>

Saat ini tingkat literasi kesehatan jiwa di
Indonesia masih sangat rendah. Literasi
kesehatan jiwa merupakan pengetahuan dan
keyakinan yang dimiliki oleh masyarakat ten-
tang gangguan jiwa dimana hal ini meme-
ngaruhi sejauhmana masyarakat mampu me-
mahami, merespon, mencegah dan ber-
partisipasi dalam  pemulihan  penderita
gangguan jiwa. Ketidakmampuan masyarakat
dalam merespon kehadiran penderita yang
tinggal di sekitarnya berdampak pada sikap
negatif dan strategi koping yang kurang
baik.67.89.10

Penilaian masalah, dukungan sosial dan
modal sosial merupakan tiga faktor yang me-
mengaruhi strategi koping masyarakat yang
tinggal berdampingan dengan penderita skizo-

frenia. Penilaian masalah meliputi keyakinan
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masyarakat secara kolektif tentang tingkat ke-
rentanan dan keparahan penderita skizofrenia
dimana sebagian masyarakat masih mengang-
gap bahwa gangguan jiwa merupakan penyakit
keturunan, sebuah kutukan dan hukuman yang
harus dijalani seumur hidup.61® Modal sosial
dikenal sebagai suatu sumber daya sosial yang
dibentuk dari masyarakat dan digunakan secara
bersama-sama untuk membantu Kkehidupan
masyarakat. Modal sosial dapat berupa rasa
kepercayaan, norma dan jejaring sosial. Adanya
modal sosial dapat meningkatkan koping
adaptif dan keberfungsian masyarakat melalui
berbagai implementasi kegiatan yang bersifat
produktif dan melibatkan kerjasama dengan
kelompok dan pihak terkait.!>12 Dukungan so-
sial dari lingkungan dan masyarakat sekitar
dapat menguatkan ikatan secara kekeluargaan,
kehangatan dan tumbuhnya harapan di masa
depan bagi penderita.t3

Penelitian terdahulu menjelaskan tentang
strategi koping individu saat menghadapi
situasi stres, tetapi tidak banyak yang men-
jelaskan strategi koping masyarakat saat tinggal
bersama-sama dengan penderita skizofre-
nia.141516 Bahkan, sampai saat ini masyarakat
banyak yang belum memahami bagaimana
mereka mampu membantu pemulihan pen-
derita. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisa faktor-faktor yang memengaruhi
strategi koping masyarakat yang tinggal
berdampingan dengan penderita skizofrenia di
wilayah kerja Puskesmas Bantur, Kabupaten

Malang, Jawa Timur.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain ob-
servasional analitik dengan pendekatan cross
sectional yang dilakukan pada bulan Agustus-
Oktober 2019. Populasi pada penelitan ini ada-
lah masyarakat yang tinggal di wilayah kerja
Puskesmas Bantur, Kabupaten Malang, Jawa
Timur. Puskesmas Bantur merupakan satu-
satunya puskesmas di wilayah Kabupaten Ma-
lang yang memiliki poliklinik kesehatan jiwa
dan rutin melakukan kunjungan rumah untuk
melakukan terapi pada penderita skizofrenia.
Hasil studi pendahuluan diperoleh data adanya
sejumlah 120 penderita skizofrenia yang hidup
berdampingan dengan masyarakat. Sedangkan
sampel pada penelitian ini adalah sejumlah 138
responden yang dipilih berdasarkan teknik
multistage random sampling (cluster propor-
tional simple random sampling). Sampel per-
tama kali dikelompokkan berdasarkan cluster
rukun tetangga tempat tinggalnya, selanjutnya
ditentukan proporsional besar sampel dan
penentuan sampel yang terpilih dilakukan
dengan simple random sampling.

Teknik  pengumpulan data  yang
digunakan oleh peneliti yaitu dengan
menggunakan kuesioner penilaian masalah,
modal sosial, dukungan sosial dan strategi
koping yang telah dimodifikasi sesuai dengan
tujuan penelitian yang ingin dicapai. Data hasil
penelitian  selanjutnya dianalisis dengan
menggunakan uji regresi logistik. Data disajikan
dalam bentuk tabel yang menjelaskan tentang
karakteristik sosiodemografi responden, hasil

analisis univariat, bivariat dan multivariat ten-
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tang faktor-faktor yang memengaruhi strategi
koping masyarakat. Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah penilaian masalah (X1),
modal sosial (X2) dan dukungan sosial (X3).
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah
strategi koping masyarakat. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan laik etik dari Komisi

Etik Penelitian Kesehatan Universitas Muham-

madiyah Malang, No.E.5.a/076 /KEPK/-
UMM/IV/2019.
HASIL

Hasil analisis bivariat sosiodemografi
dengan strategi koping masyarakat (Tabel 1)
menunjukkan beberapa karakteristik
responden masyarakat yang memiliki strategi
koping yang baik. Berdasarkan hasil yang
diperoleh, usia responden >45 tahun (54,5%),
jenis kelamin perempuan (69,7%), bekerja
swasta (45,5%), dan penghasilan melebihi UMR
(59,6%) cenderung memiliki strategi koping
yang baik. Penelitian ini diperoleh hasil bahwa
strategi koping masyarakat secara keseluruhan
berada dalam kategori cukup dan baik.

Penelitian ini menunjukkan bahwa
penilaian masalah, modal sosial, dukungan
sosial dan strategi koping memiliki nilai
maksimum yang melebihi nilai rerata
keseluruhan variabel. Sedangkan nilai standar
deviasi dalam penelitian ini juga menunjukan
nilai yang lebih kecil daripada mean. Nilai
standar deviasi yang lebih kecil dari nilai rerata
menunjukkan bahwa nilai mean dapat juga

digunakan sebagai representasi dari keselu-

ruhan data (Tabel 2).

Berdasarkan Tabel 3 mengenai perbe-
daan persentase antar variabel pada komponen
masyarakat, dapat diketahui bahwa tokoh
masyarakat memiliki kemampuan penilaian
masalah (89,1%), modal sosial (93,5%) dan
strategi koping (87%) yang lebih baik. Se-
dangkan kader memiliki dukungan sosial yang
baik sebesar 84,8%. Namun demikian, hal ter-
penting lainnya adalah masyarakat masih mem-
iliki kemampuan penilaian masalah yang cukup
sebesar 71,7%.

Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi
dengan Strategi Koping Masyarakat

Strategi Koping
Masyarakat
Karakteristik Cukup Baik
(n=39) (n=99)
n % n= %
Usia
<30 tahun 4 10,3 13 15,2
30-45 tahun 13 333 15 30,3
>45 tahun 22 56,4 30 54,5
Jenis Kelamin
Laki-laki 10 25,6 30 303
Perempuan 29 74,4 69 69,7
Pekerjaan
Tidak bekerja 10 25,6 20 20,2
Swasta 19 48,8 45 45,5
PNS 10 25,6 34 343
Penghasilan
<UMR 17 43,6 40 404
>UMR 22 564 59 596

Sumber : Data Primer, 2019

Tabel 2. Nilai Rerata Antar Variabel

Variabel Min Max Mean SD
Penilaian ma- o 300 2717 0452
salah
Modal sosial 1,00 3,00 2,594 0,535

Dukungan so- 1,00 3,00 2,782 0,431
sial
Strategi koping 2,00 3,00 2,674 0,470

Sumber : Data Primer, 2019
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Tabel 3. Perbedaan Persentase Antar Variabel pada Komponen Masyarakat

Komponen Masyarakat

Variabel Tokoh Masyarakat Kader Masyarakat Umum
(n =46) (n =46) (n =46)

Penilaian Masalah

Kurang 0 0 0 0 3 6,5

Cukup 5 10,9 12 26,1 33 71,7

Baik 41 89,1 34 73,9 10 21,7
Modal Sosial

Kurang 0 0 0 0 1 2,2

Cukup 3 6,5 5 10,9 20 43,5

Baik 43 93,5 41 89,1 25 54,3
Dukungan Sosial

Kurang 0 0 0 0 0 0

Cukup 11 23,9 7 15,2 27 58,7

Baik 35 76,1 39 84,8 19 41,3
Strategi Koping

Kurang 0 0 0 0 0 0

Cukup 6 13 11 23,9 22 47,8

Baik 40 87 35 76,1 24 52,2

Sumber : Data Primer, 2019
Korelasi X1 dan Y memiliki nilai 0,24 yang PEMBAHASAN

dapat dikategorikan memiliki hubungan yang
lemah dan berdasarkan uji signifikansi hasilnya
menunjukkan nilai 0,05 yang berarti asosiasi
kedua variabel adalah tidak signifikan. Se-
dangkan korelasi X2 dan Y memiliki nilai 0,39
yang dapat dikategorikan memiliki hubungan
yang sedang dan juga dilihat dari hasil uji signif-
ikansi menunjukkan nilai 0,00 yang berarti aso-
siasi kedua variabel adalah signifikan. Selanjut-
nya korelasi X3 dan Y memiliki nilai 0,15 yang
dapat dikategorikan memiliki hubungan yang
lemah dan berdasarkan uji signifikansi hasilnya
menunjukkan nilai 0,08 yang berarti asosiasi
kedua variabel adalah tidak signifikan (Tabel
4).

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bah-
wa faktor-faktor yang mempengaruhi penderita
strategi koping masyarakat ialah modal sosial
(X2). Persamaan regresi yang dihasilkan adalah
Y =5,627 +0,733X1 + 1,739X2 - 0,021X3 (Tabel
5).

Koping masyarakat merupakan sebuah
proses yang dinamis dimana hal ini dipengaruhi
oleh penilaian seluruh anggota masyarakat
terhadap suatu fenomena sosial yang pada
akhirnya menentukan tindakan yang digunakan
untuk menyelesaikan masalah tersebut. Ketika
salah satu anggota masyarakat mengalami sakit,
kehilangan pasangan, ataupun mengalami
putus hubungan Kkerja, maka jika hal ini
dianggap sebagai suatu masalah bersama maka
tindakan yang akan digunakan juga
dimusyawarahkan secara bersama-sama.

Tabel 4. Korelasi Variabel terhadap Strategi

Koping
. . Koefisien .
Variabel Sig Korelasi Interpretasi
Penilaian 0,05 0,24 Korelasi
masalah lemah
Modal so- 0,00 0,39 Korelasi se-
sial dang
Dukungan 0,08 0,15 Korelasi
sosial lemah

Sumber : Data Primer, 2019
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Tabel 5. Korelasi Penilaian Masalah, Modal Sosial, Dukungan Sosial terhadap Strategi Koping

Variabel Est S.E. Wald df Sig. 95%(CI
Strategi koping 5,627 1,595 12,451 1 0,000 2,501-8,753
Penilaian masalah 0,733 0,385 3,626 1 0,057 -0,021-1,487
Modal sosial 1,739 0,482 13,038 1 0,000 0,795-0,2683
Dukungan sosial -0,021 0,466 0,002 1 0,965 -0,934-0,893

Sumber : Data Primer, 2019

Respon masyarakat terhadap suatu
masalah dapat berupa komunikasi secara
verbal dan nonverbal: 1) Komunikasi verbal
dengan menggunakan kata “kita”, seperti "Kita
pasti bisa melewati ini," "Kita bisa mengambil
pelajaran dari masalah ini bersama”; 2)
Komunikasi nonverbal melalui perilakuy,
misalnya dengan mengungkapkan kasih sayang
yang dapat dimaknai bahwa "kita bisa melalui
ini bersama-sama". Selain itu, bentuk koping
masyarakat dapat berupa adanya suatu
tindakan penyelesaian masalah yang bersifat
kolektif dimana lebih banyak menggunakan
komunikasi nonverbal dan fokus pada tindakan
konkrit yang digunakan, misalnya membangun
kembali kebersamaan secara sosial dengan
membantu tetangga yang mengalami skizo-
frenia dan melakukan kegiatan bersama untuk
mengurangi stres keluarga penderita. Setiap
anggota masyarakat mungkin tampak tidak
duduk bersama dan leluasa berbicara tentang
masalah yang sedang mereka hadapi, namun
mereka bisa saja memiliki pemahaman yang
sulit diucapkan dan lebih merasakan bersama
bahwa mereka mengalaminya dan bisa melalui
ini bersama.1415

Penelitian ini membuktikan bahwa
strategi koping yang digunakan oleh masya-
rakat yang tinggal berdampingan dengan
penderita skizofrenia dalam kategori baik.

Koping masyarakat bukanlah proses adaptasi

yang terjadi pada individu, melainkan proses
yang melibatkan hubungan interpersonal.
Koping masyarakat adalah proses dinamis yang
dimulai saat masyarakat secara bersama-sama
menilai fenomena sosial yang terjadi dan
berusaha menyelesaikan masalah yang terjadi
dengan memfungsikan kembali jejaring sosial
yang ada.17.1819,20

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat
ditunjukkan bahwa responden yang berusia
>45 tahun (54,5%) memiliki strategi koping
yang baik. Studi terdahulu menjelaskan bahwa
semakin meningkatnya usia akan memengaruhi
kemampuan menilai suatu masalah dan strategi
koping yang digunakan akan lebih baik. Jenis
kelamin perempuan (69,7%) cenderung
mampu mengekspresikan emosinya, mendis-
traksikan masalah yang sedang dihadapi dan
segera mencari dukungan sosial untuk
mengurangi stres yang dihadapi. Walaupun
begitu, perempuan yang memiliki pendapatan
lebih rendah juga bisa memiliki strategi koping
yang baik dengan memaksimalkan sumber daya
sosial yang ada disekitarnya sehingga mereka
mampu bertahan dan mengatasi masalah
perekonomian yang dihadapi. Sumber daya
sosial yang dimaksud dalam hal ini adalah
modal sosial dalam bentuk pertolongan dari
tetangga terdekat.21.2223  Status pekerjaan
swasta dan penghasilan melebihi UMR

memengaruhi koping. Status pekerjaan dan
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pendapatan yang sesuai dengan kebutuhan
sehari-hari memengaruhi kesehatan jiwa
individu, pemilihan koping dan kualitas hidup
yang lebih baik.21.22

Koping masyarakat berbeda dengan
koping individu, koping sosial maupun
dukungan sosial. Koping masyarakat diawali
dengan bagaimana masyarakat secara bersama-
sama mampu menyadari dan menilai suatu
fenomena sosial yang terjadi di sekitarnya.
Beberapa faktor yang memengaruhi strategi
koping  masyarakat diantaranya adalah
penilaian masalah, modal sosial dan dukungan
sosial. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tokoh masyarakat memiliki kemampuan
penilaian masalah (89,1%), modal sosial
(93,5%) dan strategi koping (87%) yang lebih
baik. Tokoh masyarakat dapat memberikan
memiliki akses jaringan sistem dukungan sosial
informal yang biasanya diberikan untuk
masyarakat lainnya. Tokoh masyarakat juga
dapat memfasilitasi penggunaan sistem sosial
formal yang dilakukan oleh keluarga ketika
keluarga mengalami kesulitan menangani
masalahnya sendiri.2* Sedangkan kader
memiliki dukungan sosial yang baik sebesar
84,8% pada penderita skizofrenia yang tinggal
disekitarnya. Keterlibatan kader sebagai salah
satu anggota masyarakat untuk mendukung
penderita  skizofrenia  tentunya  sangat
diperlukan karena kader merupakan salah satu
elemen penting yang dapat meningkatkan
kualitas hidup masyarakat secara lebih luas.25

Namun demikian, hal terpenting lainnya

adalah masyarakat masih memiliki kemampuan

penilaian masalah yang cukup sebesar 71,7%,
hal ini mengindikasikan pentingnya edukasi
tentang gangguan jiwa pada masyarakat secara
lebih luas. Pemahaman tentang kesehatan jiwa
menjadi  dasar  bagaimana  masyarakat
berespons terhadap penderita skizofrenia.
Sebagian besar masyarakat menilai adanya
ketidaknormalan individu melalui perilaku
sosial yang ditampilkan. Jika perilaku individu
tersebut tampak aneh, tidak sesuai dengan nilai
dan norma atau bahkan sampai tidak
menyadari hal tersebut dapat berdampak

negatif pada sendiri maupun orang lain maka

individu  tersebut dapat  dikategorikan
mengalami  gangguan jiwa. Masyarakat
menyadari bahwa dengan memiliki

pemahaman yang baik tentang gangguan jiwa
maka pemulihan penderita yang ada di
masyarakat akan menjadi lebih optimal.13.26-30
Ketika masyarakat secara kolektif mampu
menilai kehadiran penderita sebagai suatu ba-
gian dari tantangan kehidupan yang positif,
maka akan memicu terbentuknya respons yang
lebih adaptif dan mampu menyesuaikan diri.
Modal sosial merupakan prediktor yang
memiliki korelasi yang lebih kuat dibandingkan
dengan ketiga variabel lainnya dalam
memengaruhi strategi koping masyarakat.
Modal sosial merupakan salah satu sumber
daya sosial yang dapat digunakan oleh
masyarakat dalam memenuhi kebutuhannya
sehari-hari maupun membantu anggota masya-
rakat lainnya dalam mengatasi masalahnya.
Beberapa komponen modal sosial yaitu norma,

rasa saling percaya dan jaringan sosial. Studi
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sebelumnya diperoleh data bahwa hubungan
sosial yang terjalin di masyarakat dapat
membangun terbentuknya modal sosial yang
dibutuhkan oleh seluruh anggota masyarakat
dalam melakukan kegiatan harian. Hal ini dapat
diketahui bahwa setiap anggota masyarakat
tidak mungkin dapat mengatasi berbagai
masalah yang dihadapi sendirian maka,
diperlukan adanya kebersamaan dan kerjasama
seluruh anggota masyarakat untuk bersama-
sama mengatasi masalah tersebut.113!

Modal sosial merupakan sumber daya
sosial yang dimiliki, dikembangkan dan
digunakan oleh dan untuk seluruh masyarakat
dalam menghadapi berbagai perubahan dan
tantangan kehidupan sehari-hari. Modal sosial
dalam penelitian ini merupakan kemampuan
masyarakat yang dapat digunakan sebagai
sumber daya sosial untuk membantu
pemulihan penderita skizofrenia. Modal sosial
juga memengaruhi Kkesehatan fisik dan
kesejahteraan psikologis. Beberapa penelitian
terdahulu menjelaskan kaitan modal sosial
dengan strategi koping masyarakat. Ketika
anggota masyarakat merasakan adanya
masalah yang terjadi, kemudian berusaha
mengatasinya bersama dengan masyarakat
lainnya maka strategi koping masyarakat
tersebut dapat dikatakan sangat efektif. Tidak
mudah untuk menyamakan persepsi setiap
individu tentang suatu hal yang terjadi sehingga
bisa jadi respons yang ditampilkan berbeda-
beda dimana hal ini juga turut memengaruhi
tindakan yang dipilih oleh masyarakat.

Sehingga diharapkan pemangku kepentingan

seperti tokoh masyarakat dan kader agar
menjadi kunci atau mediator yang mampu
mendorong masyarakat lainnya untuk memiliki
pemahaman yang baik tentang gangguan jiwa
sehingga dapat menstimulus masyarakat
lainnya untuk mendukung pemulihan penderita
skizofrenia sekaligus mengurangi stigma dan
diskriminasi terhadap penderita.1232-36
Penilaian masalah dan dukungan sosial
dalam penelitian ini tidak memiliki korelasi
yang signifikan terhadap strategi koping
masyarakat yang tinggal berdampingan dengan
penderita skizofrenia. Penilaian masalah dan
dukungan sosial dalam hal ini tidak bisa dinilai
secara individu, namun dinilai secara kolektif.
Terdapat banyak faktor yang memengaruhi
bagaimana masyarakat mampu menilai suatu
masalah secara kolektif. Seringkali ditemukan
bahwa pengambilan keputusan yang ada di
masyarakat adalah pemangku kepentingan atau
orang yang menjadi kunci penting dalam
berbagai tindakan dan keputusan. Pemangku
kepentingan seperti tokoh masyarakat adalah
orang yang disegani oleh masyarakat lainnya
walaupun mungkin ada individu masyarakat
yang mengalami perbedaan pandangan
mengenai suatu masalah. Sehingga bisa jadi,
tidak semua anggota masyarakat memiliki
kesepahaman dengan pihak pengambil
keputusan. Oleh karena itu sebaiknya saat
melakukan tindakan secara kolektif, para
pemangku kepentingan dapat melibatkan
partisipasi seluruh anggota masyarakat dalam
membantu mengatasi permasalahan yang ada.

Tokoh masyarakat dan kader perlu mem-
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bangun terciptanya kenyamanan seluruh
masyarakat agar mau mendukung pemulihan
penderita skizofrenia. Dukungan sosial meru-
pakan faktor yang mendukung adaptasi masya-
rakat. Dukungan sosial menggambarkan peneri-
maan masyarakat terhadap masalah yang
dihadapi sekaligus meningkatkan kualitas hi-
dup. Masyarakat yang mampu memberikan
dukungan sosial dan merasa dihargai oleh
orang lain melalui perannya, maka akan terus
melakukan upayanya untuk membantu
penderita skizofrenia.37.38-40

Aspek penting lainnya yang perlu
diperhatikan adalah terkait strategi koping
yang digunakan masyarakat. Bangsa Indonesia
memiliki banyak suku dengan berbagai
perbedaan adat istiadat dan kebiasaan dimana
hal ini dapat memengaruhi strategi koping
masyarakat. Pada budaya tertentu, masyarakat
memiliki keterbatasan dalam memilih strategi
koping sesuai pilihannya sehingga biasanya
yang mengambil keputusan adalah orang yang
disegani di masyarakat tersebut.#142 Aspek
budaya menjadi faktor khusus yang meme-
ngaruhi strategi koping walaupun dalam pene-
litian ini tidak dikaji secara lebih lanjut karena
di lokasi penelitian mayoritas penduduk adalah
suku Jawa. Masyarakat di budaya Jawa
menganggap jika sikap manut dalam me-
ngambil keputusan berdampak positif dan
membuat mereka merasa lebih aman. Sehingga
dalam hal ini penting agar para pemimpin,
tokoh agama, tokoh masyarakat dan untuk
memberikan pengaruh yang positif bagi

masyarakat disekitarnya.43

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
faktor yang memengaruhi strategi koping
masyarakat adalah modal sosial (X2). Persa-
maan regresi yang dihasilkan adalah Y = 5,627
+ 0,733X1 + 1,739X2 - 0,021X3. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa modal sosial adalah pre-
diktor yang memengaruhi strategi koping
masyarakat. Oleh karena itu disarankan agar
masyarakat semakin menguatkan modal sosial
yang dimiliki untuk membantu pemulihan pen-

derita skizofrenia yang tinggal di sekitarnya.
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