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MOTTO

“Jangan pernah merasa tertinggal, setiap orang punya proses dan rezekinya
masing-masing.”

(QS. Maryam : 4)

“Duniaini penuh dengan orang baik, jika kamu

tidak menemukannya maka jadilah salah satunya”

“Allah punya milyaran pintu rezeki, milyaran jalan
keluar, milyaran kemudahan. Kita hanya perlu
untuk tidak putus asa dari Rahmat-Nya.”

(QS. At-Talaq : 3)

“Lakukaniah kebai kan sekecil apapun, karena engkau tidak pernah tau

kebaikan mana yang akan membawamu ke surga”
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HUBUNGAN ANTARA PROBLEM FOCUSED COPING DENGAN

KECEMASAN PADA ORANG TUA ANAK KETERLAMBATAN

BERKEMBANG PASIEN TERAPI OKUPASI DI RUMAH SAKIT
ROEMANI MUHAMMADIYAH KOTA SEMARANG

Wiranty Quratu *Ain
Fakultas Psikologi
Universitas Islam Sultan Agung
wiranty21@gmail.com

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menguji hubungan antara problem focused
coping dengan kecemasan pada orang tua anak keterlambatan berkembang
pasien terapi okupasi di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang.
Hipotesis pada penelitian ini 'yaitu terdapat hubungan antara problem
focused coping dan kecemasan. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan teknik accidental sampling. Sampel dalam
penelitian ini  berjumlah 40 orang tua pasien anak keterlambatan
berkembang terapi okupasi di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah
Semarang. Alal ukur yang digunakan delam penelitian ini terdiri dari 2
skala. Skala Problem Focused Coping yang terdiri dari 22 aitem memiliki
koefisisen reliabilites sebesar 0,953 dan Kecemasan yang terdiri dari 12
aitem memiliki koefisien reliabilitas sebesar 0,766. Teknik analisis data
menggunakan analisis Spearman. Hasil hipotesis menggunakan teknik
analisis Spearman diperoleh hasil rs=-0,550 dengan siginifikansi 0,000
(p<0,01) sehingga menunjukkan terdapat hubungan negatif yang signifikan
antara variabel bebas dan variabel tergantung, sehingga hipotesis yang
digjukan diterima.

Kata Kunci : Problem Focused Coping, Kecemasan
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PROBLEM FOCUSED COPING AND
ANXIETY IN PARENTS OF CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL
DELAYSIN OCCUPATIONAL THERAPY PATIENTS AT ROEMANI

MUHAMMADIYAH HOSPITAL IN SEMARANG CITY

Wiranty Quratu ‘Ain
Faculty of Psychology
Sultan Agung Islamic University
wiranty21@gmail.com

ABSTRACT

This study aims to examine the relationship between problem focused coping and
anxiety in parents of children with developmental delay in occupational therapy
patients at Roemani Muhammadiyah Semarang Hospital. The hypothesis in this
study is that there is a relationship between problem focused coping and anxiety.
The sampling technique in this study used accidental sampling technique. The
sample in this study amounted to 40 parents of children with developmental delays
in occupational therapy at Roemani Muhammadiyah Semarang Hospital. The
measuring instrument used in this study consists of 2 scales. The Problem Focused
Coping scale consisting of 22 items has a reliability coefficient of 0.953 and Anxiety
consisting of 12 items hasa reliability coefficient of 0.766. Data anal ysis techniques
using Spearman analysis. Hypothesis results using Spearman's analysis technique
obtained the results of rs = -0.550 with a significance of 0.000 (p <0.01) so that it
shows there is a significant negative r el ationship between the independent variable
and the dependent variable, so the proposed hypothesis is accepted.

Keywords: problem focused coping, anxiety
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kehadiran seorang anak merupakan suatu hal yang sangat dinantikan dan
diharapkan oleh setiap orang tua. Kehadiran seorang anak dalam sebuah keluarga
akan membawa kebahagiaan dan kesempurnaan dalam setiap ikatan pernikahan.
Setigp orang tua tentunya memiliki harapan agar anak-anak mereka memiliki
kondisi fisik dan mental yang sehat dan baik. Namun, dalam realitas yang ada, tidak
semua anak dilahirkan dengan kondisi fistk dan mental yang sempurna. Terkadang,
anak-anak menghadapi berbagal keterlambatan dalam perkembangan mereka.
Dalam situasi tersebut, orang tua sering kali merasakan kesedihan, kekecewaan,
dan mengalami keterpurukan ketika buah hati yang telah lama dinantikan tidak
sesuai dengan harapan orang tua. Keterlambatan perkembangan merupakan suatu
kondis di mana seorang anak mengalami pertumbuhan dan perkembangan fisik,
emosional, sosia, serta kemampuan komunikasiyang berlangsung lebih lambat
daripada perkembangan usia anak pada umumnya. Kondisi ini mengakibatkan anak
memerlukan waktu yang lebih lama untuk mengembangkan keterampilan baru
dibandingkan dengan kebanyakan anak seusianya.

Menurut UNICEF tahun 2015 didapat data masih tingginya angka kejadian
gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak usia balita khususnya
gangguan perkembangan motorik didapatkan (27,5%) atau 3 juta anak mengal ami
gangguan. Data nasional menurut Kementrian Kesehatan Indonesia bahwa pada
tahun 2014, 13%- 18% anak balita di Indonesia mengalami kelainan pertumbuhan
dan perkembangan (Y unitaet a., 2020). Dalam konteks disabilitas, anak-anak yang
memiliki keterlambatan berkembang, baik yang bersifat fisik, seperti kesulitan
berjalan, belgar, atau mengaami gangguan psikologis seperti autisme atau
gangguan perhatian, dapat diartikan memiliki satu atau lebih keterlambatan. Orang
tua yang memiliki anak keterlambatan berkembang tentu membutuhkan lebih
banyak waktu dan energi untuk merawat anak-anak yang mengalami keterlambatan

berkembang. Beberapa orang tua yang memiliki anak keterlambatan berkembang



sering kali merasakan cemas, bingung, dan sedih terhadap kondisi anak mereka
yang mengalami keterlambatan berkembang. Kecemasan ini disebabkan oleh
berbagai beban yang harus mereka tanggung, seperti permasalahan kemandirian
anak, aspek ekonomi, serta masa depan anak tersebut. Selain itu, terkadang orang
tuajugamengalami kurangnya kepercayaan diri akibat rasa malu untuk berinteraksi

dengan orang lain.

Rasa cemas membuat orang tua yang memiliki anak keterlambatan
berkembang untuk selalu bersikap waspada dalam mengambil suatu tindakan yang
bertujuan untuk mencegah terjadinya bahaya dan meningkatkan pertumbuhan
kembang anak. Rasa cemas dapat mendorong orang tua untuk terus melakukan
peningkatan pengasuhan terhadap anak namun, apabila kecemasan yang dialami
orang tua berada dalam tingkat yang tingoi, kecemasan justru dapat mengganggu
fungsi dan kinerja orang tua secara signifikan. Selain itu para orang tua juga akan
melakukan berbagai upaya guna menunjang perkembangan anak keterlambatan
berkembang, seperti melatih motorik anak, melakukan tes kognitif dan memberikan
makan-makanan yang bergizi. Tidak berhenti sampal disitu orang tua dengan anak
keterlambatan berkembang juga melakukan terapi seperti terapi okupasi dan terapi

wicara untuk meningkatkan tumbuh kembang anak.

Terapi okupasl merupakan gabungan dari dua kata yang memiliki arti
pengobatan, sedangkan okupas artinya pekerjaan, maka terapi okupas adalah
kegiatan yang melatih keterampilan gerak tubuh dan ilmu yang mengarahkan
aktivitas secara langsung kepada orang yang terkena dampak agar kesehatan
meningkat dan terpelihara serta mencegah kecacatan melalui aktivitas dan kerja
pasien dengan disabilitas mental dan fisik (Juli, 2024). Terapi okupasi dapat
dilakukan kepada anak-anak yang memiliki kebutuhan khusus serta keterlambatan
berkembang yang tidak sesuai dengan perkembangan usia pada umumnya melalui
rujukan dokter maupun psikolog. Keterlambatan berkembang yang umum diderita
oleh anak pasien terapi okupasi adalah anak yang mengalami masalah Speech
Delayed, Global Developmental Delay atau GDD, Attention Deficit Hyperactivity



Disorder dan masalah pada perkembangan motorik terutama motorik halus seperti
menurunnya kekuatan jari, lengan dan otot.

Terapi ini sangat berguna untuk melatih motorik gerak tubuh anak menjadi
lebih bailk melalui serangkaian aktivitas yang telah memenuhi prosedur
didalamnya. Terapi okupas dirancang untuk membantu anak mengontrol
keterampilan motorik halus dengan lebih baik. Terapi okupas dapat digunakan
untuk membantu anak keterlambatan berkembang dalam memperkuat serta
meningkatkan koordinas dan kekuatan ototnya.

Terapi okupasi membantu orang tua untuk meningkatkan daya fokus dan
ketahanan anak dengan meningkatkean kemampuan motorik, salah satunya
memberikan manfaat pada motorik halus yaitu menggambar, menulis, bermain
puzzle, merangkak dan bermain. Adanya terapi okupasi dapat meringankan rasa
cemas orang tua terkait masalah pertumbuhan anak-anak yang berkembang tidak
sesual usia, karena ketika berada di terapi okupasi anak akan berhadapan dengan
para pelatih profesional yang telah terjun selama bertahun-tahun dalam mengatasi
masalah tumbuh kembang anak. Namun, banyak orang tua yang masih merasa
cemas mengenal tumbuh kembang anak mereka, sehingga anak-anak dengan
keterlambatan berkembang sering kali diharuskan mengikuti berbagai pelatihan di
tempat lain, bailk melalui terapi maupun sekolah khusus. Kecemasan orang tua
muncul karena meskipun anak telah menjalani terapi dalam jangka waktu yang
cukup lama, anak tetap tidak menunjukkan perubahan perkembangan yang
signifikan.

Rasa cemas yang dialami para orang tua didukung oleh beberapa faktor
yang menyebabkan orang tua merasa cemas terhadap tumbuh kembang anak-anak
diantaranya kecemasan mengenai kemampuan menulis, membaca, menyelesaikan
sekolah, berinteraksi dengan teman sekolah dan guru, kemampuan mengikuti
pelgjaran dengan baik, dan kemampuan dalam memahami materi pembelagjaran
(Ayu Ariesta, 2016).



Kecemasan sendiri diartikan sebaga keadaan gelisah, ketidakpastian,
adanya rasa ketakutan akan kenyataan, atau asums ancaman aktual, pertanyaan
yang tidak dapat diketahui (Pardede & Simamora, 2020). Seperti orang tua yang
memiliki anak berkebutuhan khusus dan diharuskan untuk mengikuti terapi seperti
terapi okupas dimana anak-anak yang menjalani terapi okupasi sering kali
memerlukan perawatan berkelanjutan yang dapat menimbulkan ketidakpastian dan
kekhawatiran bagi orang tua. Kecemasan ini dapat berdampak negatif pada
kesehatan mental orang tua, hubungan keluarga, dan kemampuan orang tua untuk
mendukung anak selama proses terapi. Dalam konteks terapi okupasi, orang tua
tidak hanya berperan sebagai pengasuh, tetapi juga sebagai penggerak utamadalam
mendukung perkembangan anak. Kecemasan yang tinggi dapat menghambat peran
orang tua dan menyebabkan orang tua merasa tertekan serta tidak mampu
memberikan dukungan yang efektif. Oleh karena itu, penting untuk memahami
tingkat kecemasan yang dialami oleh orang tua anak pasien terapi okupasi dan
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan itu sendiri.

Banyak keluarga serta masyarakat yang menolak dan menerima orang tua
yang memiliki anak dengan gangguan perkembangan. Karenakurangnya dukungan
penuh untuk anak mereka, orang tua mungkin memiliki perasaan tidak mampu,
terhina, dan kehilangan harga diri sebagai akibatnya. Para orang tua yang memiliki
anak dengan status keterlambatan berkembang bisa sga merasa tidak nyaman
berada di sekitar orang tua lain yang memiliki anak dengan tumbuh kembang
normal. Kekhawatiran tentang beban emosiona dan fisik dalam merawat anak
penyandang cacat merupakan sumber stres yang umum bagi orang tua yang
memiliki anak keterlambatan berkembang. Karena banyak beban yang harus orang
tuatanggung seperti masal ah keuangan, otonomi anak, dan masa depan anak. Orang
tua dapat mengalami kecemasan, kebingungan, dan kesedihan sebagai akibat dari
kondisi anak mereka, perasaan malu ketika berhadapan dengan orang lain juga
dapat menyebabkan orang tua kurang percaya diri. Orang yang paling banyak
menanggung beban akibat memiliki anak dengan keterbelakangan mental dan
keterlambatan berkembang adalah orang tua. Hal ini menjadi sebuah masalah



pada psikososiad yang mengakibatkan orang tua dapat mengalami kecemasan
(Ardani et al., 2020).

Maulidia et a., (2016) mengungkapkan bahwa kecemasan merupakan
respon emosional yang berasal dari sumber yang tidak spesifik dan dapat
menimbulkan perasaan khawatir, tidak nyaman, dan terancam. Pendapat ini serupa
dengan pendapat orang tua yang merasa masa depan anak dengan status
keterlambatan berkembang terancam. Selain itu, kecemasan yang dialami orang tua
sgjalan dengan aspek kognitif kecemasan sebagaimana Nevid dalam Saputri &
Indrawati, (2017) yaitu cemas tentang sesuatu dan perasaan terganggu akan
ketakutan terhadap hal yang akan terjadi dimasa depan tetapi hanya mengamati
keadaan saat ini, di mana kekurangan yang dimiliki anak dapat menghalangi untuk
masuk ke dunia kerja. Menurut Fortinash, Worent, dan Maher dalam Shabirah et
al., (2024) hal ini sesuai dengan aspek kognitif dimana kecemasan menghadapi
dunia kerja mengacu pada diri seseorang yang terlalu memikirkan bahaya dan
merasa bahwa kurangnya keterampilan yang dibutuhkan dapat menghalangi untuk
bertahan hidup di duniakerja

Anak dengan status keterlambatan berkembang lebih banyak membutuhkan
perhatian dan dukungan dari keluarga terutama orang tua, karena untuk memenuhi
kebutuhan hidup anak bergantung pada orang tua. Namun, hal ini juga berlaku bagi
orang tua yang memiliki anak dengan status keterlambatan berkembang, dimana
tanggung jawab dan kewgjiban yang perfu ditangani jauh lebih besar. Stres pada
orang tua dapat menyebabkan berkembangnya masalah psikososial dimana orang
tua dapat mengalami masalah kecemasan. Menurut Aprianti et a., (2018) bahwa
kecemasan pada orang tua yang memiliki anak dengan gangguan mental
disebabkan oleh perbedaan usia dan fase kehidupan, yang dapat mengubah

pandangan mereka dalam memahami dan menerimaanak dengan gangguan mental.

Kondis yang penuh tekanan ini tentu dapat berdampak buruk pada
kesehatan mental orang tua. Ketika seseorang mengalami kecemasan, ia merasa

khawatir dan cemas terhadap sesuatu yang mungkin sgja terjadi, tetapi sebenarnya



tidak terjadi. Kata Latin "Anxious" dan kata Jerman "Anst" sama-sama berarti efek
yang tidak menyenangkan atau rangsangan tegang tubuh. Dari sinilah kata bahasa
Inggris "anxiety" berasal. Kecemasan bisa menjadi sumber motivas seseorang
untuk terus memperbaiki segalasesuatu dalam hidupnya. Namun, ketikakecemasan
yang terjadi melebihi batas normal, stabilitas pribadi dan keseimbangan hidup bisa
terganggu sebagaimana diungkapkan oleh Hanifah dalam Marsidi et d., (2022).
Kecemasan bisa menjadi sumber motivas seseorang untuk terus memperbaiki
segala sesuatu dalam hidupnya. Namun, ketika kecemasan yang terjadi melebihi
batas normal, stabilitas pribadi dan keseimbangan hidup bisa terganggu.

Penelitian yang dilakukan oleh Nurussakinah (et al., 2019) menunjukkan
hasil bahwa orang tua cenderung berada pada tingkat kecemasan dengan kategori
sedang jika orang tua hanya fokus pada pikiran yang menjadi perhatian dan masih
dapat melakukan sesuatu sesuai arahan. Kebanyakan orang tua memiliki reaksi
emosional yang beragam ketika mengetahui anak mengalami keterbel akangan
mental seperti, orang tua mungkin merasa terkuras secara fisik dan mental karena
mengkhawatirkan kesehatan mental anak-anak mereka, dan beberapa ibu telah
berbicara tentang betapa beratnya merawat dan membesarkan anak dengan
disabilitas mental. Ketika anak mereka marah, mereka mungkin mengurung anak
di kamar sampal keadaan terasa |ebih tenang, hal ini dapat membantu mereka

mengatasi kecemasan.

Orang tua yang sulit menyeimbangkan tekanan dapat mempengaruhi
stabilitas emosional dalam pengasuhan serta mengganggu proses perkembangan
anak sehingga berpotensi menimbulkan masalah dalam diri anak seperti rasarendah
diri, kesulitan beradaptasi dengan lingkungan, serta kecenderungan untuk bersikap
pasif dan kurang aktif. Anak dengan keterlambatan berkembang tidak mampu
mel akukan aktivitas secara mandiri sehingga memerlukan perhatian dan dukungan
dari orang-orang disekitar anak, terutama ibu sebagai orang tua. Permasalahan ini
mengakibatkan ketergantungan anak dengan keterlambatan berkembang dan
keterbelakangan mental meningkat dibandingkan anak normal pada umumnya



sehingga memberikan beban tambahan pada keluarga, terutama orang tua (L estari
et a., 2021).

Berdasarkan hasil wawancara kepada subjek padatanggal 22 Oktober 2024
yang merupakan ibu dari salah satu pasien okupasi berinisial G dengan diagnosa
Attention Deficit Hyperactivity Disorder dan Speech Delayed di Rs Roemani
Muhammadiyah Semarang diperoleh informasi sebagai berikut.

“Waktu awal saya tau saya bingung mba, karena anak pertama dan
kedua kan tidak seperti ini maksutnya sudah sesuai umur jalan nah
ini anak saya ko umur 3 tahun belum bisa berbiacara dan hanya
bumbling saja. Kadang saya mikirnya kaya bahasa planet ada nada
tapi kosa kata ga ada. Dukungan dari suami mba sama konsul atau
sharing sama temen saya yang udah pada gede buat stori di terapi
juga dan disaranin untuk terapi. kalau cemas pasti iya mba saya takut
maksutnya kaya ini kan 3 lebih umurnya dan ini kan udah saya
sekolahkan takutnya susah interaksi dan gada kemajuan terus nanti
belajarnya terlambat gimana. Saya ngatasin rasa cemas itu ya saya
ikut terapi ini dan kadang anak kan gabisa dipaksa nah cemasnya
saya itu ya karna ber usaha ini biar anaknya bisa ga buat tumbuh, kan
makanya saya juga paudkan mba sama terapi biar ada ga perubahan
buat anak saya dan selama terapi saya yang temani anak saya”.

Wawancara kedua yang dilakukan pada tanggal 22 oktober 2024 dengan
subjek berinisial yang merupakan ibu dari salah satu pasien okupasi berinisial D
dengan diagnosa Global Developmental Delay di Rs Roemani Muhammadiyah
Semarang, mengatakan kepada peneliti bahwa:

“Awal tau itu pasti sedih ya mba, maaf saya kalau sudah bahas soal
anak kadang ga kuat sedih, saya kadang mikir kenapa saya
mengalami  hal sepert ini orang kakak-kakaknya yang lain
perkembangannya normal baik-baik aja dan awalnya anak saya
normal bahkan kalau kata saya perkembangannya termasuk cepet
usia 2 bulan sudah bisa tengkurep bolak balik terus usia 7 bulan
sudah bisa duduk tegap dan usia 9 bulan udah bisa tegap berdiri sama
seperti anak-anak umumnya, lalu waktu usia 9 bulan tiba-tiba kejang
padahal ga demam ga ada sakit apa-apa yaudah tiba-tiba kejang.
Waktu kecil itu memang dia badannya gede gitu nah orang banyak
yang bilang males makanya gitu. Nah setelah kgang apa-apa jadi
gabisa yang tadinya sudah bisa, hgomong ngoceh juga gamau, bawa
ke terapi ini juga terlambat, tau itu disaranin temen saya yang
perawat disuruh konsultasi ke dokter dan solusi itu diterapi dan



dikash rujukan. Saya sudah melakukan terapi 2 tahun dan
progresnya lama karna memang anaknya juga males mba dan
badannya dulu kan gede.Saya dirumah saya latih juga mba sesuai
arahan ibu terapi tapi kadang ya kalau anaknya mood semangat saya
juga semangat tapi kalo anaknya rewel ga mood gitu ya susah juga
mba. Saya nurut ke anaknya mba gapapa saya gabisa apa-apa yang
penting anak saya nomor satu aktivitas saya juga banyak ketunda
mba. Dukungan dari temen, tetangga, orang tua dan suami banyak
mba saya dikuatin. Ada rasa cemas mba saya itu walau banyak yang
ngasih support semangat tapi tetep aja manusia saya ga munafik mba
masih kepikiran, kasian mba liat anak sudah 3 tahun tapi masih gini-
gini aja sampai kadang mikir sampe mau stress saya mba sampe sakit,
saya harus nutupi mba kesedihan saya karna saya masih punya anak
lain. Saya ngatasi rasa cemas saya ya saya kasih mainan yang bantu
dia berkembang, tutup telinga saya ber usaha fokus aja ke anak saya”.

Berdasarkan hasil wawancara kepada subjek padatanggal 5 November 2024 yang
merupakan ibu dari salah satu pasien okupasi berinisial D dengan diagnosa Global
Developmental Delay di Rs Roemani Muhammadiyah Semarang diperoleh
informasi sebagal berikut:

“Awal tahu pesimis mba dan tetangga bilangnya gabisa jalan kurang
gizi dan anakku dari usia 8 bulan sudah opnam 7 kali dengan penyakit
lap paru sama pnemonia itu bikin anak saya terlambat, dulu saya
terapi lama bisa berjalan dan berbicara tapi setelah opname lagi
belum. Terapi dari usia 1 tahun mba sekarang udah mau 2 tahun.
Disaranin sama dokter anak buat fisioterapi untuk berjalan dan
berbicara karna lahirnya kan normal mba tapi bapaknya perokok
aktif dan kerjanya di pabrik bau rokok dan alkohol jadi dari di
kandungan udah kena. Saya hanya perlu dukungan dari suami dan
mertua mba, dokter juga mendukung saya untuk jangan pesimis.
Mertua saya itu tidak mendukung mba dulu setiap anak saya mau
saya fisioterapi itu dibilang ngapain di fisioterapi nanti bisa jalan
sendiri pikir saya itu kan malah memperlambat mba dan akhirnya
opname lagi dia panas sampe seminggu dan stop terapi hampir satu
minggu dari situ mertuaku sadar mba kalau cucunya belum bisa
jalan. Kalau cemas pasti ada mba apalagi lingkungan tidak
mendukung karna ayahnya masih merokok itu saya khawatir nanti
anakku kalau ter nyata terlambat karena asap rokok bapaknya gimana
orang bapaknya juga gamau dikasi h tau, kan percuma juga mba saya
terapi tapi bapaknya juga ga sadar-sadar sampai kapan anaknya
harus nanggung akibat dari bapaknya. Saya ngatasin cemas itu anak
saya saya kasih makanan yang bergizi dan saya terapi jalan
berbicara juga dan konsultas dokter dan selama terapi



perubahannya banyak tapi neneknya itu suka ngumpetin anaknya
dulu jadi ga terapi-terpi menurun lagi perkembangannya dan
melemah sekarang. Tapi alhamdulillah dari terapi udah bisa makan
sendiri kalau soal berbicara saya cuman bisa yakin nanti anaknya
bisa sendiri mba™.

Berdasarkan wawancara diatas, didapatkan informasi bahwa cara seseorang
mengatasi masalah pada suatu peristiwa dan kejadian berbeda-beda. Pengalaman
orang tua ketika anak mengalami masalah perkembangan menentukan bagaimana
tindakan nyata orang tua dalam mengambil suatu keputusan. Hasil perubahan
perkembangan dari terapi yang dijalani anak membuat orang tua yang merasa
bahwa anak belum mengalami perubahan perkembangan yang signifikan untuk

terus menemukan caralain guna menunjang perkembangan anak.

Semua orang tua ingin memiliki anak yang berada dalam kondisi fisik dan
mental yang sempurna. Namun, tidak semua anak dilahirkan dalam kondisi fisik
serta mental yang sempurna dan dalam beberapa kasus, anak-anak mungkin
mengalami gangguan perkembangan yang membuat para orang tua harus memiliki
upaya dan cara yang tepat guna memperbaki dan meningkatkan perkembangan
anak. Cara orang tua dalam mengatasi permasalahan yang terjadi disebut juga
sebagal mekanisme koping, dimana dalam mendidik dan mengasuh anak
keterlambatan berkembang harus dilakukan dengan cara yang tepat sehingga dapat
memberikan perhatian khusus kepada anak. Dengan memberikan informasi dan
pengetahuan tentang mekanisme koping kepada keluarga anak keterlambatan
berkembang dan berkebutunan khusus, maka dapat dilakukan upaya untuk
meningkatkan mekanisme koping dalam diri orang tua.

Anak-anak yang mengalami keterlambatan berkembang saat memasuki usia
pertumbuhan tentu saja memerlukan perawatan yang tepat, salah satu solusi adalah
dengan menjalani terapi okupasi yang berguna untuk menunjang perkembangan
dan pertumbuhan anak, tidak sampai disitu pandangan orang sekitar terhadap anak
yang mengikuti terapi juga pasti berbeda, tidak sedikit orang yang menganggap
remeh terapi dan memberikan pandangan buruk terhadap anak-anak yang

melakukan terapi. Oleh karena itu orang tua perlu memiliki mekanisme koping
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yang balk guna mengatasi pandangan dan pendapat yang buruk terkait

perkembangan anak.

Sal ah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk mengatasi permasalahan
adal ah problem focused coping. Problem Focused Coping sendiri merupakan salah
satu bentuk strategi koping yang berfokus pada pemecahan masalah dan
pengendalian situasi yang menimbulkan stres (Lazarus dan Folkman, 1984).
Strategi ini mendorong individu untuk mengambil peran aktif dalam mengatas
hambatan, yang dapat bermanfaat bagi kesehatan mental. Dalam pendekatan
problem focused coping, individu menitik beratkan perhatian padaidentifikas serta
penyel esaian masal ah yang mereka hadapi. Pendekatan ini memungkinkan individu
untuk mengambil langkah secara langsung dalam mengubah situasi yang
menimbulkan tekanan atau kecemasan, seperti mencari solusi, merencanakan
tindakan, atau membuat keputusan yang lebih baik. Metode ini seringkali lebih
efektif apabila individu memiliki kontrol atas situasi yang sedang dihadapi dan
ketika masalah tersebut terjadi maka dapat disel esaikan melalui tindakan nyata.

Orang tua dari anak dengan keterlambatan berkembang dan berkebutuhan
khusus yang sedang menjalani terapi okupas harus berusaha untuk mengatasi dan
menerima kenyataan bahwa anak sedang mengalami gangguan. Salah satu tahapan
yang harus dilalui adalah menerima kenyataan dan berusaha mengatasi masalah
yang sedang dialami, serta mampu menyesuaikan diri dan beradaptasi dengan
keadaan yang penuh tekanan.

Dalam penelitian VereSova & Mala, (2012) menemukan bahwa problem
focused coping meningkatkan kesehatan fisik dan kapasitas untuk menangani
standar hidup yang lebih tinggi. Dampak fisiologis ini terjadi karena problem
focused coping berfokus pada masa depan dan memanfaatkan sumber daya interna
individu, yang memungkinkan mereka untuk memperkuat tujuan dan strategi hidup
mereka, serta melihat masalah sebagai peluang untuk dapat diatasi. Kesehatan dan
energi, sikap optimis, kapasitas pemecahan masalah, keterampilan sosial, dukungan

sosia, dan sumber daya moneter adalah enam elemen yang menentukan
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kecenderungan individu untuk menggunakan problem focused coping,
sebagai mana dinyatakan oleh Lazarus dan Folkman (1984). Jadi, untuk meredakan
kekhawatiran tentang bagaimana orang lain memandang terapi okupasi anak dan
bagaimana anak berkembang selama menjalani perawatan, orang tua dari anak-
anak dengan keterlambatan berkembang dapat memanfaatkan problem focused
coping sebagai mekanisme koping yang baik (Mayangsari et al., 2022).

Kecemasan dan mekanisme koping pada orang tua dari anak-anak
keterlambatan berkembang saling memiliki keterkaitan, menurut penelitian yang
dilakukan oleh (Ardani et a., 2020) mayoritas individu yang menggunakan teknik
problem focused coping (26 individu, atau 52%) mencari dukungan sosil berupa
menghubungi orang-orang terkasih untuk meminta bantuan, pengetahuan dan
rekomendasi. Pada saat yang sama, 16 orang (atau 44% dari total) yang memiliki
kecemasan sedang menunjukkan indikator ketakutan. Febyanti et al., (2022) juga
menemukan bahwa tingkat kecemasan berbanding terbalik dengan skor problem
focused coping, dimana ketika tingkat kecemasan lebih besar jika skor problem
focused coping lebih rendah.

Problem focused coping sangat penting dalam upaya mengurangi
kecemasan. Diharapkan para orang tua yang memiliki anak dengan keterlambatan
perkembangan dapat mengembangkan kemampuan koping yang berfokus pada
masal ah agar dapat menghadapi kecemasan yang dialami. K ecemasan yang muncul
dapat berupa kesulitan tidur, kesulitan berkonsentrasi, kesulitan dalam mengambil
keputusan, kegugupan, serta ketidakmampuan untuk fokus akibat memikirkan
perkembangan anak yang tidak sesua dengan tahap perkembangan anak pada
umumnya. Para orang tua sering kali mengatasi masalah yang menyebabkan
timbul nyarasa cemas dengan memusatkan perhatian pada pencarian solusi terhadap
masalah yang muncul. Berdasarkan penelitian sebelumnya fenomena Problem
Focused Coping dalam menurunkan tingkat kecemasan seseorang sudah pernah
dilakukan oleh beberapa pendliti, salah satunya penelitian yang dirancang oleh
(Salsabila et al., 2022) adanya hubungan yang berbanding terbalik antara Problem
Focused Coping dengan kecemasan yang dapat dilihat dari hasil nilai korelas
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sebesar -0.493, tingkat kecemasan berbanding terbalik dengan tingkat problem
focused coping, yang berarti bahwa tingkat problem focused coping yang lebih
rendah dikaitkan dengan lebih banyak kecemasan.

Penelitian mengenai problem focused coping dengan kecemasan pada orang
tua anak retardasi mental memang sudah pernah dilakukan penelitian-penelitian
sebelumnya, akan tetapi untuk penelitian tentang problem focused coping dengan
kecemasan pada orang tua anak pasien keterlambatan berkembang yang sedang
melakukan perawatan terapi okupasi masih belum dilakukan. Oleh karena itu
peneliti ingin mengetahui apakah penelitian yang dilakukan memberikan hasil yang
signifikan apabila problem focused coping dihubungkan dengan kecemasan pada
orang tua anak pasien keterlambatan berkembang yang sedang melakukan
perawatan terapi okupasi. Peneliti mengambil subjek orang tua anak pasien yang
sedang melakukan perawatan - terapi okupasi di Rumah Sakit Roemani
Muhammadiyah Semarang.

B. Rumusan Masalah

Seperti pemaparan yang telah dijelaskan, rumusan masalah dalam penelitian
ini menanyakan apakah ada hubungan antara Problem Focused Coping dengan
kecemasan pada orang tua anak pasien keterlambatan berkembang yang sedang
melakukan perawatan terapi okupasi di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah
Semarang.

C. Tujuan Pendlitian

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menguji hubungan antara
Problem Focused Coping dengan kecemasan pada orang tua anak keterlambatan
berkembang pasien yang sedang melakukan perawatan terapi okupas di Rumah
Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang.
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D. Manfaat Penélitian
Harapan pada penelitian ini adalah memberikan manfaat bagi siapapun yang
membacanya, sehingga penelitian ini memberikan manfaat secara teoritis dan
praktis.

1. Manfaat Teoritis
Manfaat teoritis penelitian adal ah diharapkan mampu meningkatkan
perkembangan dalam ilmu psikologi, terutama padabidang Psikologi Klinis
yaitu tentang strategi pemecahan masalah dan pengendalian situasi yang
benar guna menurunkan tingkat kecemasan pada orang tua anak yang
mengalami keterlambatan berkembang dan sedang menjalankan perawatan
di terapi okupasi serta digunakan sebagai pedoman bagi penelitian
selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
Dengan melakukan penelitian  ini, peneliti berharap dapat
memberikan informasi berharga kepada banyak orang, termasuk peneliti
lain. Para orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus dan
keterlambatan berkembang bahwa dengan melakukan strategi pemecahan
masalah dan pengendalian situasi yang baik dapat menurunkan tingkat
kecemasan orang tua terkait perkembangan, pertumbuhan dan masa depan
anak-anak yang memiliki keterlambatan berkembang dan keterbel akangan

mental .



BAB |1
LANDASAN TEORI

A. Kecemasan
1. Pengertian Kecemasan

Menurut Blackburn dan Davidson (1994), kecemasan adal ah kondisi
emosional dan fisik negatif yang berkembang ketika seseorang mengal ami
ketakutan yang tidak rasional, tidak berdasar, dan subjektif. Kondisi mental,
watak, pengendalian impuls, dan manifestasi fisiologis semuanya
dipengaruhi oleh penyakit ini (Susanti et a., 2014). Menurut Spielberger,
(2007) kecemasan didefinisikan sebagai emosi yang mencakup pikiran,
perasaan, dan perubahan fisik negatif yang terjadi sebagai respons terhadap
Situasi atau rangsangan yang dianggap mengancam atau buruk.

Nawangsari, (2001) mengatakan kecemasan merupakan suatu
perasaan negatif yang meliputi rasa takut, gelisah, khawatir, kebingungan,
dan keadaan pikiran yang terganggu, sehinggamenimbul kan perasaan tidak
menentu terhadap suatu permasalahan yang diyakini akan segera terjadi.
Menurut Stuart dalam S. R. Pratiwi et al., (2017) kecemasan adalah kondisi
emosional dan fisik negatif yang berkembang ketika seseorang mengal ami
ketakutan yang tidak rasional, tidak berdasar, dan subjektif. Kondisi mental,
watak, pengendalian impuls, dan manifestasi fisiologis semua dapat
dipengaruhi oleh penyakit ini.

Preist (1987) berpendapat bahwa kecemasan adalah emos yang
terkait dengan pemikiran bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi.
Kecemasan didefinisikan sebagai campuran ketidakpastian, ketakutan,
kebingungan, kesedihan dan kegelisahan. Priest juga mengatakan bahwa
terkadang orang mengalami kecemasan sebagai respons terhadap ancaman
yang akan datang. Menurut Nevid, Rathus dan Greene, (2005) kecemasan
adalah suatu kekhawatiran pada seseorang yang merasakan bahwa sesuatu
yang buruk akan terjadi padadirinya (Putu et a., 2018). Kecemasan adalah
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ketakutan jangka panjang terhadap sesuatu yang tidak pasti, berhubungan
dengan perasaan tidak berdaya (Untari, 2014).

Berdasarkan beberapa teori diatas, dapat dismpulkan bahwa
kecemasan adalah hasil pemikiran negatif jangka panjang terhadap suatu
Situasi atau rangsangan yang belum tentu terjadi dan sebagai gejalaperasaan
yang tidak menyenangkan pada fisik dan psikologis yang muncul sebagai
tanggapan terhadap rasa takut yang subjektif, kabur, dan tidak jelas, yang
berdampak pada perubahan perasaan,suasana hati, pikiran, dorongan, dan

gegadabiologis.
. Faktor-faktor Yang Mempengar uhi K ecemasan

Blackburn  (1994) ada bebergpa faktor yang menyebabkan
kecemasan. Faktor-faktor. tersebut. meliputi kesadaran individu terhadap
Situasl, tingkat ancaman yang dirasekan dari Situas tersebut, dan
kemampuan mereka untuk mempertahankan pengendalian diri, yang
meliputi pengelolaan emosi dan tetap fokus pada masalah.

Untari. (2014) menyebutkan bahwa faktor-faktor  yang
mempengaruhi kecemasan yaitu:

a Kematangan usia, semakin tua usia seseorang, semakin besar pula
tingkat kedewasaannya, meskipun hal ini tidak terjadi secara pasti.

b. Jenis Kelamin, prevalensi gangguan kecemasan lebih tinggi pada
wanita dibandingkan pada pria Menjadi lebih sensitif secara
emosiona membuat wanita lebih sadar akan sensasi gugup
mereka, yang berkontribusi pada peningkatan tingkat kecemasan
pada wanita. Wanita memandang kehidupan atau peristiwa
sebagai mana adanya, sedangkan priabersifat duniawi atau kurang
informasi

c. Tahap Perkembangan, setigp tahapan perkembangan sangat
mempengaruhi perkembangan jiwa seseorang, termasuk konsep

diri yang mempengaruhi pikiran, perasaan, keyakinan dan
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pendapat seseorang tentang dirinya dan hubungannya dengan
orang lain. Orang dengan harga diri yang rendah lebih rentan
mengalami kecemasan.

. Tipe Kepribadian, orang dengan tipe A lebih rentan terhadap gangguan
kecemasan dibandingkan dengan orang dengan tipe B. Dikatakan bahwa
orang dengan tipe A lebih rentan terhadap kecemasan karena hidup di
bawah tekanan waktu dengan menciptakan beberapa batasan waktu
dalam hidup.

Pendidikan, tingkat pendidikan yang lebih tinggi memengaruhi
kemampuan berpikir dan memecahkan masalah seseorang, yang
membuat mereka yang berpendidikan lebih rendah lebih rentan
terhadap kecemasan.

Staius Kesehatan, ketika seseorang menderita suatu penyakit,
kualitas hidupnya dapat menurun akibat stres dan kecemasan.

. Kata "makna yang dirasakan” kecemasan cenderung muncul saat

kita menganggap pemicu stres memiliki  dampak besar.
Sebaliknya, tingkat kecemasan dapat diturunkan saat orang
melihat pemicu stres sebagal sesuatu yang kurang berbahaya,
sehingga meningkatkan kemungkinan keberhasilan manaemen
stres.

. Kepercayaan Tradisional dan Agama, kepercayaan tradisional dan
agama memengaruhi pikiran dan tindakan orang.

Dukungan Sosial dan Lingkungan, Persepsi diri sendiri dan orang

lain, seseorang dipengaruhi oleh variabel sosia dan lingkungan.
Semua ini bergantung pada kualitas hubungan pribadi dan
profesiona mereka. Kesehatan mental seseorang mungkin akan
sangat terpengaruh jika mereka tidak merasa aman di lingkungan
tempat tinggal mereka.

Mekanisme Koping, ketika dihadapkan dengan kecemasan,
seseorang akan menggunakan mekanisme koping untuk

mengatasi rasa cemas tersebut dan jika tidak mampu mengatasi



kecemasan secara konstruktif dapat menyebabkan terjadinya
perilaku patologis. Menurut teori Richard Lazarus terdapat dua
bentuk coping, yaitu problem focused coping yang berorientasi
pada permasal ahan dan emotion focused coping yang berorientasi
padaemos (Andriyani, 2019).

k. Pekerjaan, pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan
terutama untuk menunjang kehidupan keluarga. Bekerjabukanlah
sumber kesenangan tetapi dengan melakukan pekerjaan dapat
diperoleh suatu pengetahuan.

Nevid, Rathus dan Greene, (2005) mengungkapkan terdapat
beberapa faktor yang berpengaruh terhadap kecemasan, yaitu:

a Faktor dalam masyarakat dan |ingkungan, faktor-faktor tersebut
mencakup hal-hal seperti isolasi sosial, hukuman atau ancaman,
dan melihat respons ketakutan orang lain.

b. Faktor biologis, faktor ini termasuk -iregularitas dalam fungs
neurotransmitter dan jalur otak abnormal yang memberi isyarat
berisiko atau yang menghambat perilaku berulang.

c. Faktor behavioral, faktor ini mencakup mencakup hal-hal seperti
dampak rangsangan netral atau tidak menyenangkan, penggunaan
rutinitas atau penghindaran untuk meredakan kecemasan, dan
kurangnya kesempatan untuk melakukan penyelesaian masalah
karena menghindari suatu objek.

d. Faktor kognitif dan emosional, kesulitan kesehatan mental yang
belum terselesaikan, kekhawatiran yang tidak rasional, asumsi
yang salah, pola pikir negatif, reaks berlebihan terhadap bahaya,
salah pengertian terhadap tubuh sendiri, dan sistem perlindungan
yang tidak efektif semuanya merupakan bagian dari kategori ini.
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3. Aspek-aspek Kecemasan

Nevid, Rathus, dan Greene, (2003) menjelaskan ada 3 aspek
kecemasan melipuiti:

a. Aspek Fisik, meliputi kegelisahan, rasa gugup, anggota tubuh gemetar,
banyak mengeluarkan keringat, sakit kepala atau pingsan, mulut terasa
kering, sulit berbicara, kesulitan bernafas, jantung berdebar cepat,
merasalesu, anggotatubuh terasa kaku, tangan terasadingin, dan mudah
marah.

b. Aspek Perilaku, meliputi perilaku terguncang dan terkegut, perilaku
yang melekat dan dependen, serta menunjukkan perilaku yang
menghindar.

c. Aspek Kognitif, meliputi perasaan khawatir tentang sesuatu, keyakinan
bahwa sesuatu yang menyeramkan akan segera terjadi, ketakutan akan
kehilangan kontrol, ketakutan akan tidak dapat mengatasi masalah,
berpikir bahwa dunia sedang runtuh, berpikir bahwa akan segera mati,
dan kesulitan untuk fokus terhadap suatu permasalahan (Fauzia, 2022).

Blackburn & "Davidson (1994) menjelaskan terdapat beberapa
aspek-asepek kecemasan yaitu:

a. Suasana Hati, orang yang mengalami kecemasan sering kali merasakan
perasaan marah dan suasana yang tegang.

b. Pikiran, individu yang mengalami kecemasan dapat mengalami
gangguan pada pikiran, seperti kesulitan untuk berkonsentrasi, perasaan
tidak nyaman, gelisah, pikiran yang kosong, merasabahwadiri individu
sangat sensitif, dan perasaan tidak berdaya.

c. Motivas, kecemasan cenderung mendorong orang untuk melarikan diri,
menghindari situasi, dan bergantung pada orang lain.

d. Perilaku, individu yang mengalami kecemasan menunjukkan perilaku

yang gugup, gelisah, dan sangat waspada.
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e. Biologis, dalam aspek biologis terdapat peningkatan gerakan otomatis,
seperti berkeringat, gemetar, pusing, berdebar-debar, mual, dan mulut

kering.

Greenberg dan Padesky, (2004) menjelaskan aspek-aspek

kecemasan diantaranya yaitu:

a. Aspek Fisik, otot-otot tegang, jantung berdebar kencang, pipi mulai
memerah, dan merasa pusing dan telapak tangan mengeluarkan
keringat.

b. Aspek pemikiran, individu yang menderitakecemasan cenderung terlalu
memikirkan bahaya, merasa tidak mampu mengatas masalah, tidak
menganggap penting bantuan yang tersedia, khawatir, dan memikirkan
hal-hal buruk.

Cc. Aspek perilaku, seperti menghindari sSituass yang mungkin
menimbulkan rasa takut, menjauh dari Situas yang mungkin
menimbulkan rasa cemas, berusaha melakukan sesuatu dengan
sempurna, atau menghindari bahaya.

d. Aspek suasana hati, individu yang sedang merasakan kcemasan

cenderung gugup, mudah tersinggung, cemas, dan panik.

Berdasarkan informas diatas, dapat disimpulkan bahwa ada
beberapa aspek penelitian yang dapat diidentifikasi. Aspek yang digunakan
dalam penelitian ini mengacu padateori Nevid, Rathus, dan Greene (2003)
yang meliputi aspek fisik, perilaku dan kognitif.

B. Problem Focused Coping
1. Pengertian Problem Focused Coping

Lazarus dan Folkman (1984) mengungkapkan problem focused
coping merupakan salah satu cara individu menghadapi masalah yang
sedang iaaami melalui pemaknaan permasalahan, menemukan solusi yang

tepat, mempertimbangkan solusi yang lebih efektif, memilih alternatif
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solusi dan bertindak menyel esaikan masalah. Chezary, (2021) menjelaskan
bahwa probem focused coping yang berorientass pada masaah ini
menitikberatkan pada penyebab dan solusi yang harus dilaksanakan dan
lebih dibutuhkan sebagai sarana konstruktif untuk mengubah dan mengatasi
situasi yang menimbulkan kecemasan. Strategi yang berfokus padamasalah
menyatakan bahwa tujuannya adalah mengatas masalah secara konstruktif
dalam situas yang menimbulkan bahaya, ancaman, atau tantangan bagi
individu (Taylor, 2006).

Kresnawan et al., (2021) pengurangan kecemasan melalui
pengembangan mekanisme koping jangka panjang yang baru merupakan
tujuan dari probem focused coping. Selain itu, dijelaskan bahwa teknik
pemecahan masalah dapat menginspiras terciptanya respons positif yang
baru yang dapat digunakan ketika dihadapkan pada keadaan yang serupa di
masa mendatang. Bala (2020) juga mendefinisikan probem focused coping
sebagal metode yang berfokus pada penyel esaian masalah dan menawarkan
saran untuk - mengurangi keadaan yang memicu kecemasan. Untuk
mencapal tujuan ini diperlukan pelatihan dan perolehan kemampuan baru
untuk mengubah faktor |ingkungan atau pemicu kecemasan. Upayaindividu
untuk mengurangi kecemasan atau meningkatkan kemampuan mengatasi
stres dikenal sebagai probem focused coping (Sarafino dan Smith, 2012).

Berdasarkan beberapa teori diatas, dapat dismpulkan bahwa
problem focused coping adalah usaha yang dilakukan individu dalam
mengurangi tingkat stress dan tekanan dalam dirinya dengan memfokuskan
diri untuk menyelesaikan permasalahan yang sedang berlangsung. Problem
Focused Coping jugadidefinisikan sebagai usahayang dilakukan seseorang
guna mengurangi kecemasan atau mengembangkan kemampuan untuk

mengatas tekanan.
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2. Aspek-aspek Problem Focused Coping

Aldwin dan Revenson (1987) membagi tiga aspek problem focused
coping, yaitu :

a. Controlles atau kehati-hatian, merupakan upaya individu untuk
memikirkan, mempertimbangkan, bahkan menunda tindakan dengan
tujuan mencegah memburuknya keadaan dan mengambil keputusan yang
bijaksana.

b. Intrumental action atau tindakan instrumental, Suatu upaya individu
melalui tindakan langsung untuk mengatasi masalah dan menyel esaikan
hal-hal yang seharusnya dilakukan lebih cepat.

c. Negotiation atau negosiasi, Didefinisikan sebagal upayaindividu dimana
seseorang yang terlibat dengan masalah atau penyebabnya diarahkan
untuk ikut serta mencari cara menyelesaikan masalah tersebut, seperti
berdiskusi =~ atau bernegosias untuk mencari jalan keluar guna

menghadapi situas tersebut.

Lazarus dan Folkman, (1984) membagi problem focused coping
menjadi tiga aspek yaitu.

a. Planful problem solving, merencanakan pemecahan masal ah adalah cara
yang diaplikasikan seseorang untuk menyelesaikan masalah dengan
menganalisa dan melakukan suatu perencanaan sehingga dapat
mengubah situas menjadi lebih bailk. Contoh seseorang yang
menggunakan planful problem solving seperti membuat planning atau
perencanaan ketika akan menghadapi ujian kenaikan kelas, membuat
suatu rencana dengan matang dan berusaha mengubah gaya hidup
dengan tujuan agar permasalahan yang sedang dialami perlahan-lahan
selesai.

b. Confrontative coping, konfrontas adalah upaya yang dilakukan
individu dalam mengatasi suatu masal ah dan mengubah keadaan dengan

mengambil tindakan langsung dan berani mengambil risiko. Contoh
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individu yang menggunakan confrontative coping dalam menyel esaikan
suatu masalah adalah seseorang yang berani mengambil langkah
berbeda dari norma sebelumnyameski harus menerima beberaparesiko.
c. Seeking social support, mencari dukungan sosiad merupakan upaya
untuk menyelesaikan masalah dengan mencari dukungan dan bantuan
dari orang-orang di sekitar seperti meminta nasihat, bantuan fisik dan
psikologis, dukungan emosional, dan empati. Contoh individu yang
menggunakan seeking social support adalah ketika seseorang sedang
dihadapkan pada suatu masalah maka seseorang tersebut akan meminta
bantuan dari teman, keluarga, maupun tenaga profesional .
Carver, Scheier, dan Weintraub, (1989) membagi Problem Focused
Coping menjadi lima aspek diantaranya:

a. Active coping atau koping aktif adal ah upaya atau tindakan positif yang
dilakukan untuk ~ menghilangkan atau memindahkan penyebab
permasalahan dan mengurangi dampak yang ditimbulkannya. Upaya-
upaya ini- berfokus pada tindakan - langsung dan penggunaan yang
bijaksana.

b. Planning atau perencanaan adalah upaya individu untuk memikirkan
caramengatas penyebab stres. Rencana ini terdiri dari strategi-strategi
yang digunakan sebelum bertindak untuk memikirkan langkah-langkah
dan upaya-upayayang diperlukan untuk mengatasi sumber masal ah atau
stressor.

c. Suppression of competing atau penekanan kegiatan bersaing adalah
upaya individu untuk menghindari atau membatasi aktivitas yang tidak
berkaitan dengan penyebab masalah, atau sekadar membiarkan sesuatu
terjadi agar dapat fokus pada tantangan atau ancaman yang dihadapi.
Upaya yang dapat dilakukan antara lain mempertimbangkan rencana
aternatif untuk mengatasi permasalahan dan menghindari campur

tangan pihak lain.
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d. Restraint atau penguasaan diri adalah upaya individu untuk menunda
atau mengendalikan tindakan yang dipilih dengan tidak bertindak
tergesa-gesa dan menunggu waktu serta kesempatan yang tepat. Upaya-
upaya ini bertujuan untuk membantu individu mengatas situasi stres
dengan cara yang paling efektif.

e. Seeking of instrumental social support atau menemukan dukungan
sosial adalah upayaindividu sendiri untuk mencari dukungan sosia di
lingkungannya. Upaya tersebut ditujukan untuk memperoleh bantuan
fisik dan psikis, saran yang membangun, nasehat dan informasi yang
diperlukan untuk mengatasi permasal ahan yang ada.

Berdasarkan penjelasan di ates, dapat diambil kessimpulan bahwa
aspek yang digunakan dalam penyusunan skala yaitu aspek Problem
Focused Coping yang mengacu pada teori Lazarus dan Folkman, (1984)
dimana terdapat tiga aspek Problem Focused Coping diantaranya seeking
social support (mencari dukungan sosial), confrontative coping
(konfrontasi), planful problem solving (merencanakan pemecahan
masalah).

C. Hubungan Problem Focused Coping dengan K ecemasan pada
Orang TuaAnak Pasien Terapi Okupasi

K ecemasan merupakan respon emosiona yang umum ketika orang
dihadapkan pada situasi yang dianggap mengancam. Orang tua dari anak-
anak yang memiliki gangguan seperti speech delay, ADHD, GDD dan down
syndrome mungkin akan berperilaku berbeda ketika mengetahui bahwa
kondisi perkembangan anak berbeda dari anak pada umumnya. Rasa kaget,
tidak percaya, perasaan gagal sebagai orang tua, malu, dan kecewa adalah
beberapa emos yang biasa muncul pada diri orang tua. Untuk mengatas
berbagai masalahan tumbuh kembang munculah terapi yang digunakan
untuk mengasah seseorang melakukan pekerjaan tertentu dengan tujuan

memperbaiki  kemampuan, memperkuat keahlian, dan mempermudah
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penyesuaian diri yang biasa disebut sebagai terapi okupasi. Namun, orang
tua dari anak yang memiliki status sebagal pasien seringkali mengalami
peningkatan kecemasan akibat tekanan psikologis dari kondisi kesehatan
anak. McCarthy et a. (2017) mengungkapkan bahwa orang tua dari anak-
anak yang melakukan perawatan di rumah sakit dapat mengalami
kecemasan yang cukup besar yang berdampak negetif terhadap kesehatan

secara kesaluruhan.

Spielberger, (2007) menjelaskan kecemasan didefinisikan sebagai
emosi yang mencakup pikiran, perasaan, dan perubahan fisik negatif yang
terjadi sebagal respons terhadap Situasi atau rangsangan yang dianggap
mengancam atau buruk. Orang tuadari anak yang mengalami keterlambatan
perkembangan serta melakukan terapi okupas pasti memiliki perasaan
cemas yang dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari dan mempengaruhi
kesehatan baik fissk maupun psikis, sehingga dibutuhkan adanya koping
guna mengelola rasa cemas tersebut. Salah satu faktor yang mempengaruhi
kecemasan menurut Untari, (2014) adal ah mekani sme koping dimanaketika
seseorang dihadapkan dengan kecemasan, seseorang akan menggunakan
mekanisme koping untuk mengatasi rasa cemas tersebut. Selain itu menurut
Stuart dan Laraia (2009) menyatakan bahwa penyebab kecemasan
seseorang dibagi menjadi dua kategori yaitu variabel predisposis dan
presipitasi. Elemen predisposisi meliputi pemahaman terhadap suatu objek
atau subjek, metode penanganan, tipe kepribadian, dan biologi. Faktor
presipitasi dapat berasal dari dalam dan luar yang dikelompokkan menjadi
2 kategori beruparisiko terhadap keadaan fisik dan sistem diri. Lazarus dan
Folkman (1984) membagi coping stress padaindividu menjadi dua macam,
yaitu problem focused coping dan emotion focused coping. Orang tua yang
memiliki anak dengan keterlambatan berkembang serta melakukan
perawatan terapi okupasi memerlukan strategi koping dengan secara

langsung menghadapi masalah yang sedang terjadi dan tidak menghindari
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masalah tersebut sehingga strategi koping yang tepat adalah menggunakan

jenis problem focused coping.

Lazarus dan Folkman (1984) mengungkapkan problem focused
coping merupakan salah satu cara individu menghadapi masalah yang
sedang iaaami melalui pemaknaan permasalahan, menemukan solusi yang
tepat, mempertimbangkan solusi yang lebih efektif, memilih alternatif
solusi dan bertindak menyelesaikan masalah. Problem Focused Coping
bertujuan mengurangi dan menghilangkan situasi yang penuh tekanan
dengan berbagal strategi. Orang tua dengan anak yang memiliki masalah
perkembangan yang menggunakan problem focused coping dalam
mengatasi kecemasan akan berpikir lebih logis dan mencari jalan keluar
yang lebih positif. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Febyanti
et a., (2022) menunjukkan bahwa semakin baik problem focused coping
maka akan semakin rendah kecemasan dan sebaliknya, semakin rendah
problem focused coping maka akan semakin tinggi kecemasan.

Berdasarkan penjelasan diatas, maka dapat dismpulkan bahwa
problem focused coping diperlukan untuk mengurangi dampak kecemasan
pada orang tua anak keterlambatan berkembang pasien terapi okupasi.
Sehingga memunculkan asumsi- bahwa terdapat hubungan antara Problem
Focused Coping dengan kecemasan pada orang tua anak keterlambatan
berkembang  pasien terapi okupasi di - Rumah Sakit Roemani
Muhammadiyah Semarang.

D. Hipotesis

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan, maka hipotesis yang
diajukan yakni “Terdapat hubungan negatif antara Problem Focused Coping
dengan kecemasan pada orang tua anak keterlambatan berkembang pasien
terapi okupas di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang” artinya
apabila semakin tinggi Problem Focused Coping pada orang tua anak

keterlambatan berkembang pasien terapi okupasi maka semakin rendah
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tingkat kecemasan yang dirasakan dan sebaliknya, semakin rendah Problem
Focused Coping pada orang tua anak keterlambatan berkembang pasien
terapi okupasi maka semakin tinggi kecemasan yang dirasakan.

UNISSULA
el | gl leluinda




BAB |11
METODE PENELITIAN
A. ldentifikasi Variabel
Azwar, (2017) menyatakan bahwa identifikasi variabel merupakan proses

mengidentifikasi variabel penelitian dan memahami perannya dalam setiap bagian.
Peneliti mempelgari dan mendefinisikan variabel penelitian, yaitu kualitas atau
atribut seseorang, aitem, atau aktivitas yang menunjukkan varians tertentu.
Sugioyono, (2015) Penelitian dalam penelitian ini bersifat kuantitatif, dan
menggunakan variabel independen dan dependen untuk menguji hubungan antara

keduanya. Berikut adalah variabel yang digunakan dalam penelitian ini:
1. Variabdl tergantung (Y) . Kecemasan
2. Variabel bebas x) : Problem Focused Coping

B. Definisi Operasional

Azwar (2017) menyatakan definis operasiona adalah suatu definisi dari
variabel itu sendiri yang disusun berdasarkan ciri-ciri yang ingin diamati. Adapun
pengertian operasional yang digunakan dalam penelitian ini dirumuskan sebagai
berikut:

1. Kecemasan

Kecemasan adalah hasil pemikiran negatif jangka panjang terhadap suatu
Situas atau rangsangan yang belum tentu terjadi dan kecemasan merupakan
rangsangan psikologis individu yang terjadi sebaga respons terhadap
ketakutan khusus, sulit memahami sesuatu, dan ketidak jelasan yang
memengaruhi perubahan emosi, suasana hati, pikiran, semangat, dan gejaa
biologis. Skala kecemasan yang disusun dalam penelitian ini mengacu pada
aspek Nevid, Rathus, dan Greene (2003) yang meliputi aspek fisik, perilaku
dan kognitif. Orang tuaanak pasien terapi okupasi yang mengalami kecemasan
diketahui dari skor total yang diperoleh dalam skala kecemasan. Semakin
tinggi skor total subjek pada skala kecemasan, maka semakin tinggi pula
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tingkat kecemasan pada subjek dan sebaliknya semakin rendah skor total pada
skala kecemasan, maka semakin rendah pulatingkat kecemasan pada subjek.

2. Problem Focused Coping

Problem Focused Coping adalah usaha yang dilakukan individu dalam
mengurangi tingkat stress dan tekanan dalam dirinya dengan memfokuskan diri
untuk menyel esaikan permasalahan yang sedang berlangsung. Pada penelitian
ini, dimensi Problem Focused Coping mengacu pada teori Lazarus dan
Folkman, (1984) dimana terdapat tiga aspek Problem Focused Coping
diantaranya seeking socia support (mencari dukungan sosial), confrontative
coping (konfrontasi), planful problem solving (merencanakan pemecahan
masalah). Semakin tinggi skor total subjek pada Problem Focused Coping ,
maka semakin tinggi pulatingkat Problem Focused Coping pada subjek dan
sebaliknya semakin rendah skor total subjek pada skala Problem Focused
Coping, maka semakin rendah pula tingkat Problem Focused Coping pada
subjek.

C. Populas, Sampel, dan Teknik Pengambilan sampel
1. Populas

Populas adalah bagian generalisasi, berisi individu dengan ciri-ciri yang
telah diidentifikasi oleh peneliti untuk dapat dipahami dan dari situ dapat
ditarik kessimpulan (Sugiyono, 2014). Bugin, (2001) menjelaskan Populasi
adalah jumlah seluruh subjek penelitian seperti hewan, manusia, dan tumbuhan
yang menjadi sumber data penelitian. Nursalam, (2001) menjelaskan, populasi
yakni keseluruhannyavariabel dimanaberkaitan padapermasal ahan yang akan
diteliti. Populasi yang digunakan yaitu orang tua anak yang sedang melakukan
terapi okupas di Rumah Sakit Muhammadiyah Semarang dalam kurun waktu
6 Januari sampai 22 Januari 2025 yang berjumlah 40 orang tua pasien.

2. Sample
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Azwar, (2007) menjelaskan sampel adalah bagian dari populasi, dimana
membuatnya mempunyai karakteristik yang populasi tersebut miliki.
Sugiyono, (2014) mendefinisikan Sampel ini merupakan bagian dari angkadan
menggambarkannya sebagai ciri populasi. (Arikunto, 2002) mendefinisikan
sampel yakni bagian dari populasi ataupun sebagai wakilnya populasi. Pendliti
mempergunakan sampel berupa orang tua yang memiliki anak keterlambatan
berkembang dan berkebutuhan khusus yang sedang menjalani terapi okupasi
pada tanggal 6 Januari sampai 22 Januari 2025 di Rumah Sakit Roemani
Muhammadiyah Semarang.

3. Teknik Pengambilan Sample

Teknik pengambilean sampel yang digunakan adalah accidental
sampling. Pengertian accidental sampling  menurut - Sugiyono (2016),
accidental sampling adalah suatu teknik penentuan sample yang didasarkan
pada kebetulan, dimana setiap pasien yang secara kebetulan bertemu dengan
peneliti dan dapat digunakan sebagai sample, jika individu yang kebetulan
ditemui tersebut dianggap sesua sebagal sumber data.

D. Metode dan Alat Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data merupakan tujuan utama dari penelitian dan
merupakan langkah yang paling penting dalam proses penelitian (Sugiyono,
2009). Pendekatan pengumpul an data dalam penelitian ini adalah metode skala,
yang terdiri dari serangkaian pertanyaan yang dirancang untuk mengungkap
kualitas tertentu melalui jawaban dari pertanyaan-pertanyaan tersebut (Azwar,
2017). Parapeneliti menggunakan skala Likert, yang mengimplikasikan bahwa
strategi  pengumpulan data dalam penelitian ini melibatkan serangkaian
pertanyaan yang dirancang untuk mengungkap sifat-sifat tertentu berdasarkan
jawaban atas pertanyaan-pertanyaan tersebut (Azwar, 2017). Skor skala dibagi
menjadi dua kategori: favourable (pernyataan atau pertanyaan yang
mendukung responden) dan unfavourable (pernyataan atau pertanyaan yang
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tidak mendukung responden). Skala yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
skala kecemasan dan skala Problem Focused Coping .

1. Skala Kecemasan

Skalaini bertujuan untuk mengukur kecemasan pada orang tua anak
yang sedang melakukan terapi okupasi di Rumah Sakit Roemani
Muhammadiyah Semarang. Aspek-aspek yang digunakan sebagi acuan
adalah berdasarkan teori dari Nevid, Rathus, dan Greene (2003) yang
meliputi aspek fisik, perilaku dan kognitif. Skala kecemasan ini terdiri dari
24 aitem yang dibagi menjadi 8 aitem favourable dan 8 aitem unfavourable.
Bentuk penskalaan dari kecemasan yaitu dengan memberikan empat
aternatif kemudian responden memilih salah satu jawaban yang sesual
dengan diri responden. Empat pilihan jawaban tersebut diantaranya Sangat
Sesual (SS), Sesua (S), Tidak Sesuai (TS), Sangat Tidak Sesuai (STS).
Pemberian skor pada aitem favourable dan unfavorable secara rinci dapat
dilihat padatabel di bawah:

Table 1. Sebaran Aitem Skala K ecemasan

No Aspek Favourable Unfavourable Jumlah
1. Aspek Fisk 4 4 8
2. Agpek Perilaku 4 4 8
3. Aspek Kognitif 4 4 8
Jumlah i 12 24

2. Skala Problem Focused Coping

Skala ini bertujuan untuk mengukur tingkat Problem Focused
Coping yang ada pada orang tua anak yang sedang melakukan terapi
okupasi di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang. Aspek —
aspek yang digunakan adalah mengacu pada teori Lazarus dan Folkman,
(1984) dimana terdapat tiga aspek Problem Focused Coping diantaranya
seeking social support (mencari dukungan sosial), confrontative coping

(konfrontasi), planful problem solving (merencanakan pemecahan
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masalah). Skala ini terdiri dari 24 aitem yang dibagi menjadi 12 aitem
favorable dan 12 aitem unfavourable. Bentuk penskalaan dari problem
focused coping yaitu dengan memberikan empat alternatif kemudian
responden memilih salah satu jawaban yang sesuai dengan diri responden.
Empat pilihan jawaban tersebut diantaranya Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S),
Tidak Sesuai (TS), Sangat Tidak Sesual (STS). Pemberian skor pada aitem
favourable dan unfavorable secararinci dapat dilihat padatabel di bawah:
Table 2. Sebaran Aitem Skala Problem Focused Coping

No. Aspek Favourable Unfavourable Jumlah
1. Seeking 4 4 8
social support
2. Confrontative coping 4 4 8
3.  Planful problem 4 4 8
solving
Jumlah 12 12 24

E. Validitas, Uji Daya Beda Aitem dan Uji Reliabilitas Aitem
Validitas

Validitas menentukan seberapa akurat alat pengukur dapat
digunakan sesual dengan fungsi dasarnya. Ukuran yang digunakan dalam
penelitian adalah tepat dan akurat serta memerlukan validasi atau validitas
(Azwar, 2018). Jika validitas alat ukur yang digunakan tinggi maka dapat
dikatakan valid, dan jika vaiditas alat ukur yang digunakan rendah maka
dapat dikatakan validitasnya rendah.

Penelitian ini mengevaluas validitas isi, yaitu apakah item
pengukuran diuji berdasarkan nalar dan logika, dan apakah skala yang
digunakan mendukung teori dan konsisten dengan tujuan instrumen
pengukuran sebenarnya. Pengujian item dilakukan melalui penelitian
penilaian ahli dan memerlukan keputusan dan persetujuan dari dosen

pembimbing (Azwar, 2018).
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2. Uji Daya Beda Aitem

Uji diskriminasi butir soal menguji seberapa baik sebuah butir soal
membedakan antara individu atau kelompok orang yang memiliki
karakteristik yang diukur dengan yang tidak (Azwar, 2018). Pengujian daya
diskriminasi item dilakukan dengan menghitung koefisien korelasi antar
distribusi skor skalaitu sendiri, sehingga menghasilkan koefisien korelasi
item secara keseluruhan (rix).

Batas kriteria pemilihan aitem berdasarkan korelasi aitem total yaitu
rix = 0,30 yaitu semua aitem memiliki koefisien korelasi minimal 0,30 daya
beda aitemnya dianggap memuaskan, sedangkan aitem yang memiliki rix
kurang dari 0,40 dapat diintepretasikan sebagal aitem yang memiliki daya
beda aitem rendah (Azwar, 2018). Sebaliknya apabila jumlah yang lolos
ternyata masih tidak mencukupi jumlah yang diinginkan maka dapat
dipertimbangkan untuk menurunkan sedikit batas kriteria yaitu menjadi
0,25 sehingga jumlah aitem yang diinginkan tercapai (Azwar, 2018).

Penelitian ini. menggunakan uji daya beda aitem yang dihitung
menggunakan teknik korelasi product moment dengan bantuan Statistical
Product and Service Solution (SPSS) versi 26.

3. Uji Reliabilitas Skala

Reliabilitas mengacu pada keandalan atau konsistensi hasil alat
pengukuran, atau tingkat akurasi pengukuran yang tinggi. Suatu alat
pengukuran dikatakan berkualitas apabila dapat memberikan hasil yang
akurat dengan kesalahan pengukuran yang rendah (Azwar, 2018). Alat ukur
yang handal memberikan jawaban yang berbeda-beda dari setiap responden
dan mengarah pada jawaban yang spesifik. Data penelitian akan dapat
diandalkan apabila aat ukurnya sudah bersifat reliable dan hasil penelitian
yang dihasilkan akurat dan dapat dipercaya.

Pengujian reliabilitas pada penilitian ini  dilakukan dengan
menggunakan uji koefisien alpha chronbach dengan bantuan SPSS.

Koefisien reliabilitas dinyatakan dalam rentang angka mulai 0 sampai 1,00
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apabila koefisien reabilitas mendekati angka 1,00 maka aat ukur yang
digunakan memiliki reliabilitas yang tinggi, namun sebaliknya jika
mendekati angka 0, maka alat ukur yang digunakan memiliki reliabilitas
yang rendah.

F. Teknik AnalisisData

Teknik analisis data merupakan kegiatan yang dilakukan setelah
mengumpulkan data dari seluruh responden atau sumber data lainnya.
Kegiatan yang dilakukan dalam analisis data antara lain mengelompokkan
data berdasarkan variabel dari seluruh responden, menyajikan data untuk
setigp variabel yang diteliti, melakukan perhitungan untuk menjawab
rumusan masalah, dan mengajukan usulan. Melibatkan melakukan
perhitungan untuk menguji hipotesis. M etode analisis data dalam penelitian
kuantitatif menggunakan statistik (Sugiyono, 2009).

Teknik analisis data yang digunakan untuk menguji hipotesis
penelitian ini_adalah korelasi Spearman yang bertujuan untuk mengukur
suatu hubungan signifikansi hipotesis yang memiliki sifat terkait apabila
tiap variabel yang dikaitkan berbentuk urutan angka (Sugiyono, 2011).
Analisis data pada penelitian ini-akan dilakukan dengan bantuan software
komputer melalui program SPSS (Statiscal Product and Service Solution).



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Orientas Kancah Pendlitian
1. Orientas Kancah Pendlitian

Orientasi lokas penelitian dil aksanakan sebelum melakukan
penelitian untuk mempersiapkan proses penelitian dan memastikan
semua berjalan dengan baik. Menemukan lokasi penelitian
berdasarkan karakteristik populasi adalah langkah pertama, dan
penelitian dapat dilakukan di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah
yang berada di Jl. Wonodri Sendang Raya No.22, Wonodri, Kec.
Semarang Sel., Kota Semarang, Jawa Tengah.

Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah merupakan rumah
sakit yang dikelola olen Pimpinan Daerah Muhammadiyah Kota
Semarang sebagal bagian dari amal usaha Muhammadiyah. Tujuan
utama dari pembangunan ini adalah untuk mendukung dakwah
Muhammadiyah. Rumah sakit ini terletak di Jalan \Wonodri No. 22
Semarang dan didirikan pada 27 Agustus 1975. Gedung pertama
diresmikan oleh Gubernur Jawa Tengah saat itu, H. Soeparjo Rustam.
Searing waktu, Rumah Sakit Roemani terus berkembang dengan
membangun gedung-gedung baru antara lain gedung rawat inap,
IGD, dan faslitas lain seperti Gedung Ismail pada tahun 1995,
Gedung Ayyub pada tahun 1997, Gedung Adam pada tahun 2009,
serta Gedung Sulaiman dan Gedung Y usuf padatahun 2015.

Tingkat berikutnya melibatkan pelaksanaan dua tahap.
Pertama, survel pendahuluan dilakukan untuk menentukan apakah
ada masalah dengan kecemasan pada orang tua anak keterlambatan
berkembang pasien terapi okupas dengan melakukan kunjungan dan
wawancara pada beberapa orang tua pasien anak terapi okupas
terkait kecemasan dan mekanisme pertahanan diri. Kedua, pendliti

meminta data jumlah ratarata pasien untuk menentukan jumlah
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populasi dan sampel penelitian supaya sesua dengan karakteristik
yang ditentukan. Untuk jumlah anak pasien terapi okupas
kesel uruhan berjumlah 40 pasien dalam kurun waktu 06 Januari 2025

hingga 22 Januari 2025.

Peneliti memilih Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah

Semarang sebaga lokas pendlitian berdasarkan beberapa

pertimbangan, seperti berikut:

a

Penelitian mengenai hubungan antara problem focused coping
dengan kecemasan pada orang tua anak pasien keterlambatan
berkembang yang sedang melakukan perawatan terapi okupasi
di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang belum
pernah dilakukan.

Berdasarkan hasil survel observasi dan wawancara yang telah
dilekukan kepada beberapa orang tua anak pasien terapi okupas
mengenal permasal shan yang terjadi memiliki kesesuaian dengan
judul yang menjadi topik dalam penelitian skripsi ini.

Peneliti mendapatkan izin dari pihak Rumah Sakit untuk
melakukan penelitian pada orang tua anak pasien terapi okupas.
Lokas penelitian merupakan tempat magang yang sedang
dilaksanakan selama 1 semester.

. Persiapan dan Pelaksanaan Pendlitian

Persigpan daam pelaksanaan penditian dilakukan untuk

mempermudah proses penelitian agar terlaksana dengan lancar sesuai

prosedur dan meminimalisir terjadinya kesalahan. Berikut penjelasan

mengenal tahapan persiapan yang dilakukan dalam proses penelitian:

a.

Persiapan Perizinan

Pendliti harus mendapatkan izin penditian sebelum
melakukan pendlitian. Perizinan dimulal dari surat permohonan izin
penditian dan data peneliti harus diserahkan kepada pihak Rumah
Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang. Surat permohonan ini
ditujukan kepada diklat Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah.
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Setelah permohonan digukan, pendliti akan menerima surat izin
yang diterbitkan oleh diklat Rumah Sakit Muhammadiyah Semarang
dengan nomor surat B-3.3/3095/RSR/XI1/2024. Surat izin ini
menunjukkan bahwa penelitian telah mendapatkan persetujuan dan
izin dari pihak Rumah Sakit untuk dilaksanakan pendlitian. Surat izin
tersebut kemudian digjukan kepadakepal a staff bagian terapi okupasi
sebagai bentuk pengajuan resmi penelitian.

. Penyusunan Alat Ukur

Alat ukur untuk mengumpulkan data atau informas terdiri
dari indikator-indikator yang menjelaskan ciri-ciri suatu variabel.
Pendlitian ini menggunakan skala kecemasan dan Problem Focused
Coping .

Skala pengumpulan data dalam penelitian ini terdiri dari dua
item: positif dan negatif. Setiap skalamemiliki duaaitem yaitu aitem
positif dan aitem negatif. Kedua aitem ini beris aternatif jawaban
yang identik dengan empat (4) pilihan jawaban dan skor yaitu pada
aitem favourable yaitu sangat sesual (SS) skor 4, sesuai (S) skor 3,
tidak sesual (TS) skor 2, dan sangat tidak sesuai (STS) skor 1. Untuk
aitem unfauvorabl e yaitu sangat sesuai (SS) skor 1, sesuai (S) skor 2,
tidak sesual (TS) skor 3, dan sangat tidak sesuai (STS) skor 4. Skaa
pengumpulan data dalam pendlitian ini adalah:

1) SkalaKecemasan
Penyusunan Skala Kecemasan menggunakan aspek dari
Nevid, Rathus, dan Greene (2003) yaitu aspek fisk, aspek
perilaku dan aspek kognitif. Skala Kecemasan memiliki 24 aitem
yaitu, 12 aitem favourable dan 12 unfavourable, sebaran aitem
K ecemasan, adalah:
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Table 3. Sebaran Aitem Skala K ecemasan

Aitem

No Aspek Total
Favourable Unfavourable
. Fisk 11,12,14,15 10131621 g
, Perlaku 2,368 1,457 8
g Kognitif 9181924 17202223 g
TOTAL 12 12 24

2) Skala Problem Focused Coping

Penyusunan Skala Problem Focused Coping menggunakan
aspek — aspek yang mengacu pada teori Lazarus dan Folkman,
(1984) seeking social support (mencari dukungan sosia),
confrontative coping (konfrontasi), planful problem solving
(merencanakan pemecahan masalah). Skala Problem Focused
Coping ‘memiliki 24 aitem, yakni 12 aitem favorable dan 12
unfavorable. Sebaran aitem Problem Focused Coping , sebagal
berikut:

Table 4. Sebaran Aitem Skala Problem Focused Coping

Aitem
No Aspek Total

Favorable  Unfavorable

Seeking
social support
Confrontative

1 2,3,6,8 1,457 8

2 coping 11,12,14,15 10,13,16,21 8
Planful problem

3 solving 9,18,19,24  17,20,22,23 8
TOTAL 12 12 24

3. Uji DayaBeda Aitem dan Estimas Redliabilitas Alat Ukur
Estimas daya pembeda butir dan koefisien reliabilitas

dilakukan karena daya pembeda butir berpotensi mengisolasi individu
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dari kualitas yang diukur. Menurut Azwar (2012), daya pembeda butir
dikatakan tinggi apabila koefisien korelasi total butir (rix) lebih besar
atau sama dengan 0,30. Dengan SPSS versi 26.0, digunakan analisis
product moment untuk mengetahui besarnya koefisien korelasi antara
skor butir dengan skor total. Berikut ini adalah pemaparan hasil uji daya
pembeda butir dan reliabilitas masing-masing skala.:

a. Skala Kecemasan

Berdasarkan hasil daya beda aitem dari 24 aitem diperoleh
12 aitem dengan daya beda tinggi dan 12 aitem dengan daya beda
aitem yang rendah. Koefisien daya beda aitem tinggi berkisar 0.316
sampai 0.565. Koefisien daya beda aitem rendah berkisar -0.008
sampa 0.231. Estimas reliabilitas skala optimisme masa depan
menggunakan Alpha Cronbach dari 12 aitem senilai 0,766 sehingga
disebut reliable. Rincian daya beda aitem tinggi dan rendah, sebagai
berikut:

Table 5. Sebaran Aitem Beda Tinggi dan Rendah Pada
Skala Kecemasan

No. Aspek e | 7BLthI£77 / F U
A\ WEEEw F U / DBT DBR DBT DBR
1. Fisk Eq ey lhol g i) o 2 2 3 1

15+ 16*,21
1 % * * *x
5 Perifaku 2*-3*6.8 % ey 5 5 5 5
- 9,18*,19*, 17,20,
3, Kognitif 2% 223 1 3 3 1
Jumlah 12 12 5 7 8 4
K eterangan:
* . Aitem dengan daya beda rendah
F : Favourable
U : Unfavourable

DBT : Dayabedatinggi
DBR : DayaBedarendah
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b. Skala Problem Focused Coping

Uji daya beda terhadap 24 butir soal menghasilkan 22 butir
soa dengan daya beda yang kuat dan 2 butir soa dengan daya beda
yang rendah. Koefisien daya beda aitem yang rendah berkisar antara
0.346 hingga 0.888. Koefisen daya beda aitem yang rendah
bervarias dari 0.168 hingga 0.276. Ukuran reliabilitas Problem
Focused Coping memiliki estimas rdiabilitas sebesar 0,953
menggunakan Cronbach's Alphapada 22 item, yang mengindikasikan
bahwaalat ukur ini dapat diandalkan. Secara spesifik, perbedaan daya
bedaitem yang tinggi dan rendah adalah sebagai berikut:

Table 6. Sebaran Aitem Skala Berdaya Beda Tinggi dan

No. Aspek Bu?rr . U
. § i Y DBT DBR DBT DBR
1. Seeking 2,3,6,8 LIRSS -7 - 3 1

social
support
o Confrontative 11,12 14, 10,131 , i 3 1
" coping 15 6*,21
9,18,19,24 17,20,2
g e 223 4 - 4 -
problem
solving
R\ Jumlah - 12 12 12 0 10 2
Keterangan:
* . Aitem dengan daya beda rendah
F : Favourable
U : Unfavourable

DBT : Dayabedatinggi
DBR : DayaBedarendah
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B. Pelaksanaan Pendlitian

Penelitian dilaksanakan dalam rentang waktu 06 Januari 2025-22
Januari 2025 dari hari senin sampai hari sabtu mengikuti jadwal praktek
terapi okupasi. Penditian ini dilakukan pada subjek orang tua anak
keterlambatan berkembang pasien terapi okupasi dengan total subjek 40
orang. Pendlitian ini dilakukan ketika para orang tua pasien sedang
menunggu diluar saat anak sedang melakukan terapi okupas dalam kurun
waktu 30 menit. Kemudian penditi melakukan perkenalan dan meminta
izin kepada para orang tua pasien untuk mengisi skala, sebelum mengis
skala pendliti memberikan inform consent dan menginstruksikan cara
mengis skala terlebih dahulu kepada para orang tua pasien, setelah skala
sudah sdlesai diis maka peneliti memeriksa terlebih dahulu dan terkait
pengisian skala untuk mengurangl kesalahan dan kekurangan pengisian
identitas serta jawaban yang masih kosong.

Teknik penditian ini memakai - accidental sampling menurut
Sugiyono (2016), accidental sampling adalah suatu teknik penentuan
sample yang didasarkan pada kebetul an, dimana setiap pasien yang secara
kebetulan bertemu dengan peneliti dan dapat digunakan sebagai sample,
jika individu yang kebetulan ditemui tersebut dianggap sesual sebagai
sumber data. Pada penelitian ini menggunakan try out terpakai sebagai
sample, dimana sample yang digunakan adalah orang tua yang memiliki
anak keterlambatan berkembang dan berkebutuhan khusus yang sedang
menjalani terapi okupasi pada tanggal 6 Januari sampai 22 Januari 2025
berjumlah 40 orang tua di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah
Semarang.

C. AnalissData dan Hasil Pendlitian
Setelah data pendlitian terkumpul, analisis dilakukan, diikuti dengan
uji asumsi, yang meliputi uji normalitas dan uji linearitas, untuk memastikan

bahwa asums utama teknik korelas terpenuhi. Kemudian dilakukan uji
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hipotesis dan uji deskriptif untuk mengetahui gambaran kelompok subjek
yang diukur.

1. Uji Asums
a. Uji Normalitas
Uji normalitas dilaksanakan bertujuan untuk mengetahui apakah
suatu data terdistribus normal atau tidak. Normalitas data dapat
diuji dengan teknik One-Sample Kolmogorov Smirnov Z. Data
dikatakan terdistribusi dengan normal apabila signifikansi >0,05.
Hasil uji normalitas dalam penelitian ini adalah:

Table 7. Hasil Uji Normalitas

Variabel Mean @Y ey gg P Ka.
devias
Kecemasan 20,72 4,355 0,126 0,109 >005 Normd
ProblemFocused ~ 7245 10172 0182 0002 <005 Tidak
Coping Normal

Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa variabel
kecemasan berdistribusi normal. Namun, variabel problem-focused
coping tidak mengikuti distribusi normal. Uji analisis selanjutnya
mengharuskan kedua variabel atau variabel dependen berdistribusi
normal. Apabila data tidak berdistribusi normal, maka uji analisis
selanjutnya akan dilakukan dengan menggunakan uji Non
Parametrik. Data yang tidak terdistribusi secara normal disebabkan
oleh adanyaoutlier, yaitu titik-titik data yang memiliki nila ekstrim,
baik tinggi maupun rendah. Oleh karena itu, uji analisis selanjutnya
yaitu Uji Korelas Spearman, menggunakan pendekatan non-
parametrik.

b. Uji Linieritas

Uji linearitas berguna untuk mengetahui hubungan linear

antara variabel independen dan dependen dalam sebuah pendlitian.
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Data kemudian diperiksa menggunakan Fiinear dengan bantuan
perangkat lunak SPSSfor Windows vers 26.0.

Uji linearitas untuk variabel kecemasan dan problem focused
coping menghasilkan nila Fiinear sebesar 31,396 dengan tingkat
signifikans (sig) sebesar 0,000 (p < 0,05). Temuan ini menunjukkan
bahwa kecemasan dan Problem Focused Coping berhubungan secara

linear.

2. Uji Hipotesis

Uji hipotesis menggunakan uji korelas Spearman’s rho yang
merupakan salah satu uji koefesien korelas dalam statistik non-
parametik. Hal ini bertujuan menguji hubungan dari variable bebas (X)
dengan variabel tergantung (Y). Sesuai dari hasil uji korelas tersebut
yang digunakan untuk membuktikan hubungan antara variabel problem
focused coping dan kecemasan pada orang tua anak keterlambatan
berkembang pasien tergpi okupas. di Rumah Sakit Romeani
Muhammadiyah Semarang dan data yang akan dikorel asikan tidak harus
terdistribus secaranormal. Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman’s rho
diperoleh koefisien korelasi sebesar rs = -0,550 dan tingkat signifikans
sebesar 0,000 (p < 0,05), yang mendukung hipotesis.

Hasil tersebut membuktikan bahwa terdapat hubungan negatif yang
sangat signifikan antara Problem Focused Coping dan kecemasan pada
orang tua anak pasien tergpi okupas di Rumah Sakit Roemani
Muhammadiyah Semarang. Artinya semakin tinggi Problem Focused
Coping, maka semakin rendah tingkat kecemasan dan sebdiknya
semakin rendah Problem Focused Coping maka semakin tinggi tingkat
kecemasan pada orang tua anak keterlambatan berkembang pasien terapi
okupas di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang.

D. Deskrips Hasl Pendlitian
Tujuan dari deskrips data penditian adaah untuk mendukung
deskrips skor pada subjek pengukuran, serta untuk penjelasan terkait
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kondis subjek dari kualitas skala yang diteliti. Kategori subjek mengikuti
model distribus normal. Ha ini mengacu pada pemisshan atau
pengel ompokan partisipan menurut kel ompok-kelompok bertingkat untuk
setiap variabd yang diungkap. Standar kategorisasi berikut ini diterapkan:

Table 8. Norma Kategorisasi Skor

Rentang Skor Kategorisas
p+ 150 < X Sangat Tinggi
M+050 <x< p+150 Tinggi
M-050 <x< p+050 Sedang
M-150 <x< u-050 Rendah

X < M-150 Sangat Rendah

Keterangan: y = Mean hipotetik; o = Standar deviasi hipotetik

1. Deskrips Data Skor Kecemasan

Skala kecemasan terdiri dari 12 aitem dengan rentang skor
berkisar 1 sampai 4. Skor minimum yang didapat subjek adalah 12 dari
(12 x 1) dan skor tertinggi adalah 48 dari (12 x 4), untuk rentang skor
skala yang didapat 36 dari (48 - 12), dengan nilal standar devias yang
dihitung dengan skor maksi mum dikurangi skor minimum dibagi 5 (48-
12:5) = 7,2 dan hasil mean hipotetik 30 dari (48+ 12: 2).

Deskrips skor skalakecemasan di peroleh skor minimum empirik
13, skor maksmum empirik 35, mean empirik 24 dan nilai standar

devias empirik 4,4.

Table 9. Deskripsi Skor Skala K ecemasan

Empirik Hipotetik
Skor Minimum 13 12
Skor Maksmum 35 48
Mean (M) 24 30
Standar Devias 44 7,2

Berdasarkan mean empirik yang tertera pada kotak norma
kategorisas distribus kelompok subjek di atas, terlihat jelas bahwa
rentang skor subjek berada pada kategori rendah 24. Deskrips data
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variabel kecemasan secara keseluruhan dalam kaitannya dengan norma
kategorisas add ah:

Table 10. Norma Kategorisas Skala K ecemasan

Norma Kategorisas Jumlah Presentase
40,8 < 48 Sangat Tinggi 0 0%
33,6 <X <408 Tinggi 1 2,5%
26,4 < X < 33,6 Sedang 2 5%
192<X <264 Rendah 2 55%
12<19,2 Sangat Rendah 15 37,5%
Total 40 100%

Berdasarkan tabel di atas, kategori sangat tinggi sebanyak 0 orang tua
(0%), kategori tinggi sebanyak 1 orang tua (2,5%), kategori sedang
sebanyak 2 orang tua (5%), kategori rendah sebanyak 22 orang tua
(55%), dan kategori sangat rendah sebanyak 15 orang tua (37,5%). Hal
ini menunjukkan bahwa mayoritas orang tua dalam penelitian ini
memiliki tingkat kecemasan rata-reta daam rentang rendah. Ha ini

tergambar dalam gambar standar optimis masa depan sebagai berikut:

Sangat 1 Sangat
Rendah Rendah Sedang Tinggi Tingg
12 19,2 26,4 33,6 40,8

Gambar 1. Norma Kategorisasi Skor Subjek Skala Kecemasan

2. Deskrips Data Skor Problem Focused Coping
Skala Problem Focused Coping yang terdiri dari 22 item dengan
rentang skor 1 sampai 4. Subjek mendapatkan skor minimum 22 dari (22
x 1) dan skor maksimum 88 dari (22 x 4). Rentang skor skala yang
diperoleh adalah 66 dari (88 - 22), dengan nilai standar devias yang
dihitung dari skor maksimum dikurangi skor minimum dibagi 5 (88 - 22
: 5=13.2) dan mean hipotetik 55 dari (88 + 22 : 2).
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Skor skala Problem Focused Coping yang berfokus pada masalah
memiliki nilai minimum empiris 27, maksimum empiris 88, mean empiris

57.5, dan standar devias empiris 12.2.

Table 11. Deskripsi Skor Skala Problem Focused Coping

Empirik Hipotetik
Skor Minimum 27 22
Skor Maksmum 88 88
Mean (M) 57,5 55
Standar Devias 12,2 13,2

Berdasarkan mean empirik yang terdapat pada kotak norma
kategorisasi distribus kelompok subjek di atas, terlihat jelas bahwa
rentang skor subjek berada pada kategori tinggi, yaitu 57,5. Deskripsi
data keseluruhan variabel Problem Focused Coping dalam kaitannya
dengan norma kategorisas adalah sebagai berikut:

Table 12. Norma Kategorisasi Skala Problem Focused Coping

Norma K ategorisas Jumlah Presentase
74,8 < 88 Sangat Tinggi 17 42,5%
61,6<X <748 Tinggi 22 55%
48,4< X <61,6 Sedang 0 0%
35,2<X <484 Rendah 0 0%
22<352 Sangat Rendah 1 2,5%
Total 40 100%

Berdasarkan tabel diatas dissmpulkan bahwa kategori sangat tinggi
memiliki jJumlah 17 orang tua (42,5%), kategori tinggi memiliki jumlah
22 orang tua (55%), kategori sedang memiliki jumlah O orang tua (0%),
kategori rendah memiliki jumlah O orang tua (0%) dan dalam kategori
yang sangat rendah memiliki jumlah 1 orang tua (2,5%). Artinya,
sebagian besar orang tuadalam penelitianini memiliki nilai rata-rataskor
Problem Focused Coping dalam kategori tinggi. Hal tersebut terperinci
dalam gambar norma opti misme masa depan sebagai berikut:
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Sangat L Sangat
Rendah Rendah Sedang Tinggi Tinggi
22 35,2 484 61,6 74,5
Gambar 2. Norma Kategorisasi Skor Subjek Skala Problem
Focused Coping
E. Pembahasan

Kecemasan bisa menjadi sumber motivas seseorang untuk terus
memperbaiki segala sesuatu dalam hidupnya. Namun, ketika kecemasan
yang terjadi melebihi batas normal, stabilitas pribadi dan keseimbangan
hidup bisa terganggu. Kecemasan juga dapat berdampak negatif pada
kesehatan mental orang tua, hubungan keluarga, dan kemampuan orang
tuadalam mendukung anak. Oleh karenaitu, peneliti melakukan penelitian
dengan tujuan untuk memahami hubungan antara Problem Focused
Coping dengan kecemasan padaorang tua anak keterlambatan berkembang
pasien terapi okupas di Rs Roemani Muhammadiyah Semarang. Pendliti
memiliki responden sebanyak 40 orang tua anak pasien terapi okupasi.
Has| uji normalitas menunjukan bahwa data pada variabel kecemasan
berdistribusi secara normal dengan signifikans 0,109 (p>0,05), sedangkan
untuk variabel Problem Focused Coping tidak berdistribusi normal dengan
signifikansi 0,002.

Uji linearitas mendapatkan hasil bahwallinearitas variabel kecemasan
dengan Problem Focused Coping mendapat Flinear 31,396 dengan taraf
signifikans (sig) sebesar 0,000 (p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan
bahwa kecemasan dan Problem Focused Coping berkorelasi secaralinier.
Hasil hipotesis menunjukan rs= -0,550, dengan taraf signifikans 0,000
(p=<0,01). Berdasarkan dengan data tersebut maka hipotesis diterima dan
ditemukan hubungan negatif yang sangat signifikan antara Problem
Focused Coping dengan kecemasan pada orang tua anak pasien terapi
okupas di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang.

88



47

Penelitian ini mempunyai arah yang sama dengan pendlitian yang
dilakukan oleh Puspitaet d., (2024) berupapasien yang menderita penyakit
Diabetes Mdlitus di Puskesmas Pujoketo berjumlah 83 orang. Hasil uji
korelas menunjukkan nilai p = 0,000, angka tersebut menunjukkan bahwa
nila p < 0,05, artinya ada hubungan mekanisme koping dengan tingkat
kecemasan pada penderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas
Pujokerto Kecamatan Trimurjo Kabupaten Lampung Tengah.

Penelitian lain oleh Ayudytha et al., (2021) yang memiliki populas
dan subjek penelitian adalah lansia berjumlah 45 orang di wilayah kerja
Puskesmas Rejosari  Pekanbaru. Menggunakan teknik sampling
accidental sampling dan alat ukur yang digunakan adalah Kuesioner
Jalowiec Coping Scale dan Kuesioner STAI (Sate- Trait Anxiety
Inventory). Hasil dari penelitian tersebut menunjukan bahwa berdasarkan
hasi| dari uji chi-sguare diproleh p val ue mekanisme koping= 0.035 lebih
kecil daripada nila apha (p < 0.050), yang menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara Mekanisme Koping dengan Tingkat
Kecemasan.

Berdasarkan hasil penelitian dijelaskan bahwa kecemasan orang tua
anak pasien terapi okupas di Rumah Sekit Roemani Muhammadiyah
Semarang berada pada kategori rendah, kecemasan yang rendah
disebabkan oleh banyak faktor yang ditemui saat pendliti terjun ke
lapangan yaitu pengalaman orang tua terhadap ses terapi anak. Pendliti
menemukan bahwa semakin lama anak melakukan ses terapi maka
semakin rendah juga tingkat kecemasan yang didami orang tua
Kecemasan yang rendah diakibatkan karena orang tua sudah mulai
terbiasa dengan kondisi yang dialami anak. Tidak hanya itu jumlah anak
juga mempengaruhi tingkat kecemasan orang tua, dimana urutan anak
biasanya menjadi penentu kecemasan yang dialami oleh orang tua.

Orang tua yang sudah berpengalaman dalam mengurus anak akan
melakukan strategi pemecahan masalah ketika melihat anak lain
mengalami masalah perkembangan. Strategi pemecahan masalah yang
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tepat seperti langsung membawa anak untuk mengikuti berbaga macam
terapi seperti terapi okupast membuat kecemasan orang tua berada pada
tingkat rendah. Dukungan dari lingkungan sekitar juga mempengaruhi
tingkat kecemasan orang tua. Orang tua yang memiliki dukungan sosia
yang balk cenderung memiliki tingkat kecemasan yang rendah. Dari hasl|
terjun lapangan yang dilakukan peneliti mengungkapkan bahwa dukungan
sosia baik dari keluarga maupun teman yang diterimaoleh para orang tua
anak pasien terapi okupas di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah
Semarang berpengaruh terhadap tingkat kecemasan orang tua.

Pendlitian Untari (2014) sgjdan dengan penelitian ini bahwa
kecemasan dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya, usia yaitu
semakin meningkat usia seseorang semakin baik tingkat kematangan
seseorang walau sebenarnya tidak mutlak, tipe kepribadian dan
mekanisme koping dimana ketika seseorang mengalami kecemasan,
mereka akan menggunakan teknik-teknik koping. Pengalaman juga
masuk kedalam faktor yang mempengaruhi kecemasan dimana orang tua
anak keterlambatan berkembang yang sudah beberapa kali melakukan
terapi okupas cenderung memiliki- tingkat kecemasan yang rendah
sedangkan bagi para orang tua anak keterlambatan berkembang yang
baru melakukan terapi okupasi cenderung memiliki tingkat kecemasan
yang tinggi.

Dari hasil penelitian juga menemukan bahwa urutan anak yang
mengalami keterlambatan berkembang menjadi salah satu faktor tingkat
kecemasan orang tua. Ha ini dapat dismpulkan bahwa mekanisme
koping menjadi salah satu faktor yang dapat mengurangi kecemasan pada
orang tua yang memiliki anak keterlambatan berkembang. Berdasarkan
dengan hasil andisis data pada pendlitian ini dapat dikatakan bahwa
hipotesis diterima, karena terdapat hubungan negatif yang sangat
signifikan antara Problem Focused Coping dengan kecemasan pada orang
tua anak keterlambatan berkembang pasien terapi okupasi di Rumah Sakit
Roemani Muhammadiyah Semarang.
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F. Kelemahan Pendlitian
Berdasarkan pendlitian yang telah dilakukan, berikut ini adalah
kekurangan dalam penelitian ini:

1. Pengumpulan data penelitian memiliki jumlah sampel yang terbatas.

2. Beberagpa orang tua kesulitan untuk mengisi kuesioner dengan benar
selama pengisian kuisioner, seperti memilih jawaban lebih dari satu,
tidak dapat membaca tulisan skala dengan baik dan mengis kolom
nama dan usia menggunakan nama dan usia anak

3. Pendliti menggunakan try out terpakai dadam pengambilan sample
penelitian

4. Daam skaa pendlitian, pendliti belum mencantumkan di identitas diri
terkait seberapa sering anak sudah melakukan sesi terapi okupasi dan
keterlambatan berkembang apa yang dialami oleh anak.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. KESIMPULAN
Berlandaskan pada data hasil penelitian maka hipotesis

diterima, dengan katalain Problem Focused Coping dengan kecemasan
pada orang tua anak keterlambatan berkembang pasien terapi okupasi
memiliki arah hubungan negatif dan signifikan di Rumah Sakit Roemani
Muhammadiyah Semarang. Hal tersebut menunjukan bahwa apabila
Problem Focused Coping seseorang semakin tinggi, maka tingkat
kecemasan akan semakin menurun. Sebaliknya, apabila Problem
Focused Coping semakin rendah maka tingkat kecemasan akan
semakin tinggi.
B. SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti
dapat memberikan saran sebagal berikut:

1. Bagi Orang TuaPeasien

Para orang tua diharapkan mampu mempertahankan mekanisme
koping yang baik terutama pada teknik koping Problem Focused
Coping  dengan cara ambil suaiu tindakan dengan penuh
perhitungan, dengan mengambil langkah tepat dalam
menyelesatkan  suatu  permasalahan — seperti  memecahkan
permasal ahan menjadi beberapa bagian kecil yang mudah dikelola,
membuat jadwal yang jelas dengan menentukan jadwal harian atau
jadwal untuk diri sendiri, mencobateknik relaksas pernapasan saat
dihadapkan dengan masalah dan luangkan waktu sgenak. Lalu
orang tuajugadapat mencari dukungan sosial dengan menghubungi
teman atau keluarga untuk bertukar pikiran dan mecari solusi. Bagi
orang tua yang memiliki mekanisme koping yang rendah
diharapkan dapat meningkatkan kemampuan pemecahan masalah
dengan melibatkan diri dalam aktivitas yang memicu pemikiran
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kritis seperti bertukar pikiran, berdiskusi dengan pasangan serta
belgjar untuk dapat mengelola stres dengan lebih baik, pelgari
teknik relaksasi seperti medias atau pernapasan dalam untuk

menangkan pikiran.
. Bagi Peneliti Selanjutnya

Pendliti selanjutnya yang berniat untuk melakukan penelitian
dengan permasalahan dan topik yang sama, disarankan untuk
memasukkan dalam kolom identitas pada bagian skala seperti
rentang lama waktu anak melaksanakan terapi okupasi dan
keterlambatan berkembang yang dialami anak. Lalu menambah
jumlah variabel lain dan memperluas cakupan penelitian untuk
melihat perbandingan tingkat kecemasan dengan memasukkan
variabel lain seperti dukungan sosial, nilai budaya, tipe kepribadian,
dan tahap perkembangan.
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