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ABSTRAK

Nama : Dita ratnasari
Program studi : S1 Keperawatan
Judul penelitian : Hubungan Mekanisme koping terhadap tingkat kecemasan

narapidana di lapas wanita kelas 2A Tangerang tahun 2024

Latar belakang : Lembaga pemasyarakatan merupakan tempat ditahannya orang-
orang yang melanggar norma kehidupan atau melakukan kriminal sekaligus
tempat pemberian bimbingan kepribadian. Namun bagaiamana jika seorang
wanita yang menjadi pelaku tindak kriminal atau kejahatan. Kehidupan wanita
dalam lapas menyebabkan tekanan tersendiri bagi narapidana narapidana yang
pada dasarnya memiliki karakteristik sangat berbeda dengan laki-laki. Tekanan
yang datang baik secara fisik maupun psikologis, mengakibatkan munculnya stress,
rasa cemas, frustasi, depresi, harga diri rendah, Kecemasan dalam menjalani peran
sebagai narapidana menghasilkan mekanisme koping bagi narapidana khususnya
bagi narapidana wanita. mekanisme koping merupakan hal penting dalam adaptasi
dalam diri narapidana wanita agar dapat mencapai ideal diri selama menjalani
masa tahanan di lembaga pemasyarakatan kelas 2 a Tangerang. Metode: desain
penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah kuantitatif dengan
menggunakan pendekatan cross sectional sampel yang diambil dengan systematic
random sampling sebanyak 68 responden.kuisoner yang digunakan dalam
penelitian ini adalah brief cope dan HARS (hamilton anxiety rating scale. Hasil :
mayoritas responden mekanisme koping sebanyak 36 responden (52,9%) hal ini
menunjukan  mayoritas  cenderung menggunakan mekanisme  koping
adaptif,mayoritas responden menunjukan bahwa kategori "Kecemasan Berat"
memiliki jumlah tertinggi sebanyak 16 responden (23,5%),dari hasil uji analisis
statistik chi square didapatkan nilai p-value sebesar 0,000.Kesimpulan:
berdasarkan hasil uji statistik chi square menunjukan adanya hubungan yang
signifikan antara mekanisme koping dengan tingkat kecemasan narapidana wanita
di lapas wanita kelas 2a tangerang tahun 2024.

Kata kunci : Mekanisme koping, Tingkat kecemasan
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ABSTRACT

Name :Dita  ratnasari

Study program : S1 Keperawatan

Title :The Relationship Between Coping Mechanisms and
Anxiety Levels in Female Inmates at Tangerang Women's
Prison Class 2A in 2024.

Background: Correctional institutions are places where individuals who violate
social norms or commit crimes are detained and provided with personality
guidance. However, what happens when a woman becomes a perpetrator of a
crime Life in prison creates unique pressures for female inmates, who inherently
have different characteristics than men. The pressure, both physical and
psychological, leads to stress, anxiety, frustration, depression, low self-esteem,
and coping mechanisms. Objective: This study aims to investigate the relationship
between coping mechanisms and anxiety levels in female inmates at Tangerang
Women's Prison Class 2A in 2024. Method: This quantitative study employed a
cross-sectional design with systematic random sampling of 68 respondents. The
Brief Cope and Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) questionnaires were used
to collect data. Results: The majority of respondents (52.9%) used adaptive
coping mechanisms. The majority of respondents also fell into the "Severe
Anxiety" category (23.5%). The chi-square test revealed a significant relationship
between coping mechanisms and anxiety levels (p-value = 0.000). Conclusion:
The study found a significant relationship between coping mechanisms and
anxiety levels in female inmates at Tangerang Women's Prison Class 2A in 2024.

Keywords: Coping mechanisms, anxiety levels, female inmates, prison.
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Lembaga pemasyarakatan merupakan tempat ditahannya orang-
orang yang melanggar norma kehidupan atau melakukan kriminal
sekaligus tempat pemberian bimbingan kepribadian. Namun bagaiamana
jika seorang perempuan yang menjadi pelaku tindak kriminal atau
kejahatan (Meilya et al., 2020). Kehidupan di dalam lembaga
pemasyarakatan yang tertutup mengakibatkan banyaknya permasalahan
hidup, salah satunya cara untuk beradaptasi, dalam lingkungan baru yang
terbatas dengan kehidupan yang baru di dalam lapas (Fahmi et al., 2020).
Keadaan dalam lapas seperti kesesakan atau crowding yang terjadi ,
dikarenakan terbatasnya ruang sel penjara, serta tidak seimbangnya
kapasitas jumlah sel penjara dengan narapidana, dapat memicu tingkat
kecemasan bagi narapidana Narapidana wanita lebih rentan mengalami
kecemasan terhadap stigma akan statusnya sebagai narapidana, terutama
ketika bebas dari penjara (Praptomojati, 2022).

Kehidupan wanita dalam lapas menyebabkan tekanan tersendiri bagi
narapidana narapidana yang pada dasarnya memiliki karakteristik sangat
berbeda dengan laki-laki. Tekanan yang datang baik secara fisik maupun
psikologis, mengakibatkan munculnya stress, rasa cemas, frustasi, depresi,
harga diri rendah, bahkan risiko bunuh diri, dan putus asa. (Amestia &

Panggabean, 2019).
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Kapasitas lapas di Indonesia saat ini terdapat sebanyak 170 ribu.
Sedangkan kondisi saat ini, Lapas terisi sebanyak 360 ribu keadaan ini
meyebabkan overcrowding. Berdasarkan data pada studi pendahuluan di
Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) kelas IIA Tangerang dengan daya
tampung Lapas mencapai 100 narapidana. Ketersediaan jumlah Lapas
yang banyak di kota Tangerang dan daya tampung besar di Lapas
membuat Lapas kelas II A Tangerang terhindar over capacity. Faktanya
berdasarkan data yang ada Lapas kelas IIA Tangerang saat ini
menampung 211 narapidana Keadaan over capacity inilah yang dapat
memicu stressor sehingga menimbulkan kecemasan bagi narapidana
menurut ditjenpas dalam (Saputra & Isnawati, 2022)

Kecemasan yang terjadi pada narapidana dapat memengaruhi
pikiran, perilaku dan kondisi tubuh. Pengaruh kecemasan terhadap
pikiran misalnya terkait persepsi individu terhadap dirinya sendiri,
sedangkan terhadap perilaku, kecemasan mendorong individu
menghindari penyebab kecemasan atau berusaha untuk meminimalkan
kecemasan Pada kondisi cemas, tubuh cenderung memberikan respon
berlebihan, sebagai contoh, meningkatnya detak jantung dan frekuesnsi
napas, bahkan sampai merasa sesak napas. Selain itu manifestasi
fisiologis kecemasan lainnya termasuk peningkatan sekresi keringat,
pusing, mual, hingga panik. ((Nurrahmasia et al., 2021). Mekanisme
koping pada tiap individu berbeda dalam menghadapi stressor seperti

pada kondisi kecemasan .
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Permasalahan kesehatan psikosial yang sering dialami narapidana
antara lain depresi,kecemasan, gangguan psikosis, penyalahgunaan obat
terlarang, fobia, insomnia, perilaku menyakiti diri sendiri, hingga risiko
bunuh diri Narapidana juga rentan mengalami kekhawatiran terhadap
stigma akan statusnya sebagai narapidana, terutama ketika nanti keluar
dari penjara (Praptomojati, 2022) .Kondisi ini memberikan dampak yang
signifikan pada fasilitas yang terdapat dalam lapas dalam memenuhi
kebutuhan  narapidana  seringkali  tidak memadai  kebutuhan
dasar,kebutuhan medis , kebutuhan perawatan bagi narapidana sehingga
seringkali narapidana merasakan cemas dan stress dikarenakan adanya
perubahan terhadap kehidupan didalam lingkungan pemasyarakatan.
Kecemasan dalam menjalani peran sebagai narapidana menghasilkan
mekanisme koping bagi narapidana khususnya bagi narapidana wanita.
mekanisme koping merupakan hal penting dalam adaptasi dalam diri
narapidana wanita agar dapat mencapai ideal diri selama menjalani masa
tahanan di lembaga pemasyarakatan kelas 2 a Tangerang.

Mekanisme koping merupakan pertahanan yang digunakan untuk
melindungi diri. dari stressor yang dapat memicu respon dalam diri.
Apabila mekanisme koping ini berhasil maka seseorang tersebut akan
dapat beradaptasi terhadap perubahan atau beban tersebut (Nurrahmasia
et al., 2021). Mekanisme koping dibagi menjadi beberapa macam
mekanisme koping yang berfokus pada emosi (emotional-focused

coping). Problem-focused coping merupakan jenis mekanisme koping
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yang membuat suatu situasi dengan perubahan atau mengambil beberapa
tindakan dan usaha segera untuk mengatasi ancaman. Problem- focused
coping atau mekanisme koping adaptif berorientasi untuk mencari pokok
permasalahan dan berusaha untuk memecahkannya. Sedangkan
emotional- focused coping atau mekanisme koping maladaptif dapat
diartikan sebagai usaha- usaha dan gagasan yang mengurangi distress
emosional.

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat memberikan
kontribusi dalam mengembangkan strategi mekanisme koping bagi warga
binaan khususnya pada narapidana wanita dalam menangani tingkat
kecemasan yang dapat meningkatkan kualitas hidup narapidana dalam
lapas serta diharapkan dapat menciptakan lingkungan kehidupan
pemasyrakatan yang lebih nyaman dan kondusif bagi narapidana wanita
dan dapat menjadi dasar pedoman bagi pengelola lapas dalam
merancang program yang lebih mendukung kesejahteraan psikososial
bagi narapidana wanita

B. Rumusan Masalah.
Rumusan masalah merupakan suatu sub bagian dari proposal yang berisi

pertanyaan — pertanyaan yang mendasar dan dijawab melalui penelitian

1. Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara mekanisme koping
narapidana wanita terhadap tingkat kecemasan ?
2. Bagaimana hubungan mekanisme koping narapidana wanita

terhadap penurunan dan peningkatan kecemasan pada narapidana di
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dalam lapas?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian merupakan ungkapan sasaran yang akan dicapai
dalam suatu penelitian. Tujuan penelitian harus dinyatakan dengan
konkrit, jelas dan ringkas dan dinyatakan dalam bentuk kalimat

pernyataan. Tujuan penelitian terbagi menjadi dua yaitu :

1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan antara mekanisme koping narapidana wanita
mengenai kehidupan di lapas dengan tingkat kecemasan warga binaaan.
2. Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi hubungan antara mekanisme koping narapidana
wanita dengan tingkat kecemasan yang narapidana alami.

b. Mengidentifikasi pengaruh mekanisme koping narapidana wanita
terhadap tingkat kecemasan dalam menghadapi kehidupan di
dalam lapas.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian merupakan suatu capaian tujuan dalam penelitian
manfaat penelitian memiliki dua fungsi dalam penelitian yang pertama
membantu mengembangkan ilmu pengetahuan (secara teoritis) dan
membantu mengatasi permasalahan dalam penelitian dalam penelitian ini

terdapat tiga manfaat penelitian yaitu :
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1.

Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman mengenai
pemtingnya mekanisme koping individu dalam mengatasi stressor
yang bisa menimbulkan gejala kecemasan

Ilmu pengetahuan dan tekhnologi

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan literatur mengenai
hubungan mekanisme individu terhadap tingkat kecemasan narapidana
wanita di Lapas Kelas IIA Tangerang.

Peneliti

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi peneliti selanjutnya dalam
melakukan penelitian dan merancang program edukasi dan dukungan

psikologis yang dapat mengurangi kecemasan narapidana wanita.
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BABII
LANDASAN TEORI
A. Tinjauan Pustaka
1. Konsep narapidana
a. Definisi narapidana

Narapidana merupakan terpidana yang menjalani pidana dengan
hilangnya kemerdekaan di lembaga pemasyrakatan (uu no 12 pasal 7
tahun 1995). Narapidana adalah seorang individu yang sedang menjalani
pidana dengan hilangnya Sebagian kemerdekaannya (BPHN KUMHAM
RI, 1995)

Narapidana berasal dari dua suku kata yaitu nara dan pidana,“nara”
berasal dari Bahasa sansekerta yaitu kaum sedangkan “pidana” brrasal dari
Bahasa Belanda “straaf” selanjutnya menurut uu no.12 tahun 1995 pasal 1
ayat (6) terpidana adalah seseorang yang dipidana berdasarkan putusan
lembaga hukum negara yang memiliki kekuatan dalam hukum (Sumaraw,
2020).

b. Klasifikasi Narapidana
Narapidana dikelompokan berdasarakan lima golongan meliputi
umur,jenis kelamin ,lama pidana ,jenis kejahatan,dan kriteria lain sesuai
dengan kebutuhan rehabilitasi pembinaan. Pengelompokan berdasarkan
lama pidana terdiri dari beberapa jenis yaitu sebagai berikut (Vrimadieska

et.al, 2020) Pengklasifikasian narapidana berdasarkan:
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1) Umur
2) Jenis kelamin
3) Jenis tindak Pidana
4) Tingkat pemeriksaan perkara
Kepentingan tertentu yang sesuai dengan kebutuhan dan perkembangan.
Penggolongan berdasarkan umur, terdiri atas
1) Tahanan Anak (12 sd 18 th)
2) Tahanan Dewasa (diatas 18 th)
Penggolongan berdasarkan Jenis Kelamin, terdiri atas :
1) Tahanan Pria
2) Tahanan Wanita
Penggolongan berdasarkan tindak pidana, terdiri atas :
1) Tahanan tindak pidana umum
2) Tahanan tindak pidana khusus
Penggolongan berdasarkan tingkat pemeriksaan perkara, terdiri atas :
1) Tahanan penyidik (Register A.I)
2) Tahanan penuntut umum (Register A.II)
3) Tahanan hakim pengadilan negari (Register A.III)
4) Tahanan hakim pengadilan tinggi (Register A.IV)
5) Tahanan hakim mahkamah agung (Register. A.V)

¢. Hak Narapidana

Narapidana sebagai seorang warga negara memiliki hak — hak lain
selain hak kemerdekaan yang telah dihilangkan narapidana memiliki hak

lain menurut PP RI 1995 dalam (Tahir, 2022) :
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1))

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

9
Beribadah menurut kepercayaan dan keyakinan yang dianut
diterapkan melalui adanya rumah ibadah di Lembaga pemasyarakatan.
Mendapat hak Pendidikan dan pengajaran yang diterapkan melalui
fasilitas instalansi Pendidikan dalam lapas
Mendapatkan hak pelayanan kesehatan dan makanan didalam faskes
lapas
Hak menyampaikan keluhan kepada petugas lapas
Mendapatkan bahan literasi dan informasi media massa yang tidak
dilarang oleh pihak lapas.
Hak mendapatkan premi atas pekerjaan yang dilakukan
Hak mendapatkan perawatan Rohani dan jasamani yang diterapkan
melalui kegiatan olahraga rutin dan pembinaan mengenai aspek
psikologis bagi narapidana.
Hak untuk mendapatkan kunjungan melalui jam kunjungan yang
diterapkan oleh Lembaga pemasyarakatan

Hak mendapatkan remisi (Pengurangan masa pidana).

10) Mendapatkan asimilasi dan cuti sesuai dengan syarat yang ada.

11) Mendapatkan Pembebasan bersyarat

12) Mendapatkan cuti menjelang bebas

13) Mendapatkan hak lainnya sesuai perundangan yang berlaku.

d. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tindak Pidana

Sebagai salah satu perbuatan yang menyimpang dari norma

pergaulan hidup manusia, kejahatan (tindak pidana) merupakan masalah

sosial, yaitu masalah ditengah-tengah masyarakat, dimana pelaku dan
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korbannya adalah anggota masyarakat juga kenakalan remaja yang
mengarah kepada tindak pidana disebabkan oleh faktor-faktor sebagai
berikut (Putra et al., 2021)

1) Faktor dari dalam individu

a) Predisposing factor
Yaitu faktor-faktor yang memberi kecenderungan tertentu
terhadap perilaku remaja. Faktor tersebut dibawa sejak lahir, atau
oleh kejadian-kejadian ketika kelahiran bayi, yang disebut birth
injury, yaitu luka di kepala ketika bayi ditarik dari perut ibu.

b) Lemahnya Pertahanan Diri
Yaitu faktor yang ada di dalam diri untuk mengontrol dan
mempertahankan diri terhadap pengaruh-pengaruh negatif dari
lingkungan. Lemahnya pertahanan diri disebabkan karena faktor
pendidikan di keluarga. Hal tersebut dimanfaatkan oleh orang
yang bermaksud jahat untuk mempengaruhi anak melakukan
perilaku kejahatan seperti mencuri, memeras, membunuh dan
lainlain.

2) Faktor yang berasal dari lingkungan keluarga

a) Lemahnya Keadaan Ekonomi Keluarga
Kondisi perekonomian yang lemah menyebabkan indivdu tidak
dapat memenuhi kebutuhan yang diinginkannya. Kondisi ini
mendorong individu untuk melakukan kejahatan seperti
mencopet, merampok, dan membunubh.

b) Keluarga tidak harmonis
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d)

11

Ketidakharmonisan dalam keluarga dapat menjadi penyebab
tindak kejahatan. Pertengkaran antara orang tua biasanya terjadi
karena tidak adanya kesepakatan dalam mengatur rumah tangga,
terutama faktor yang berasal dari lingkungan masyarakat dalam
realitas kehidupan sehari-hari, tampaknya semakin banyak
individu yang terlibat ataupun melibatkan dirinya dalam berbagai
tindak pidana yang menyebabkan keresahan sosial. beberapa
faktor yang mendorong seseorang terlibat tindak pidana (Putra et
al., 2021):

Tata Nilai

Tata nilai keluarga telah mengalami perubahan yang sedemikian
hebat akibat kuatnya pengaruh materialisme yang melanda
hampir disemua keluarga. Dalam sistem tata nilai materialisme,
siapa yang memiliki materi dialah yang berhak mendapatkan
penghormatan. Mereka seringkali menggunakan kekuatan materi
untuk memperoleh kekuasaan. Situasi ini sangat berpotensi
mendorong para remaja yang berasal dari keluarga yang lemah
secara ekonomi kecewa dan melakukan tindak pidana.
Merosotnya budi pekerti

Individu yang tidak memperoleh didikan budi pekerti yang
memadai atau tidak peduli dengan budi pekerti pasti mengalami
kesulitan dalam hal menghargai ketertiban dan ketentraman hidup

bermasyarakat. Sebaliknya, dia selalu ingin menciptakan
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kekacauan, kerisauan, dan keonaran.
e) Pengangguran

Pengangguran dapat menyebabkan seseorang kehilangan
kesempatan untuk maju dan mengembangkan diri. Pengangguran
juga bisa menyebabkan para remaja merasa kehilangan harga diri
dan kebanggaan karena menjadi beban ekonomi bagi keluarga,
masyarakat, dan negara. Tidak adanya kegiatan akibat
pengangguran merupakan salah satu faktor terbesar yang
mendorong seseorang terlibat tindak pidana.

f) Putus sekolah
Pada umunya, seseorang yang putus sekolah rentan sekali

melakukan tindak pidana akibat kekecewaan atau perasaan
frustasi akibat hilangnya peluang untuk meraih masa depan yang
lebih baik.

2. Konsep Kecemasan

a. Definisi Kecemasan
Kecemasan berasal dari Bahasa latin yaitu anxius kecemasan

merupakan suatu bentuk perasaan takut, khwatir akan suatu hal secara
berlebihan mengenai suatu hal baik yangs sudah terjadi maupun belum
terjadi yang menggambarkan suatu efek negative .(Muyasaroh.et.al
2020). Kecemasan (anxiety) merupakan bagian dari kondisi hidup,
maknanya kecemasan ada pada setiap orang.

Kecemasan berhubungan dengan konsep diri atau kepribadian, ciri
atau sifat ini mengacu pada suatu disposisi untuk bertindak dengan penuh

minat dengan beberapa konsistensi dari waktu ke waktu atau ke seberang
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situasi menurut barlow 2002 dalam (Hayat, 2020)

Kecemasan bagi seseorang merupakan hal yang dianggap biasa saja
namun mengahadapi lingkungan yang baru bagi seseorang bisa
menyebabkan kecemasan (Nugraha, 2020)

Individu yang menjalani masa rehabilitasi di lembaga
pemasyarakatan mudah mengalami perasaan cemas berlebih dikarenakan
Individu merasa jauh dari lingkungan keluarga. reaksi cemas akan
berlanjut jika sesorang kurang memiliki mekanisme koping yang baik
(Sembiring & Mustikasari, 2024).

b. Tanda dan gejala kecemasan
1) Tanda-Tanda Fisik Kecemasan.
Tanda fisik kecemasan diantaranya yaitu kegelisahan, kegugupan,
tangan atau anggota tubuh yang bergetar atau gemetar, sensasi dari
tegang di sekitar dahi, banyak berkeringat, telapak tangan yang
berkeringat, pening atau pingsan, mulut dan kerongkongan terasa
kering, kesulitan berbicara, kesulitan bernafas, nafas menjadi
pendek, jantung yang terasa berdebar keras atau berdetak kencang,
suara yang bergetar, jari-jari atau anggota tubuh yang menjadi dingin,
pusing, merasa lemas atau mati rasa, sulit menelan, kerongkongan
merasa tersekat, leher atau punggung terasa kaku, sensasi seperti
tercekik atau tertahan, tangan yang dingin dan lembab, terdapat
gangguan sakit perut atau mual, panas dingin, sering buang air kecil,
wajah terasa memerah, diare, dan merasa sensitif atau “mudah

marah”.
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2) Tanda-Tanda Behavioral Kecemasan

Tanda-tanda behavorial kecemasan diantaranya yaitu: perilaku

menghindar, perilaku melekat dan dependen, dan perilaku terguncang.

3) Tanda-Tanda Kognitif Kecemasan

Tanda-tanda kognitif kecemasan diantaranya: khawatir tentang

sesuatu, perasaan terganggu akan ketakutan atau aprehensi terhadap

sesuatu yang terjadi di masa depan, keyakinan bahwa sesuatu yang

mengerikan akan segera terjadi ketidakmampuan untuk mengatasi

masalah, berpikir bahwa dunia mengalami keruntuhan, berpikir

bahwa semuanya tidak lagi bisa dikendalikan.

4) Gejala-gejala tersebut antara lain:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)

Merasa gugup, gelisah atau tegang

Memiliki perasaan akan bahaya, panik dan merasa terancam
Mengalami kesulitan mengendalikan kekhawatiran

Merasa lemah dan lelah

Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan
Gangguan konsentrasi dan daya ingat

Keluhan-keluhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot dan
tulang, pendengaran berdenging (tinnitus), berdebar-debar,
sesak nafas, gangguan pencernaan, gangguan perkemihan, sakit

kepala dan sebagainya

c. Faktor kecemasan

Faktor yang menyebabkan kecemasan menurut Dadang Hawari, 2006
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dalam (Budiyanti et al., 2022) yaitu ;

1) Usia
Usia menunjukkan ukuran waktu pertumbuhan dan perkembangan
seorang individu. Usia berkorelasi dengan pengalaman, pengalaman
berkorelasi dengan pengetahuan, pemahaman dan pandangan terhadap
suatu penyakit atau kejadian sehingga akan membentuk persepsi.
Kematangan dalam proses berpikir pada individu yang berumur
dewasa lebih memungkinkannya untuk menggunakan mekanisme
koping yang baik.

2) Jenis Kelamin
Faktor yang mempengaruhi timbulnya kecemasan ada dua, yaitu
faktor presipitasi dan predisposisi. Salah satu diantaranya ialah faktor
jenis kelamin. Dilihat pada jenis kelamin, wanita mengalami tingkat
kecemasan yang lebih tinggi daripada pria.dikarenakan kadar hormon
estrogen lebih banyak ditemukan pada wanita dibandingkan pria
karena pria lebih banyak berinteraksi dengan lingkungan luar
sedangkan sebagian besar perempuan hanya tinggal di rumah.

3) Pengalaman
Pengalaman masa lalu terhadap mekanisme koping baik yang positif
maupun negatif dapat mempengaruhi perkembangan keterampilan
menggunakan koping, sebaliknya kegagalan atau reaksi emosional
menyebabkan seseorang menggunakan coping yang maladaptif
terhadap stressor tertentu.

4) Dukungan
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Dukungan psikososial keluarga adalah mekanisme hubungan
interpersonal yang dapat melindungi seseorang dari efek stress yang
buruk. Pada umumnya jika seseorang memiliki sistem pendukung

yang kuat, kerentanan terhadap penyakit mental.

d. Tahapan kecemasan

Tahapan kecemasan menurut peplau dalam (Sunardi & Nursanti, 2024) :

1) Kecemasan ringan (mild anxiety)
Kecemasan ringan hampir terjadi setiap hari, ditandai dengan lapang
persepsi meningkat (suara-suara di lingkungan dapat sangat terdengar
dengan jelas, objek di sekitar tampak lebih jelas), kesadaran diri
meningkat, lebih waspada, serta kemampuan belajar dan motivasi
meningkat. Pada tingkat ansietas ini orang tua mulai gelisah dan
mudah tersinggung meskipun tetap berinteraksi dengan orang lain.
Orang tua yang mengalami ansietas pada tahap ini dapat memotivasi
diri sendiri untuk belajar, tumbuh dan berkembang lebih baik.

2) Kecemasan sedang (moderate anxiety)
Seseorang yang mengalami kecemasan sedang akan menurunkan
lapang pandang persepsi seperti tidak mendengar saat ada yang
berbicara dengannya, objek di ruangan diabaikan. Seseorang tersebut
hanya berfokus pada kekhawatirannya saja. Kemampuan belajar dan
konsentrasi menurun tetapi masih bisa diarahkan.

Gejala yang ditunjukkan berupa kegelisahan, peningkatan denyut
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jantung dan pernafasan, otot-otot terasa tegang, rasa tidak nyaman
dilambung, berkeringat, berbicara cepat, volume dan nada suara juga
meningkat. Dalam menjalin hubungan interpersonal individu akan
mengalami hambatan, rasa tidak puas karena berfokus pada kebutuhan

diri sendiri untuk menghilangkan ketidaknyamanan.

3) Kecemasan berat (severe anxiety)
Pada tahap kecemasan ini kadang-kadang hanya berfokus pada diri
sendiri dan tidak memikirkan hal- hal lainnya dan juga hanya berfokus
pada satu objek saja. Oleh sebab itu, individu ini tidak mampu
mengambil keputusan maupun belajar secara efektif, individu akan
mengeluh sakit kepala, pusing, mual, gemetar, insomnia, palpitasi,
takikardi, diare, dan sering berkemih juga merasa sangat takut dan
tidak mampu berinteraksi dengan orang lain.

4) Kecemasan sangat berat (panik)
Merupakan tingkat kecemasan yang ekstrim bahkan terjadi gangguan
penilaian realitas. Pada kondisi ansietas ini seseorang tidak mampu
diarahkan, dan tidak mampu belajar, tidak mampu menjalin
komunikasi dengan orang lain dengan baik, bahkan kehilangan lapang
persepsi dan berpikir secara tidak rasional. Peningkatan gerak
motorik, dilatasi pupil, sesak nafas, palpitasi, sulit tidur, diaphoresis
dan pucat. Seseorang merasa akan datang bahaya yang besar dan
terintimidasi. Seseorang dengan kondisi panik terkadang menarik diri

dari orang lain, kondisi ini kadang disertai halusinasi dan delusi.
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e. Klasifikasi kecemasan
Klasifikasikan kecemasan dengan skor kecemasan yang dihitung
berdasarkan kuesioner HARS sebagai berikut (Beka Dede ef al., 2022) :

1) Skor 1-8 maka dikategorikan sebagai skor kecemasan rendah,
karena gejala cemas seperti pusing, pening, lemas, sulit tidur, tidak
mampu bergerak, kehilangan nafsu makan, mual dan sakit perut
dirasakan masih dalam jarang (1-2 hari).

2) Skor kecemasan >9 maka dikategorikan sebagai skor ansietas tinggi,
karena gejala cemas seperti pusing, pening, lemas, sulit tidur, tidak
mampu bergerak, kehilangan nafsu makan, mual dan sakit perut
dirasakan minimal selama beberapa hari sampai hampir setiap hari
selama 2 minggu terakhir. Seseorang dengan hasil seperti ini dapat
mengindikasikan gejala yang bermasalah bagi seseorang yang
mungkin memerlukan penilaian atau perawatan lebih lanjut.

f. Dampak Kecemasan

Gangguan kecemasan berkaitan erat dengan dan dipengaruhi oleh
kesehatan fisik. Banyak dampak kecemasan (seperti ketegangan fisik,
hiperaktivitas sistem saraf, atau penggunaan alkohol yang berbahaya)
juga merupakan faktor risiko yang diketahui untuk penyakit seperti

penyakit kardiovaskular.

3. Konsep mekanisme koping

a. Definisi mekanisme koping

Mekanisme koping merupakan satu cara yang dapat digunakan

seseorang dengan tujuan menuntaskan masalah serta perubahan yang
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dialami, juga suatu kondisi yang dapat memberikan ancaman terhadap
aspek kognitif ataupun perilaku (Tamiya et al, 2022). Mekanisme
koping merupakan suatu sikap seseorang mencoba Untuk mengelolah
perbedaan di dapat seperti keinginan (demands) dan pendapatan
(resources) yang di ukur atau Dinilai dalam keadaan penuh tekanan.
Meskipun usaha Koping dapat memperbaiki atau menguasai persepsi dari
ketidaksesuaian, tolerir atau menghindari situasi menimbulkan stress,
dengan kognitif dan behavioral transactions melaui lingkungan.

Braun-Lewensohn & Mayer (2020) menyebutkan mekanisme koping
adalah komponen perilaku dari proses dan dapat didefinisikan sebagai
upaya aktual yang dilakukan dalam upaya untuk membuat stres atau
konflik yang dirasakan lebih dapat ditoleransi dan untuk meminimalkan
kesusahan yang disebabkan oleh situasi

Mekanisme koping adalah proses recovery dari dampak keadaan
yang menekan atau repson fisik psikologis berupa ketidaknyamanan,
stres yang dialami individu, termasuk strategi kognitif serta perilaku
untuk menghadapi keadaan penuh tekanan dan emosi negatif (Maryam,
2020)

Mekanisme koping merupakan strategi untuk memanajemen perilaku
menuju penyelesaian masalah yang paling sederhana dan realistis, serta
Berfungsi untuk membebaskan diri dari masalah yang nyata maupun
tidak nyata. terdiri dari problem focused coping (adaptif) dan emotion
focused coping (maladaptif). Mekanisme koping adaptif merupakan

mekanisme yang mendukung fungsi integrasi, pertumbuhan belajar dan
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mencapai tujuan. Kategorinya adalah Berbicara dengan orang lain,

memecahkan masalah secara efektif, tehnik relaksasi, latihan seimbang

dan aktivitas konstruktif. mekanisme koping maladaptif adalah

mekanisme yang menghambat fungsi integrasi, menurunkan otonomi

daari aktivitas destruktif.

b. Klasifikasi mekanisme koping.

Menurut pembagian jenis mekanisme koping dibagi dua :

(Tamiya et al., 2022) :

1) Problem-focused coping (mekanisme koping adaptif)
Mekanisme koping yang bertujuan untuk mengatasi stres dan
pemicunya dengan mengubah situasi dan memecahkan masalah
pemicu stress.

2) Emotion-focused coping (mekanisme koping maladaptif)
Mekanisme koping yang bertujuan untuk mengurangi respons
negatif dari kondisi penyebab stres Mekanisme koping yang dapat
menghambat fungsi integrasi dan menimbulkan respon negatif.
Contohnya, curhat kepada orang terdekat, menuliskan masalah,
meditasi, atau berdoa.

c¢. Fungsi mekanisme koping

Menurut Mooss (1984) yang dikutip oleh (Maryam, 2017) fungsi
mekanisme koping terdapat beberapa jenis yaitu :
3) Penyangkalan (avoidance)
Penyangklaan meliputi penolakan untuk menerima dan menghargai
keseriusan penyakit.
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4) Menyalahkan diri sendiri (self-blame)
Koping ini muncul sebagai reaksi terhadap sutau keputusasaan.
Seseorang merasa berslah dan semua yang terjadi akibat dari
perbuatannya. 3
5) Pasrah (Wishfull thinking)
Seseorang merasa pasrah terhadap masalah yang menimpanya, tanpa
adanya usaha dan motivasi untuk menghadapi.
6) Pemberdayaan Sumber Daya Psikologis (Potensi Dir1)
Sumber daya psikologis merupakan kepribadian dan kemampuan
individu dalam memanfaatkannya menghadapi stres yang disebabkan
situasi dan lingkungan. Karakeristik dibawah ini merupakan sumber
daya psikologis yang penting. a. Pikiran yang positif tentang dirinya
(harga diri) Jenis ini bermanfaat dalam mengatasi situasi stres,
sebgaimana teori dari colley s looking-glass self

a) rasa percaya diri, dan kemampuan untuk mengatasi masalah yang
dihadapi.

b) Mengontrol diri sendiri Kemampuan dan keyakinan untuk
mengontrol tentang diri sendiri dan situasi (internal control) dan
external control (bahwa kehidupannya dikendalikan oleh
keberuntungan dan nasib dari luar) sehingga seseorang akan mampu
mengambil hikmah dari sebuah masalah yang dihadapi.

d. Faktor yang mempengaruhi mekanisme koping
Setiap orang memiliki mekanisme koping yang berbeda-beda. Ada

beberapa faktor yang mempengaruhi mekanisme koping setiap
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orang, diantaranya (Maryam, 2020) :
1) Usia
Usia berkaitan dengan toleransi stres seseorang dan merupakan jenis
stres yang paling mengganggu. Orang dewasa umumnya mengatasi

stres lebih baik daripada anak-anak dan lanjut usia.

2) Jenis kelamin
Wanita cenderung lebih tahan stres daripada pria, terutama wanita
usia subur, karena hormon masih berfungsi normal.
3) Tingkat pendidikan
Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin baik toleransi dan
pengendalian stres.
4) Tingkat kesehatan
Orang yang sakit lebih mudah mengalami stres daripada orang sehat.
5) Kepribadian
Seseorang dengan kepribadian tipe A (tertutup) lebih rentan terhadap
stres daripada orang dengan kepribadian tipe B (terbuka).
6) Harga diri
Efek stres lebih besar dirasakan pada orang dengan harga diri rendah
dibandingkan dengan yang memiliki harga diri yang tinggi
B. State Of The Art
1. Penelitian yang dilakukan (Rosliana Dewi et al., 2023) dengan judul
Hubungan Mekanisme Koping Dengan Kecemasan Pasien diabetes

Melitus Tipe II (Studi pada pasien Puskesmas Karang Tengah Sukabumi)
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menunjukkan bahwa sebanyak 72 orang 59,5% responden berusia 46-59
tahun. Sebanyak 38 (31,4%) responden adalah SMA 43 orang (35,6%)
berstatus menikah sebanyak 97 orang (80,1%) memiliki pekerjaan sebnayk
66 orang (54,5%) dan lama menderita DM Desain penelitian deskriptif
analitik dengan pendekatan kuantitatif dan desain crosssectional. Sampel
penelitian adalah pasien 121 responden yang dipilih menggunakan
probability sampling. . Analisis data yang digunakan yaitu analisis
univariat dan bivariat dengan wuji Chi-Square. Perbedaan yang
didapatihanya pada populasi yaitu sama-sama menggunakan metode
kuantitatif dengan perbedaan pada populasinya.(Shaniya et al, 2023).
. Penelitian yang dilakukan (Apriliyani & Maryoto, 2020) dengan judul
Hubungan Mekanisme Koping dengan Tingkat kecemasan dan Tingkat
stress pasien penyakit Ginjal Kronik (PGK) yang menjalani hemodialisa di
Rumah sakit islam sultan agung Semarang menunjukan hasil mayoritas
<12 bulan sebanyak 39 orang responden (78,0%) ,mekanisme koping
maladaptive sebnyak 32 responden (53,7%). Tingkat kecemasan
responden mayoritas memiliki Tingkat kecemasan ringan- sedang
sebanyak 21 responden (42,0%) Tingkat stress sedang sebanyak 20
responden (40,0%). Berdasarkan hasil penelitian dari lama menjalani
hemodialisa didapatkan hasil mayoritas <12 bulan sebanyak 39 orang
responden (78,0%) ,mekanisme koping maladaptive sebnyak 32 responden
(53,7%). Tingkat kecemasan responden mayoritas memiliki Tingkat
kecemasan ringan- sedang sebanyak 21 responden (42,0%) Tingkat stress

sedang sebanyak 20 responden (40,0%). Desain penelitian yang digunakan
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sama sama menggunakan cross sectional deskriptif analitik dengan
pendekatan kuantitatif terdapat perbedaanya pada populasi sampel
penelitian

. Penelitian yang dilakukan oleh Nurrahmanisa et a/ 2020 dengan judul
Hubungan Mekanisme Koping dengan skor kecemasan dalam menghadapi
ujian keterampilan medik pada mahasiswa prodi Pendidikan dokter Desain
penelitian yang digunakan yaitu sama sama menggunakan metode
kuantitatif. Dengan Pengumpulan data menggunakan kuesioner
perfomaced test anxiety.sebanyak 207 mahasiswa berpartisipasi dalam
penelitian ini mahasiwa tahun pertama sebanyak 113 orang (54,6%) tahun
kedua 94 orang (46,4%).pada penelitian ini didapatkan perbedaan skor
kecemasan yang signifikan yaitu (P=0,003) median skor kecemasan
responden tahun kedua lebih sedikit perbedan skor secera statitisti
(p=0,309). Terdapat perbedaan hanya pada populasi sampel penelitian.

(Nurrahmasia et.al.2021).
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C. Kerangka Teori
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Kerangka teori merupakan garis besar dari berbagai literasi yang digunakan

dalam penelitian untuk menentukan kerangka harus disesuaikan dengan topik dan

tujuan penelitian

Mekanisme

Narapidana Wanita | . , — Kecemasan
koping
v v
Sumber Klasifikasi Fakor mekanisme Faktor
mek.anlsme mekanisme koping : kecemasan ;
koping: koping -
oping : 1. Faktor :
: _ 1. Usia
1. Kemamp | Probelm internal : Usia 2 Jeni
uan ‘ . ,kepribadian ) ems.
personal focused coping emosi  dan kelamin
2. Keyakina (Adaptif) kognitif 3. Tingkat
n positif ) 2. Faktor pendidik
3. Dukunga 2.emotion eksternal : an
n sosial focused coping Dukungan
(maladaptif) sosial,keadaan
lingkungan,

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Klasifikasi

kecemasan :
1. Ringan
2. Sedang
3. Berat
4. Panik
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D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu hubungan yang akan menghubungkan secara
teoritis antara berbagai variabel penelitian, dalam kerangka konsep terdapat
variabel yaitu variabel terikat atau dependen dengan variabel bebas atau
independent. Hubungan variabel-variabel tersebut akan diukur atau diamati

melalui proses penelitian yang akan dilaksanakan

Variabel Independen Variabel Dependen
Mekanisme Koping ; Tingkat Kecemasan
Narapidana Wanita di

LAPAS

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

Prodi S1 Keperawatan



BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuantitatif. Penelitian kuantitatif, merupakan jenis penelitian yang data
penelitiannya berupa angka atau data kualitatif yang diangkakan, misalnya
terdapat dalam skala pengukuran.(Dr. Drs. H. Rifa’i Abubakar, 2020).

Desain dalam penelitiannya menggunakan desain cross sectional Cross
sectional merupakan suatu studi epidemiologi yang mempelajari prevalensi,
distribusi, maupun hubungan penyakit dan paparan dengan mengamati status
paparan, penyakit atau outcome lain secara serentak pada individu- individu dari
suatu populasi (Unggul, 2020)

B. Tempat Waktu Dan Penelitian
Penelitian telah dilaksanakan lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Tangerang
di JI. Mochammad Yamin No.l, RT.001/RW.004, Babakan, Kec. Tangerang,
Kota Tangerang, Banten 15118, Indonesia. Waktu penelitian dimulai dari tanggal
10 januari sampai 20 januari 2025 langkah yang telah dilalui dalam proses
penelitian ini pembuatan proposal studi pendahuluan pengumpulan data.
C. Populasi dan sampel penelitian
1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan atau satuan individu berupa
subjek atau objek yang memiliki kuantitas dan karateristik untuk
diteliti berupa benda,institusi,fenomena yang dapat diperoleh dan

memberikan data untuk diteliti.populasi dalam penelitian ini adalah
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satu kluster sel Narapidana Wanita Lkelas IIA Tangerang sebanyak
211 jiwa.

2. Sample
Sampel menurut Sugiyono (2021, hlm. 146) adalah bagian dari

jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Kesimpulan yang
diambil dari sampel tersebut yang akan diberlakukan untuk penelitian
ini terdiri dari 1 cluster yang terdiri dari 68 jiwa.

a. Kiriteria inklusi :

Kriteria inklusi adalah standar atau kriteria yang ditetapkan
sebelum penelitian atau analisis. Kriteria penyelidikan digunakan
untuk menentukan apakah seseorang dapat berpartisipasi dalam
studi penelitian atau apakah penelitian Individu dapat
berpartisipasi dalam pembelajaran sistematis. Kriteria meliputi
inklusi jenis kelamin,, usia,
jenis penyakit ,kondisi medis lainnya. Kriteria berwawasan
membantu dalam mengidentifikasi individu (Unggul, 2020).
Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini :

1) Narapidana lembaga pemasyarakatan kelas 2A tangerang

2) Narapidana yang bersedia menjadi reponden dalam penelitian.

b. Kriteria ekslusi

Kriteria eksklusi atau kriteria pengecualian adalah kriteria atau
standar yang ditetapkan sebelum penelitian atau penelaahan.

Kriteria eksklusi digunakan untuk menentukan apakah seseorang
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harus berpartisipasi dalam studi penelitian atau apakah penelitian
individu harus dikecualikan dalam tinjauan sistematis(Vionalita,
2020).
1) Narapidana di lembaga pemasyarakatan kelas 2 a tangerang
2) Narapidana yang tidak bersedia menjadi responden

Tekhnik perhitungan sampel pada penelitian ini menggunakan

rumus slovin sebagai berikut :

1+ (2
Ket:
n = jumlah sampel N =Jumlah populasi

2= margin error 10%

Berdasarkan jumlah populasi perhitungan diatas sebanyak 211
narapidana,margin of error adalah 10 % atau 0,1 .

Rumus perhitungan : n=

1+ (2

=211

14211.(0,1)2
n==24
3,1

=

[

n = 67,84 dibulatkan menjadi 68

Prodi S1 Keperawatan



30

D. Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah komponen yang sudah ditentukan oleh
seorang peneliti untuk diteliti agar mendapatkan jawaban yang sudah
dirumuskan yaitu berupa kesimpulan penelitian . Variabel adalah
komponen utama dalam penelitian, oleh sebab itu penelitian tidak akan
berjalan tanpa ada variabel yang diteliti. karena variabel merupakan objek
utama dalam penelitian untuk menentukan variabel tentu harus dengan
dukungan teoritis yang diperjelas melalui hipotesis penelitian. Menurut Ali

(2015) dalam (Sahir, 2022) jenis variabel penelitian meliputi:

1. Variabel independen: variabel yang dimanipulasi oleh peneliti untuk
menguji dampaknya pada variabel dependen..variabel independen
dalam penelitian ini adalah mekanisme koping dan tingkat kecemasan

2. Variabel dependen: variabel yang diukur untuk mengetahui pengaruh
variabel independen. variabel dependen dalam penelitian ini adalah
Narapidana

E. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah sebuah jawaban yang sifatnya terhadap suatu masalah
penelitian sampai terbukti melalui data-data yang terkumpul (Arikunto, 2019).
Dalam (Nursyamsi, 2022) hipotesis merupakan jawaban awal dari rumusan
pertanyaan penelitian. Jawaban dikatakan sementara Penelitian
Hipotesis yang terdapat pada penlitian ini adalah :
1. Ha : Terdapat korelasi antara mekanisme koping dan tingkat kecemasan

terhadap narapidana.
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2. Ho : Tidak ada korelasi antara mekanisme koping dan tingkat

kecemasan pada narapidana.

F. Definisi Konseptual dan Operasional

1. Definisi konseptual

Definisi konseptual adalah gambaran atau penjelasan dari sebuah konsep.
Definisi ini bersifat abstrak dan menggambarkan konsep tersebut secara
umum. Definisi konseptual sangat penting untuk memberikan pemahaman
yang mendalam dan menyeluruh terhadap suatu konsep sebelum dilakukan
pengukuran atau penelitian lebih lanjut. (Kerlinger,2006) dalam (Sandi,
2022)
a. Mekanisme koping
Mekanisme koping adalah kemampuan individu menghadapi masalah
kehidupan yang memerlukan kemampuan pribadi dan dukungan dari
lingkungan dalam mengurangi stressor. Dengan kata lain, mekanisme
koping merupakan proses yang dilalui oleh individu dalam
menyelesaikan situasi stressful. koping tersebut adalah merupakan
respon individu terhadap situasi yang mengancam dirinya baik fisik
maupun psikologik. Menurut Lazarus dalam (siti Maryam 2017).
b. Tingkat kecemasan
Tingkat kecemasan adalah suatu kondisi yang tidak dapat dihindari Ketika

berada pada situasi penuh tekanan pada saat menjalani masa hukuman
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dalam lapas kecemasan terdapat tingkatan : ringan
,sedang,berat dan panik.
2. Definisi Operasional

Definisi operasional sebagai proses menjelaskan variabel
penelitian secara konkret dengan cara mendeskripsikan tindakan atau
prosedur yang dilakukan untuk mengukur variabel tersebut. Ini berarti
bahwa peneliti harus mendefinisikan variabel-variabel yang akan diukur
sedemikian rupa sehingga dapat diterapkan dalam situasi

empiris.menurut kerlinger (1973) dalam (Nurhasanah ,2022).

Tabel 3. 1 Definisi operasional

Variabel Definisi Operasional Alat ukur Skala Hasil ukur
ukur
Mekanisme Kemampuan individu dalam Brief cope ordinal  SKOR:
koping mengatasi stressor  atau >70 Mekanisme
individu tekanan koping adaptif
<70 Mekanisme
koping
maladaptif
Tingkat Kondisi tingkatan emosional HARS ordinal  Skor
kecemasan yang ditandai dengan perasaan (Hamlinton <14=tidak ada
gelisah,khawatir atau takut anxiety scale) kecemasan
berdasarkan tingkatannya 14-20=
kecemasan dibagi menjadi kecemasan
empat yaitu : ringan
ringan,sedang,berat,panik 21-27=
kecemasan
sedang
28—-41=
kecemasan berat
42 — 56 = panik
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G. Pengumpulan data

1.

Instrumen penelitian
Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan dalam
mengumpulkan data dalam sebuah penelitian. Kuesioner merupakan
sebuah instrument dalam melakukan pengumpulan data yang terdiri dari
serangkaian pertanyaan dalam yang harus dijawab oleh responden
(Malhotra, et al dalam (Rahman, 2022) Dalam penelitian ini kuisoner
yang digunakan terdiri dari tiga bagian yang pertama kuisoner mengenai
data demografi responden yang kedua mengenai respon mekanisme
koping individu menggunakan brief scope kuisoner untuk mengukur
penanganan respon individu terhadap tekanan atau stressor dan kuisoner
yang ketiga yaitu menggunakan HARS (hamilton anxiety rating scale).
a. Kuisoner data responden
Kuisoner ini terdiri dari beberapa informasi mengenai data
responden yang berisi nama / inisial responden , umur, riwayat
pendidikan terakhir respon
b. Kuisoner penilaian mekanisme koping
Kuisoner yang digunakan dalam menilai mekanisme koping
individu menggunakan brief scope dalam kuisoner ini terdiri terdiri
dari dua puluh enam
item, memuat dengan benar pada enam faktor yang diidentifikasi
mewakili,yang mewakili dari ke empat belas reaksi koping individu

yang berbeda.(Ramona ef al.2022).
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Tabel 3. 2 kisi- kisi brief cope

Alat ukur Kategori Nomor item Jumlah
Brief cope Active coping 1,2,3,4,19,20 6
Dimensi yang menunjukan
masalah dengan Langkah aktif
dan positif
Avoidance coping
Dimensi yang mencakup usaha 5,6,15,16,17,18 8
untuk menghindari stress 21,22
Social emotional coping
Dimensi yang mencakup  7,8,9,10,11,12,13, 10
dukungan  sosialpenerimaan 14 2324
dan pengelolaan rasa sebagai
cara menghadapi stressor
Sumber : C.S. Carver (1997)
c. Kuisoner penilaian tingkat kecemasan.
Kuisoner yang digunakan dalam menilai tingkat kecemasan dengan
menggunakan HARS (hamilton anxiety scale) yang terdiri dari’ 14
item pertanyaan untuk mengukut tanda kecemasan pada individu
baik pada anak-anak maupun pada orang dewasa
Tabel 3. 3 Kisi- kisi kuisoner HARS
Alat ukur Kategori Nomor item Jumlah
HARS Gejala kecemasan (anxiety) 1,2,3,4,5 5
Hamillion  anxiety  rating Dimensi ini mencakup gejala
scale fisik mengenai keadaan ketika
terjadi kecemasan
Gejala depresi (depression)
Dimensi  yang  mencakup 6,7.8.9, 4

pertanyaan mengenai perasaan
dan ketegangan ketika cemas

Gejala tingkat kesulitan
mengatasi kecemasan

Dimensi yang mencakup

cara  menghadapi  stressor
pemicu kecemasan

10,11,12,13,14 5

2. Teknik pengumpulan data
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a. Data primer
Data primer merupakan data yang diperoleh peneliti berdasarkan
observasi ,wawancara dan penyebaran angket secara lansung di
lapangan yang dilakukan secara langsung oleh peneliti
(Sugiono,2016) dalam (Hazni et.al 2023). Data primer dalam
penelitian ini dikumpulkan langsung melalui selembar kertas
angket kepada responden dengan cara membagikan kertas kuisoner
kepada responden tiap lembaran kuisoner berisi beberapa
pertanyaan terkait informasi yang dibutuhkan pada pengumpulan
data dalam penelitian.
b. Data sekunder
Data sekunder, merupakan sebuah data yang diperoleh dari pihak
lain. Secara umum data sekunder diperoleh melalui publikasi resmi,
Data sekunder termasuk kedalam data yang dijadikan literatur
seperti buku dan laporan (Rahman & Mada, 2021).
3. Prosedur penelitian

Prosedur penelitian merupakan suatu rangkaian yang sistematis yang

digunakan untuk mengumpulkan, menganalisis ,dan menginterprestasikan

hasil dari penelitian dengan mengidentifikasi masalah atau fenomena

yang terdapat dalam penelitian . Langkah - langkah yang digunakan

dan ditetapkan dalam penelitian ini sebagai berikut :

a. Tahap persiapan
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1) Langkah awal setelah pengajuan judul disetujui oleh pembimbing
, peneliti mengajukan untuk mengajukan studi pendahuluan di
lembaga pemasyarakatan kelas 2a Tangerang dengan persetujuan
pihak akademik

2) Melakukan pengajuan studi pendahuluan kepada pihak kantor
wilayah kementrian hukum dan HAM banten untuk melakukan
studi pendahuluan ke lapas wanita kelas 2a Tangerang.

b. Tahap pelaksanaan

1) Kepala Kanwil kumham banten memberikan persetujuan untuk
melakukan studi pendahuluan ke lapas wanita kelas 2a
Tangerang dilanjut dengan kordinasi dengan pihak lapas untuk
mengkordinasi pelaksanaan studi pendahuluan.

2) Peneliti meminta izin kepada pihak lapas kelas 2a Tangerang
dengan pengawasan pihak lapas secara ketat

3) Peneliti melakukan assesment kuisoner melalu lembaran kertas
kepada pihak responden.

4) Peneliti melakukan dokumentasi dengan pihak Lapas wanita
kelas 2a Tangerang.

c. Tahap akhir

1) Langkah terakhir yang dilakukan adalah Peneliti melakukan

pengolahan data secara coding melalui program SPSS.=

H. Etika Penelitian

Etika penelitian pada dasarnya terdiri dua aspek yaitu etika dalam
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pengumpulan data penelitian, dan etika dalam mempublikasikan hasil
penelitian.Etika penelitian merupakan sebuah konsep yang digunakan untuk
menilai moralitas dan intergritas dalam penelitian terutama pada bidang
kesehatan (lidya et.al 2023). Etika penelitian kesehatan mencakup prinsip-
prinsip yang harus diikuti oleh para peneliti. Prinsip- prinsip tersebut meliputi:
1. Beneficence (kebaikan)
berarti bahwa peneliti harus memperhatikan subjek dalam penelitian
terkait.
2. Non maleficence (tidak merugikan),
Peneliti harus berusaha untuk tidak menimbulkan kerugian atau bahaya
bagi subjek penelitian
3. Autonomy (kebebasan),
Subjek penelitian harus memiliki kebebasan untuk membuat keputusan
mereka sendiri dan harus diberikan informasi yang memadai.
4. Justice (keadilan).
Peneliti harus memperlakukan subjek penelitian secara adil dan tidak
membedakan mereka berdasarkan karakteristik pribadi
5. Beneficence berarti bahwa peneliti harus memperhatikan subjek dalam
penelitian terkait .(Risza et al., 2023)

Beberapa Prinsip Etik terhadap Manusia sebagai Subjek Penelitian :

1. Penelitian tidak boleh menimbulkan bahaya bagi subjek bahkan subjek

tidak boleh merasakan stres.

2. Penyamaran/penipuan harus ditinggalkan dalam proses
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penelitian. Tidak dibenarkan seorang peneliti berbohong kepada subjek
penelitiannya.

3. Keikutsertaan dalam penelitian harus dilakukan secara sukarela. Oleh
karena itu, subjek harus memberikan informed consent sebagai syarat
untuk bisa ikut serta dalam penelitian.

4.  Peneliti harus sangat berhati-hati ketika berurusan dengan subjek yang
rentan (orang yang sakit mental, tahanan penjara, atau anak di bawah
umur). Mereka harus meyakinkan subjek tersebut untuk mendapatkan
informed consent yang baik. Peneliti harus memberitahukan identitasnya
pada subjek.

5. Anonimitas (anonymity) atau kerahasiaan subjek harus dijaga kecuali
subjek secara sukarela dan menghendaki identitasnya diketahui oleh
umum. Secara aktif, peneliti berupaya menutupi segala unsur yang
mengindikasikan identitas subjek pada catatan penelitian. Yang terakhir
adalah manfaat penelitian harus lebih besar daripada risko yang dihadapi
(Kemkes & Nasional, 2023.)

I. Analisa Data
1. Analisis univariat
Analisis univariat merupakan suatu tekhnik analisis data terhadap sebuah
variabel untuk dianalisis tanpa dihubungkan dengan variabel
lainnya.(Utami, 2020). Analisis univariat yang digunakan dalam penelitian
ini adalah mengidentifikasi hubungan mekanisme koping terhadap tingkat

kecemasan narapidana di lapas kelas I A Tangerang dengan penggunaan
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variabel ini digunakan untuk menjelaskan karakteristik dari tiap variabel

yang akan diteliti dalam penelitian ini.

. Analisis bivariat

Analisis bivariat merupakan tekhnik analisis data yang dilakukan jika
variabel yang dianalisis terdiri dari dua macam yaitu dependen dan
independen. Biasanya digunakan pada desain penelitian korelasi, asosiasi,
dan eksperimen dua kelompok. Analisis ini bertujuan menguji hipotesis
penelitian yang diajukan peneliti.(Akbar et al., 2024). Pada variable
penelitian ini yang diteliti adalah korelasi variabel independent yaitu
mekanisme koping dengan Tingkat kecemasan pada narapidaana di lapas
kelas IIA . Tekhnik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah uji chi square . Uji chi square mempunyai kemampuan
membandingkan dua kelompok atau lebih pada data-data yang telah
dikelompokkan Ha diterima bila p value < 0,01 Ho ditolak apabila p value

>0,01 (Heryana, 2020).
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

. Hasil penelitian
Hasil penelitian ini didapatkan setelah melakukan penelitian di lembaga
pemasyarakatan wanita kelas 2a Tangerang terdapat 68 responden yang menjadi subjek
dalam penelitian ini karakteristk responden dalam penelitian ini meliputi usia,tingkat
pendidikan ,lJama vonis masa tahanan dianalisis lebih lanjut dengan tujuan untuk
memberikan gambaran mengenai karakteristik responden sebagai gambaran umum
mengenai latar belakang subjek dalam penelitian ini. Hasil penelitian yang ditampilkan
adalah hasil analisis univariat dan analisis bivariat.Hasil analisis univariat ditampilkan
dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi dan untuk hasil analisis uji statistik
bivariat yang digunakan adalah uji chi- square.
1. Analisis univariat
a. Karakteristik responden
Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia,pendidikan serta masa vonis
tahanan tabel distribusi dapat dilihat sebagai berikut :

Tabel 4. 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia di Lapas wanita kelas 2a

Tangerang ( n = 68)

Usia Frekuensi Persentase
(21-30) 23 33,8%
(31-40) 22 32.4%
(41 -50) 17 25%
(51-65) 8 8,8%

Total 68 100%
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Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dari 68 responden yang telah
berpartisipasi dan diteliti dalam penelitian di dapatkan hasil mayoritas responden
berusia 21 sampai 30 sebanyak 23 responden (33,8%).

Tabel 4. 2 Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat pendidikan responden di Lapas wanita kelas 2a

Tangerang (n=68)

Tingkat

Pendidikan Frekuensi Persentase

SD 4 5,9%

SMP 20,6%
14

SMA 58,8%
40

PERGURUAN 14,7%

TINGGI 10

Total 68 100%

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dari 68 responden mayoritas responden
menempuh pendidikan SMA yaitu sebesar 40 responden (58,8%) .

Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi berdasarkan masa vonis tahanan responden di Lapas wanita kelas2a

Tangerang (n = 68)

Masa vonis tahanan Frekuensi Persentase
2th—7th 36 52,9%
8th—13 th 17 25,0%
14th—19 th 10 14,7%
20 th — seumur hidup 5 7,4%
Total 68 100%

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dari 68 responden mayoritas responden

menjalani masa vonis tahanan selama 2 tahun sampai 7 tahun yaitu 36 responden
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(52,9%).
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Tabel 4. 4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis mekanisme koping di lapas wanita kelas

2a Tangerang

Jenis mekanisme

Koping Frekuensi Persentase
Mekanisme

koping adaptif 35 45,6%
Mekanisme

koping maladaptif 37 54,4%
Total 68 100%

Berdasakan tabel diatas diketahui bahwa dari total

68 responden yang berkontribusi

dalam penelitian dan telah diteliti pada variabel mekanisme koping menunjukan

mayoritas responden sebesar 37 responden (54,4%) menggunakan mekanisme koping

adaptif dalam menghadapi stressor selama menjalani masa binaan dalam lapas wanita

kelas 2a Tangerang

Tabel 4. 5 Disribusi frekuensi berdasarkan tingkat kecemasan narapidana di LAPAS wanita kelas 2a

Tangerang
Tingkat kecemasan Frekuensi Persentase
Kecemasan ringan 25 36,8%
Kecemasan sedang 15 22,1%
Kecemasan berat 20 29,4%
Panik 8 11,8%
Total 68 100%

Berdasarkan tabel diatas mengenai tingkat kecemasan responden didapatkan hasil

bahwa mayoritas responden sebanyak 25 responden (36,8%) mengalami kecemasan

ringan
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2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan analisis chi-square yang dilakukan pada variabel independen dan
dependen pada penelitian ini

Tabel 4. 6 Hubungan mekanisme koping terhadap tingkat kecemasan narapidana di LAPAS wanita

kelas 2a Tangerang tahun 2024

Mekanisme Tingkat kecemasan P
Koping value
Kecemasan Kecemasan Kecemasan Kecemasan 0,000
ringan sedang Berat sangat berat/
panik

N % N % n % N % Total
Maladaptif 18 26,5% 10 14,7% 2 2,9% 1 1,5% 45,6%
Adaptif 7 10,3% 5 7,4% 18 26,5% 7 10,3% 54,4%
Total 25 36,8% 15 22,1% 20 29,4% 8 11,8% 100%

Berdasarkan hasil analisis mengenai hubungan mekanisme koping terhadap tingkat
kecemasan narapidana wanita di lembaga pemasyarakatan kelas 2a Tangerang
Mayoritas mengalami tingkat kecemasan ringan sebanyak 25 responden (36,8%)
dengan menggunakan adaptasi koping adaptif senilai (54,4.%) berdasarkan hasil uji chi-
square dengan menggunakan spss didapatkan hasil nilai p value sebesar 0,000 yang
mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara mekanisme koping dengan
tingkat kecemasan dan tidak ada sel dengan expected count kurang dari 5 sehingga hasil

uji analisis chi square dinyatakan valid yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima.
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B. Pembahasan Hasil Penelitian

.

Identifikasi Mekanisme Koping pada Narapidana wanita di Lapas Wanita Kelas
2a Tangerang

Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa mayoritas narapidana sebesar 37
responden (54,4%) menggunakan jenis mekanisme koping adaptif. Penelitian yang
dilakukan oleh (Rahayu et al., 2024) menunjukkan bahwa mekanisme koping adaptif
mencakup berbagai strategi yang membantu individu dalam mengatasi tekanan, seperti
pengendalian diri, berpikir positif, serta mencari dukungan sosial. Dalam penelitian ini,
94,1% responden menggunakan mekanisme koping adaptif, yang menunjukkan bahwa
individu dengan strategi koping ini lebih mampu menghadapi tekanan secara
konstruktif.

Mekanisme koping adaptif merupakan cara yang paling banyak digunakan pada
Narapidana wanita di Lapas wanita kelas 2a Tangerang untuk mengatasi stressor atau
kecemasan dengan memberdayakan diri hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh (Rahayu ef al., 2024) yang menyatakan bahwa mekanisme koping
adaptif yang digunakan setiap narapidana dalam mengatasi stressor atau kecemasan
maka narapidana tersebut dapat merespon dengan baik masalah yang datang dengan
adaptasi koping yang baik namun jika mekanisme koping yang maladaptif atau buruk
digunakan untuk mengatasi stressor kecemasan maka pikiran dan respon buruk yang
akan timbul didalam diri narapidana sehingga menyebabkan kecemasan hingga panik.

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi jenis mekanisme koping tiap individu
menghadapi stressor antara lain usia ,jenis kelamin pendidikan,kehidupan sosial

ekonomi, hal tersebut menunjukan bahwa usia ,jenis kelamin serta tingginya
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pendidikan dan derajat sosial ekonomi dapat mempengaruhi pola koping dalam
menghadapi stressor kecemasan dan semakin baik adaptasi koping yang digunakan
(Arifin & Azizah., 2024). Penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yang
dilakukan oleh (Syarifah et al., 2024), menyatakan bahwa wanita terutama narapidana
yang berada didalam tekanan lebih apabila tidak diatasi dengan adanya adaptasi
mekanisme koping adaptif maka keadaan ini akan berlanjut membuat wanita menjadi
panik hingga stress yang timbul akibat perubahan situasi kehidupan. Sejalan dengan
penelitian (Rahayu et al., 2024) juga menemukan bahwa individu yang menerapkan
mekanisme koping adaptif lebih mampu mengatasi situasi sulit dengan cara yang lebih
positif, seperti mencari solusi aktif, mengatur emosi dengan baik, dan tetap terlibat
dalam aktivitas yang mendukung kesejahteraan mental mereka. Oleh karena itu,
penting untuk mendorong penggunaan mekanisme koping adaptif agar narapidana
dapat menghadapi tekanan di dalam lapas dengan lebih baik.

Namun pada saat penelitian ditemukan juga bahwa beberapa narapidana
menggunakan adaptasi dengan mekanisme koping maladaptif yang akibatnya dapat
memperburuk situasi apabila narapidana mengalami kecemasan salah satunya adalah
penghindaran, penghindaran dari sesuatu hal merupakan mekanisme koping maladaptif
yang sering ditemukan pada saat penelitian dalam hal ini narapidana cenderung
mengasingkan diri dan menghindari interaksi sosial antar sesama dan mengabaikan
segala proses kegiatan yang berlangsung selama proses rehabilitasi dengan adanya hal
ini narapidana cenderung akan mudah mengalami penimgkatan kecemasan
dikarenakan kurangnya kemampuan narapidana dalam merespon suatu stressor yang

datang di waktu tertentu.
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Perilaku agresif juga seringkali muncul pada beberapa warga binaan hal ini muncul
sebagi respon negatif terhadap kecemasan yang datang dalam hal ini perilaku agresif
muncul ketika individu tidak memiliki adaptasi koping yang baik disisi lain hal ini
muncul sebagai bentuk ekspresi dan frustasi terhadap ketidakadilan dalam menjalani
kehidupan sosial menurut beberapa warga binaan. Hal lain yang dapat mempengaruhi
adaptasi mekanisme koping adalah ditemukan bahwa dari adanya perbedaan masa durasi
penahanan bagi narapidana yang telah lebih dulu menjalani masa tahanan cenderung
lebih mampu mengembangkan potensi diri dalam menghadapi situasi yang membuat

kecemasan di dalam lapas.
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Identifikasi Tingkat Kecemasan Pada Narapidana Wanita di Lapas Wanita Kelas

2A Tangerang
Hasil penelitian menunjukan tingkat kecemasan di lapas wanita kelas 2a

Tangerang sebanyak menunjukkan bahwa kategori "Kecemasan Ringan" memiliki

jumlah tertinggi (25 orang, 36,8 %), diikuti oleh "Kecemasan berat" (20 orang, 29,4%).

Distribusi ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami perbedaan
tingkat kecemasan yang signifikan, dengan hampir setengahnya berada pada tingkat
kecemasan ringan hingga berat.hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
(Akbar et al., 2024) yang mengatakan narapidana mudah mengalami perasaan cemas
hingga depresi dikarenakan perubahan situasi ,stigma dari orang lain perubahan peran
dari ibu dan istri sebagai narapidana (Adiari & Yudhawati., 2022)

Tingkatan kecemasan yang dimiliki oleh narapidana dipengaruhi juga oleh
penerimaan diri hal ini menunjukan semakin narapidana menerima situasi yang terjadi

maka semakin rendah juga tingkat kecemasan yang dirasakan (Humaira et al., 2024).
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Tingkat kecemasan menjelaskan bahwa kecemasan terbagi menjadi beberapa
tingkatan, yaitu kecemasan ringan, sedang, berat, dan panik. Kecemasan ringan dapat
meningkatkan kewaspadaan dan membantu individu dalam menghadapi masalah
dengan lebih fokus. Kecemasan sedang mulai mengganggu konsentrasi dan membuat
individu merasa gelisah, tetapi masih bisa diatasi dengan dukungan sosial. Kecemasan
berat menyebabkan kesulitan dalam berpikir jernih dan sering kali disertai dengan
gejala fisik seperti jantung berdebar dan keringat berlebih. Sedangkan kecemasan panik
merupakan tingkat tertinggi di mana individu mengalami ketakutan ekstrem,
disorientasi, bahkan kehilangan kendali atas dirinya sendiri. Dalam konteks narapidana,
tingkatan kecemasan ini dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan, stigma sosial, serta
ketidakpastian masa mendatang setelah bebas dari tahanan.

Kecemasan yang terjadi dapat diatasi dengan melakukan kegiatan positif yang
disediakan oleh lapas dengan menjalani beberapa pelatihan dengan mengoptimalisasikan
keterampilan bagi warga binaan agar setelah bebas narapidana dapat kembali produktif dan
diterima oleh berbagai pihak (Hartini et al, 2023). Hal lain ditemukan pada saat
penelitian sebagian besar responden mengatakan mereka seringkali merasakan cemas
dikarenakan isolasi didalam sel yang artinya dalam berkehidupan sosial terdapat
keterbatasan terutama bagi mereka yang ditempatkan di sel isolasi menunjukan
kecemasan lebih tinggi dari warga binaan lainnya sehingga mereka memiliki hubungan
denga sesama warga binaan dan petugas yang secara interpersonal. Kecemasan yang
dialami narapidana tidak hanya muncul akibat lingkungan fisik lapas, tetapi juga dari
ketidakpastian masa mendatang setelah bebas menjadi tahanan.

Studi oleh (Asridayanti & Kristianingsih, 2020) menemukan bahwa narapidana
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mengalami kecemasan lebih tinggi dibandingkan mereka yang masih menjalani awal
masa hukuman. Ketakutan akan diskriminasi sosial, kesulitan mendapatkan pekerjaan,
serta ketiadaan dukungan keluarga menjadi faktor utama yang memperburuk
kecemasan mereka. Dalam hal ini, narapidana yang memiliki konsep diri positif lebih
mampu menghadapi masa depan dengan lebih optimis dan memiliki tingkat kecemasan
yang lebih rendah.
Hubungan mekanisme koping terhadap tingkat kecemasan narapidana di lapas wanita
kelas 2a Tangerang

Hasil penelitian didapatkan dari hubungan mekanisme koping terhadap tingkat
kecemasan narapidana di lapas wanita kelas 2a tangerang tahun 2024 menyatakan
bahwa pada kategori "kecemasan ringan," mayoritas responden (54,4%) menggunakan
mekanisme koping adaptif, dan hanya 45,6 % yang menggunakan mekanisme koping
maladaptif dengan adanya hal ini menyatakan bahwa apabila seseorang memiliki
adaptasi mekanisme koping adaptif maka seseorang cenderung memiliki kecemasan
ringan hal ini diperkuat oleh pendapat yang menyatakan Mekanisme koping
dipengaruhi oleh sejumlah faktor yang membentuk kepribadian seseorang, baik dari
dalam maupun luar, seperti faktor fisiologis, psikologis, perkembangan dan
kedewasaan, lingkungan, serta budaya dan agama. Dengan menggunakan mekanisme
koping dimilikinya, seseorang akan dapat lebih mudah beradaptasi pada situasi stres,
membantu menjaga kesejahteraan emosionalnya(Robertus Surjoseto,2022).

Mekanisme koping merujuk pada upaya mental atau perilaku seseorang untuk
menghadapi, menoleransi, mengurangi, atau mengelola situasi yang menimbulkan

tekanan. Strategi koping dipengaruhi oleh berbagai faktor internal dan eksternal seperti
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faktor fisiologis, psikologis, perkembangan dan kedewasaan, lingkungan, serta budaya
dan agama. Melalui penerapan mekanisme koping ini, seseorang dapat lebih mudah
menyesuaikan diri atau beradaptasi dengan stres yang ditimbulkan oleh peristiwa
tertentu, sehingga membantu dalam menjaga kesejahteraan emosional mereka. (Tech
et al., 2021).

Kecemasan merupakan respons emosional yang muncul akibat stres atau situasi
yang dianggap mengancam. Menurut, kecemasan yang tidak teratasi dengan baik dapat
memicu gangguan psikologis, sehingga diperlukan mekanisme koping yang efektif
untuk mengelolanya. Mekanisme koping adalah strategi yang digunakan individu
dalam menghadapi stres dan kecemasan, yang terbagi menjadi problem-focused coping
(berfokus pada pemecahan masalah) dan emotion-focused coping (berfokus pada
pengaturan emosi). Berdasarkan (Azizi et al., 2023) menunjukkan bahwa mekanisme
koping memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat kecemasan. Problem-
focused coping lebih banyak digunakan oleh individu yang mampu menghadapi situasi
stres dengan mencari solusi dan dukungan sosial, sehingga dapat menurunkan tingkat
kecemasan. Sementara itu, emotional-focused coping digunakan oleh individu yang
lebih cenderung mengatur emosi tanpa secara langsung menyelesaikan masalah, yang
dalam beberapa kasus dapat meningkatkan kecemasan. Penelitiannya juga
menunjukkan bahwa kecemasan lebih sering dialami oleh perempuan dibandingkan
laki-laki, dikarenakan perbedaan dalam penggunaan strategi koping. Selain itu, faktor
usia, pendidikan, dan dukungan sosial turut mempengaruhi hubungan antara
mekanisme koping dan tingkat kecemasan (Azizi et al., 2023).

Berdasarkan penelitian (Ezdha et al., 2021) mekanisme koping memiliki
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hubungan yang signifikan dengan tingkat kecemasan, di mana individu yang
menerapkan koping adaptif cenderung mengalami kecemasan yang lebih rendah. Hal
ini sejalan dengan narapidana di Lapas Wanita Kelas 2A Tangerang, mengingat
tekanan lingkungan yang tinggi dapat meningkatkan kecemasan, sehingga strategi
koping yang tepat menjadi penting untuk mengurangi dampak psikologis negatif.
Penelitian lain yang dilakukan oleh (Siti Fathia et al., 2021) menunjukkan bahwa
individu yang mengalami kecemasan akibat suatu hal cenderung menggunakan
mekanisme koping yang adaptif untuk menyesuaikan diri. Dalam hal narapidana,
mekanisme koping juga berperan dalam membantu mereka menghadapi tekanan di
dalam lapas, seperti ketidakpastian masa mendatang dan keterbatasan interaksi sosial.
Penerapan strategi koping yang baik dapat mengurangi stres dan meningkatkan

kesejahteraan psikologis mereka.
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C. Keterbatasan Penelitian
Pada penelitian ini tidak terdapat keterbatasan dalam proses melakukan
penelitian tetapi terdapat beberapa aspek yang perlu menjadi perhatian dan
dikemabangkan secara lebih lanjut sebagai acuan bagi peneliti selanjutnya untuk
mengembangkan penelitian ini berikut beberapa potensi yang dapat dikembangkan dalam

penelitian ini meliputi:

a. Perluasan dalam pemilihan sampel
b. Variasi dalam melakukan metode penelitian

c. [Eksplorasilebih luas mengenai aspek -aspek yang belum terkaji sebelumnya
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Penelitian ini menunjukan bahwa mayoritas Narapidana Wanita cenderung
menggunakan jenis mekanisme koping adaptif dalam menghadapi kecemasan
(52,9%).Mayoritas Narapidana wanita juga mengalami tingkat Kecemasan ringan
.Berdasarkan hasil chi square menunjukan nilai pearson chi square dengan p value
sebesar 0,000 < 0,05 yang berati Ho ditolak dan Ha diterima sehingga hasil dapat
dinyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara mekanisme koping dan
tingkat kecemasan di Lapas Wanita Kelas 2A Tangerang dengan adanya hal ini dapat
disimpulkan bahwa narapidana cenderung menggunakan mekanisme koping adaptif dalam
menghadapi kecemasan sehingga tingkat kecemasan yang terjadi dalam kategori rendah
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian ini, maka peneliti ingin memberikan beberapa saran
berikut saran yang dapat diberikan adalah:
1. Responden
Diharapkan bagi reponden mampu meningkatkan kembali mekanisme koping dalam
menghadapi perasaan cemas dan stressor terlibat aktif dalam kegiatan yang dapat
meningkatkan keterampilan atau kegiatan lain yang dapat mengurangi perasaan cemas
berlebih dengan adanya hal ini diharapkan responden dapat meningkatkan adaptasi
mekanisme koping yang lebih baik yang membantu mengurangi tekanan selama

proses menjalani masa binaan di Lapas Wanita Kelas 2A Tangerang.
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2.

Instansi Penelitian

Diharapkan Lapas wanita kelas 2A Tangerang dapat memberikan pelayanan yang
lebih optimal dan memadai dalam memberikan pelayanan kesehatan psikososial yang
dapat mendukung warga binaan dalam meningkatkan mekanisme koping bagi warga
binaan yang mudah mengalami perasaan cemas yang difokuskan pada pelatihan
penguatan program rehabilitasi kesehatan jiwa dan memfasilitasi dukungan psikososial
baik dari dalam Lapas maupun Luar Lapas yang membantu narapidana dalam
meningkatkan adaptasi situasi dengan menggunakan mekanisme koping yang adaptif.
Peneliti selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk mengeksplorasi aspek lain yang dapat
mempengaruhi kecemasan bagi warga binaan seperti, kondisi ekonomi ,sosial diluar
kehidupan lapas serta bagaimana hal tersebut dapat berinteraksi dengan mekanisme

koping.
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Lampiran 3 : lembar persetujuan etik

Komite Etik Penelitian
Research Ethics Commitee

Surat Layak Etik
Research Ethics Approval

No:000074/STIKes RSPAD Gatot Soehroto/2025

Peneliti Utama : Dita ratnasari

Principal Imvestigator

Peneliti Anggota T

Member Investigator

Nama Lembaga : STIKES RSPAD Gatot Subroto

Name of The Institution

Judul : Hubungan Terhadap Tingkat Kecemasan Narapidana Wanita di LAPAS wanita
Title Kelas 1T A Tangerang

Relationship to the Anxiety Level of Female Prisoners in Class II A Women's
Penitentiary in Tangerang

Atas nama Komite Etik Penelitian (KEP), dengan ini diberikan surat layak etik terhadap usulan protokol penelitian, yang
didasarkan pada 7 (tujuh) Standar dan Pedoman WHO 2011, dengan mengacu pada pemenuhan Pedoman CIOMS 2016 (lihat
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Lampiran 4: penjelasan dan informed consent

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK

Saya, Dita Ratnasari dari STIKes RSPAD Gatot Soebroto akan melakukan
penelitian dengan judul “HUBUNGAN MEKANISME KOPING TERHADAP
TINGKAT KECEMASAN NARAPIDANA WANITA DI LEMBAGA
PEMASYARAKATAN KELAS ITA TANGERANG.
Saya akan memberikan informasi kepada warga binaan lapas wanita kelas 2a
Tangerang mengenai penelitian ini dan mengundang (narapidana) untuk menjadi
bagian dari penelitian ini. Warga binaan dapat berpartisipasi dalam penelitian ini
dengan cara menandatangani formulir ini. Jika warga binaan setuju untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini, warga binaan lapas kelas 2a tangerang dapat
boleh mengikuti penelitian ini. Jika warga binaan menolak untuk berpartisipasi
atau menghentikan penelitian ini, keputusan tersebut tidak akan mempengaruhi
hubungan warga binaan dengan peneliti dan tidak akan berdampak pada
pelayanan yang berlaku di lapas ini. Jika warga binaan tidak mengerti tiap
pertanyaan dalam formulir ini, Warga binaan dapat menanyakannya kepada
peneliti.
Jika warga binaan tidak memahami tiap butir pertanyaan dalam formuliri
ini, warga binaan dapat menanyakannya kepada saya.
4. Tujuan penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jenis Mekanisme koping

apakah yang digunakan dalam mengatasi tingkat kecemasan wanita.
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Partisipasi dalam penelitian
Dalam penelitian ini diharapkan partisipasi wargaa binaan lapas kelas 2a
untuk mengisi lembar jawaban/kuisioner tentang mekanisme koping dan
tingkat kecemasan.
Risiko, efek samping dan tatalaksananya
a. Warga binaan lapas kelas 2a
b. Bersedia menjadi responden
Prosedur penelitian
a. Warga binaan akan  mengisi lembar data diri dan lembar
persetujuan partisipasi
b. Warga binaan akan mengisi lembar kuisioner sebanyak 28
butir pertanyaan mengenai mekanisme koping
c. Warga binaan akan mengisi lembar kuisoner Tingkat kecemasan
sebanyak 14 butir pertanyaan
Risiko, efek samping dan tatalaksananya
Dalam partisipasi penelitian ini tidak ada efek samping
Manfaat
Agar dapat memahami jenis mekanisme koping apakah yang baik
digunakan dalam menghadapi tingkat kecemasan yang warga binaan
alami dengan adanya hal ini warga binaan dapat mengurangi rasa cemas
dengan menggunakan adaptasi koping yang baik . Diharapkan bagi
warga binaan dapat mengikuti dan mengisi lembar jawaban dengan baik
dan benar
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Keikutsertaan dan pengunduran diri

Keikutsertaan warga binaan dalam penelitian ini bersifat sukarela.
Warga binaan berhak untuk menolak atau mengundurkan diri dari
penelitian ini tanpa adanya pengurangan pelayanan binaan di lapas
wanita kelas 2a Tangerang

Kerahasiaan

Semua informasi yang diberikan oleh pihak warga binaan akan terjamin
kerahasiaannya dan hanya digunakan semata untuk keperluan
penelitian.

Informasi tambahan

Jika warga binaan membutuhkan informasi terkait penelitian ini dapat

menghubungi peneliti dengan nomor 082297431931 a/n Dita Ratnasari.
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Sertifikat Persetujuan (Consent)
Saya telah membaca semua penjelasan Saya mengkonfirmasi bahwa peserta
tentang penelitian ini. Saya telah diberikan telah  diberikan  kesempatan untuk
kesempatan untuk bertanya dan semua bertanya mengenai penelitian ini, dan
pertanyaan saya telah dijawab dengan jelas. semua pertanyaan telah dijawab dengan
Saya bersedia untuk berpartisipasi pada benar. Saya mengkonfirmasi bahwa
studi penelitian ini dengan sukarela. persetujuan telah diberikan dengan
sukarela.
DITA RATNASARI
Nama subjek/wali Nama peneliti/peminta persetujuan
Tanda tangan peserta studi Tanda tangan peneliti
Tanggal Tanggal
hari/bulan/tahun hari/bulan/tahun

D. Informasi Peneliti
Peneliti Utama :Dita Ratnasari
Alamat : J1.Cengkareng Drain rt 006/004 kel.kedaung kali angke kec. Cengkareng Jakarta
Barat 11710
No. Telp 082297431931

Email : ditarrsari@gmail.co
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Lampiran 5 : Lembar Kuesioner

e Pernyataan dibawah ini mengenai perasaan yang saudara/l alami saat

menjalani masa tahanan mulai dari awal hingga saat ini terkait upaya

penyesuaian diri dengan situasi di lapas kelas 2a Tangerang

e Tentukan seberapa sering terjadi ketika perasaan cemas dan rasa tertekan

yang saudara/i alami

e Jawab secara jujur berdasarkan keadaan yang saudara/l alami

e Kerahasiaan data pengisian kuisoner ini terjamin kerahasiannya

e Pilihlah salah satu dari jawaban yang telah disediakan dan berilah tanda

checklist (\) pada kotak yang telah sediakan sesuai dengan perasaan

saudara/I alami

No

Pertanyaan

Tidak

pernah

Jarang

Sering | Selalu

Selama saya menjalani
masa binaan di dalam
lapas saya melakukan
aktivitas  lain  untuk
menenangkan pikiran

Selama saya menjalani
masa binaan saya perlu
mengkonsentrasikan diri
melakukan sesuatu
untuk mengatasi
keadaan saya saat ini

Ketika saya pertama kali
menjalani masa binaan
dalam lapas saya berkata
pada diri saya sendiri
bahwa hal yang saya
alami saat ini adalah
tidak nyata dan menolak
hal ini terjadi
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Selama saya menjalani
masa binaan dalam lapas
saya menggunakan obat
— obatan untuk membuat
diri saya merasa lebih
baik

Selama saya menjalani
masa  binaan  saya
mendapatkan dukungan
emosional dari orang
lain .

Selama saya menjalani
masa  binaan  saya
merasa menyerah dan
menerima keadaan yang
saya hadapi selama ini

Selama saya menjalani
masa  binaan  saya
mencoba  melalkukan
beberapa  hal  agar
keadaan saya semakin
membaik

Ketika saya menjalani
hari pertama di lapas
saya  tidak  percaya
bahwa hal ini bisa
terjadi

Saya  mengatakan /
berdoa agar prasangka
buruk saya dapat
menghilang

10.

Selama saya menjalani
masa  binaan  saya
mendapatkan  petunjuk
dan nasehat dari petugas
/ orang lain di lapas
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11.

Saya sebelumnya
menggunakan
alkohol/obat-obatan
untuk melewati masalah

12.

Selama saya menjalani
masa binaan di lapas
saya selalu memandang
masalah  dari  sudut
pandang yang lebih
positif

13.

Selama saya menjalani
masa  binaan  saya
mencoba mengkritik diri
saya sendiri

14.

Saya mencoba
Menyusun strategi
ketika  menyelesaikan
masalah

15.

saya menjalani masa
binaan saya mendapat
nasihat dari beberapa
pihak di lapas

16.

Selama perasaan sedih
saya datang saya
menyerah mengatasi
masalah

17.

saya menjalani masa
binaan saya melihat
terdapat hikmah yang
saya dapatkan didalam
lapas

18.

Ketika saya menjalani
masa  binaan  saya
membuat  lelucon /
becanda untuk
mengurangi beban saya
selama menjalani masa
binaan dalam lapas
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19.

Saya melakukan sesuatu
agar masalah yang saya
hadapi saat ini tidak
terlalu terpikirkan

20.

Saya menerima
kenyataan ini terjadi
pada diri saya

21.

Saya  mengungkapkan
perasaan  saya  yang
kurang baik (negatif)

22.

Ketika menjalani masa
binaan saya mencoba
mendapatkan
kenyamanan dengan
melakukan pendekatan
spiritual

23.

Ketika saya menjalani
masa binaan di lapas
saya mendapatkan
nasehat dari orang lai
tentang apa yang harus
saya jalani

24.

Saya belajar untuk hidup
dengan masalah yang
saya hadapi saat ini

25.

Ketika saya saya
menjalani masa binaan
saya mencoba berpikir
keras untuk menentukan
Langkah selanjutnya
setelah bebas dari masa
binaan di lapas

26.

Ketika menyalahkan diri
saya sendiri atas hal
yang telah terjadi pada
diri saya saat ini
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27. Ketika menjalani masa
binaan saya mengisi
kegiatan saya denga
berdoa dan beribadah

28. Ketika menjalani masa

binaanuntuk
menghilangkan  penat
saya  suka  becanda
dengan sesama warga
Binaan
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Lampiran 6 : master tabel kuisoner brief cope mekanisme koping
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kat kecemasan

ing

hars t

1Soner

master tabel ku

Lampiran 7

DATA BARU Sheet2

<~ TABULASI KUISONER HARS-1

Sheet3

A B c D E F G H | J K L M N 0 P Q
RESPONDEN P1 P2 P3 P4 P5 PE P7 PB P2 P10 P11 P12 P13 P14 _:mrm"xmﬁmgwwum:mrm—xmnﬂ:mmu_

[ 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 23 3
R2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2
=] 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2
R4 3 1 2 3 3 1 1 2 1 2 1 2 1 2 25 3
RS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 24 3
R 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 23 3
R7 2 3 4 4 1 1 1 1 2 2 1 2 7 2 78 4
RE 3 3 4 1 4 2 1 1 2 2 1 1 2 4 El 4
RS 1 1 1 1 1 1 1 z 1 2 2 2 3 2 21 3
R0 3 4 [ 4 4 [ 3 2 1 F] 1 1 2 4 36 4
R11 3 4 4 4 1 1 1 1 2 2 1 1 3 1 29 4
[iF] 4 3 3 3 2 3 1 1 1 1 1 2 1 1 27 3
R13 3 4 4 3 3 1 4 3 1 3 3 E 3 3 41 5
R4 4 3 4 2 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 48 5
s 1 1 [ 2 1 2 2 2 1 3 2 1 1 1 21 3
6 3 2 3 3 3 3 1 4 4 4 4 4 3 3 44 5
7 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 21 3
[Al] 3 E] 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 41 5
R19 3 3 i 3 1 3 3 2 2 3 2 2 2 3 33 a
(] 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 [l 3
R21 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 a1 5
R22 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 5
R23 4 3 4 4 4 4 2 3 2 3 3 3 3 1 43 5
R24 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 i 1 1 18 2
R2§ 1 2 1 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 21 3
R26 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 49 5
27 4 4 [ 4 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 27 3
R28 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2
R29 2 3 [ 3 3 1 2 2 2 1 1 2 2 2 27 3
R30 4 4 2 4 2 [ ] 4 1 1 1 1 1 4 34 4
R31 7 2 3 2 1 3 1 1 1 1 2 2 1 2 23 3
R32 1 1 1 3 3 1 1 1 1 2 1 3 1 1 21 3
R33 3 4 4 4 2 3 1 1 2 1 1 2 2 1 1 4
R34 0 0 1 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 1
R35 [] 1] 1 0 a i 1 [1 0 1 1 1 1 1 [ 1
R36 1 1 1] 3 [ 1 0 0 0 4 0 [] 0 0 10 1
R37 1 1 o 0 1] 1 1 1 1 1] 1 0 1 0 8 1
R38 1 1 1] 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1
R39 3 3 3 4 3 3 2 z 4 3 3 2 3 1 39 L
H40 3 a 3 3 1 1 1 [0 0 [ 0 0 0 1 15 2

Prodi S1 Keperawatan



70

DATABARU  Sheet2

49
A2
A4
AR
Ak
a7
49
40
&0
81
59
53
&4
8%
&A
57
&R
0]
AN
A1
A2
A2
Al

Ak
R7
AR
RO

Sheet3

A B C D E F G H _ J K L M N 0 P Q
41 4 4 4 4 3 4 2 2 4 4 3 3 3 3 47 5
k42 i 0 i 0 [ 0 0 0 1 [ 1 [ 1 1 b 1

Rd3 3 3 2 0 0 i 0 1 1 3 2 2 2 2 22 3
R4 3 ] 1 3 1 ? 2 ? 3 2 2 2 3 2 30 4
R45 3 - 1 4 4 2 0 1 2 [ 1 4 ] 4 33 4
Rdf 4 4 3 3 2 3 2 2 2 2 2 0 2 31 4
R47 3 3 1 4 1 2 0 0 2 i 2 0 1 ] 20 2
R4B I 0 1 I 0 2 4 3 0 1 1 1 3 1 17 2
R49 4 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 43 5
R50 ] 3 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1

R51 1 ] 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1

ka2 1 1 1 1 1 1 0 i 1 0 0 0 0 0 / ]

R53 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 3 i

R54 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 § 1
RS5 4 3 2 4 8 3 ] 3 2 2 2 2 2 3 38 4
56 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 ]

[ 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 11 1

RSB 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2
RS9 4 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 4 4 41 5
[ 1 1 ] 1 1 2 3 4 4 3 2 1 2 3 ] 4
Rl i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2
k62 3 4 1 4 4 2 1 2 2 1 ] 1 2 3 Kl 4
[ 1 2 d 3 4 1 1 3 4 1 2 2 3 4 34 4
R4 1 2 3 3 - 1 2 3 4 1 2 3 3 B 36 4
RS 1 1 1 1 [ 1 2 2 ] 1 1 ] 1 [ 17 2
ko6 1 ] 1 1 1 1 1 1 z ? 2 1 1 1 17 2
k67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2
[ 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 2
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Lampiran 8 : Hasil Analisis Statistika

Mekanisme koping

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

mekanisme koping 31 45.6 45.6 45.6

maladaptif

mekanisme koping 37 54.4 544 100.0

adaptif

Total 68 100.0 100.0

Tingkat kecemasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid kecemasan ringan 25 36.8 36.8 36.8

kecemasan sedang 15 22.1 22.1 58.8

kecemasan berat 20 29.4 294 88.2

kecemasan sangat 8 11.8 11.8 100.0

berat/panik

Total 68 100.0 100.0
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Hubungan Mekanisme koping dengan Tingkat kecemasan

mekanisme_koping * tingkat_kecemasan Crosstabulation
tingkat_kecemasan

kecemasan
kecemasan kecemasan kecemasan sangat
ringan sedang berat berat/panik = Total
mekani mekanisme koping Count 18 10 2 1 31
sme_k maladaptive Expected Count 1.4 6.8 9.1 3.6 31.0
oping % within 58.1% 32.3% 6.5% 3.2% 100.0%
mekanisme_koping
% within 72.0% 66.7% 10.0% 125% 45.6%
tingkat_kecemasan
% of Total 26.5% 14.7% 2.9% 1.5% 45.6%
mekanisme koping Count 7 5 18 7 37
adaptif Expected Count 13.6 8.2 10.9 4.4 37.0
% within 18.9% 13.5% 48.6% 18.9% 100.0%
mekanisme_koping
% within 28.0% 33.3% 90.0% 87.5% 54.4%
tingkat_kecemasan
% of Total 10.3% 7.4% 26.5% 10.3% 54.4%
Total Count 25 15 20 8 68
Expected Count 25.0 15.0 20.0 8.0 68.0
% within 36.8% 22.1% 29.4% 11.8% 100.0%
mekanisme_koping
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
tingkat_kecemasan
% of Total 36.8% 22.1% 29.4% 11.8% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 23.4602 3 .000
Likelihood Ratio 25.963 3 .000
Linear-by-Linear Association 19.092 1 .000

N of Valid Cases 68
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Lampiran 9 : Dokumentasi Penelitian
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