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ABSTRAK

Coping siress sdalah salah 3atu cara untuk mengelols maesalah yang individu hadapl.
Karena tanps coping, individu tdak aken mampu mengendaliksn din mereka pads asaf
mania dan depresl bahkan peda saat akan medskukan bunuh dirlPenelitan ni akan
dilaksanakan di tempat tinggal subyek ateu tempat tementu. Lokasi peneltian sdalah wilayah
Kota Makas=ar. Penedtian kualtatd dimaksudkan untuk memahami pedlaku manusia, dan
kerangka acuan pelaku sendird, yaknl bagaimana pelaky memandang dan menafsidan
kegiatan dan segl pendirizarya. Penelil dalem hal inl bemusshe memahami dan
menggambarkan - subyek penefiian. Untuk maksud tersebut, pensdtll menggunakan
pendekatan kualitstif bukan kusntitatf vang menggunakan alat-alst pengukurBungin
menentukan nforman dalam penelitian kuaitstd, penelti hanye menentukan informass kunci
Atz siteasi sosis tentang syarat informasl. Sehinggs Moleong mengatakan  dalam
penelitian kuesliatd penetl hams mampd menggall informasi menganal latar belakang
subyek. Karakterstk subyek penelitian inl adalah penderita gangguan bipolar berusis
dewssa awal terdiri darl dua orang yang telah d diagnosis oleh psikolog dan posiif
mengalami gangguan bipolar.
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PEMDAHULUAN
Perilaku  normal  merupakan

yang menderita gangguan bipolar
yang tdak mendapatkan freafment

parilaku yang sesual dengan norma-
narma yang berlaku di suafu kalangan
masyarakat tartertu sedangkan
parilaku  abnormal adalah  sesuatu
perilaku  yang menyimpang dan
narma-nofma yang  bedaku  di
limgkungan masyarakat tartentiu.
Pearilaku  abnormal  tersebut  dapat
memunculkan  asumsl  masyarakat
bahwa individu yang berperilaku
abnormal adalah individu yamg tdak
sehal secara psikis alau  batiniah.
Sebut saja individu yang mengalami
gangguan bipolar yang memunculkan
Sikap mania dan depresi yang sangat
berebihan.

Menurut  Shastry (Halgn &
Whitbourna, 2011) gangguan bipolar
adalah kondisi serius yang jika tidak
mendapatkan  frestment. Bahkan,
resiko tedadinya bunuh diri pada orang

diperkirakan sebesar 15%.

Bunuh diri telah menjadi suatu
masalah global dan merupakan salah
satu pernyebab wtama kematian di
salurub dunia. World Health
Organization (2008) mencalat angka
buruh diri tahun 2007 diseluruh dunia
mencapai angka 16 per 100.000
perduduk, angka ini meningkal dalam
emipat dekade terakhir dan
meningkatkan angka bunuwh dif global
sebesar B0% yang arlinga satizp 40
detik satu orang meninggal karena
burnub  din. WHDO kawasan Asia
Tenggara mencaiat  peningkatan
angka bunuh din dan 10 per 1000000
penduduk pada tahun  1850-an
menjadi 18 par 100,000 penduduk
pada tahun 1995 dan sekitar 73%
kejadian bunuh diri diselurch dunia
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pada tahuwn 2007 teradi d negara-
nagara berkembang.

WHO juoa mencatat rata-rata
penduduk Indonesia yang meninggal
akibat bunuh din mencapai 24 per
100L000 perduduk, dergan kata lain
sebanyak 500000 orang dalam satu
tahumn.  Prevalens) ini cenderung
meningkat setiap tahunnya. Angka inl
hampir mendekabl amgka bunuh din
vang terfjadi di Cina yakni berjumlah
2500000 dan di India 100,000 dalam
wiakiu saighun. Studi tarbaru
menunjukan mayoritas bunuh dii di

Indonasia berhubungan dengan
masalah kesehatan mental yang dapat
membawa SEsa0ranj menuju

keputusan bumuh diri. Salah  =satu
sabab adalah gangguan bipolar yang
sedang mengancam dunia termasuk
Indoresia. Akan tetapl hal tersebut
belum bisa dikenali secara wmum.
Usia paling wmum dalam onset
gangguan bipolar adalah 17 - 21
tabwum sshingga gangguan bipolar
sering disebut sebagai highly disabling
ilimess, bahkan sebuah stud yang
dilakukan oleh WHO
mengideniifikasikan gangguan bipolar

sebagal  penyebab wiama  ke-6
kecacaian diseluruh dunia pada
kelompok wsia 15 - 44  tahun
{wan. who.com).

Penslitian Safira (2014]

menunjukkan hiubungan YEnQg
bermakna antara gangguan bipolar
dengan resiko bunuh diri pada individu
rawal inap di Rumah Sakit Daarah
Sungai Bangkong Pontianak memiliki
resiko bunuh din 4,75 kali lebih tingg
daripada individu pgangguan - non
bipolar (OR=4,75, p=0.004). Sehingga
dalam kesimpulannya, terdapat
hubungan yang bermakna aniara
gangguan bipodar dengan resiko
bunuh din.

Penelitian Putra [2014)
mengatakan bahwa gangguan bipolar
yvang terdiri dan afek meningkat dan
juga akiivitas yang berlebih (mania
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atau hipomania) dan dalam j@angka
waktu yang barbeda terjadi penurunan
alek yang disertai penurunan aktivitas
{depresi). Kejadian pada gangguan
bipalar berkisar antara 0.3 — 1,5%.
Prevalensi serupa pada pna dan
wanita. Gejala gangguan bipolar
episode manik meliputi  perasaan
sensitif. kurang istirahat, harga diri
melonjak naik. Sedangkam pada
episode depresi melipuli kehilangan
minal, tdur lebih atau kurang dari
rormal, galisah, merasa bidak
barharga dan kurang konsentrasi.

Caoping siress adalah salah satu
cara uniuk merngeloda masalah e
individu hadapi. Karena tanpz
individu tidak akan 279
mengendalikan din mereka p.
mania dan depresi bahkan pao.
akan melakukan bumuh din.

Hasil wawancara peneliti dengan
salah salu pendarita bipolar pada
tanggal 29 April 2016, mengambarkan
babwa gangguan mood bisa datang
kapan saja pada individu tersebut.
Biasanya dalam sshari penderita
meangalami s8fiu periode mania, dam
hari berikuinya mengalami gangguan
dapresi. Akan fetapi, penderita juga
dapat mengalami dua kutub gangguan
bipolar yaitu depresi dan mania di hari
yang sama  Disaat mangalami
gangguan depresi, individu akan
mamikitkan hal bunmub difi  bahkan
melzkukan percobaan bunubh  dir.
Individu paham bahwa yang dirasakan
ity adalah sesuatu yang tidak rasional,
karena pada saaf mania dan depresi
yang berebihan individy t@hu semua
tanpa sebab. Selain nu, pada saat
mamasuki fase  mania, individu
tersebul  maerasakan dirinya samgat
barharga. Merasa orang yang paling
mampu menyelesaikan masalah di
dalam keluarganya dam di tempat
karjanya. Selain itu individu tersabut
merasakan sangat akif dalam hal
beraktifitas. Biasanya pada saat
memasuki fase ini  imdividu akan
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banyak menghabiskan waktunya di
luar rumah untuk barjalan-jalan.

Dan hasil wawancara tersebut di
atas, maka pensliti sangat  tedark
unituk melakukan penelitian menganal
Bagaimana Gambaran Coping Skess
pada Individu Bipolar Dewasa Awal ?
METODE

Penelitian ini dinamakan metode
kualitatif. Flick [(Gumawan 2014)

peneliian kualitatif adalah keterkaitan
spesilik pada hubungan sosial yang
berhubungan dengan fakia dan
pluralisas dumia kehidupan. Metode ind

diterapkan urituk melfihat dani
memahami  subyek dan  obysk
penaliian yang meliputi  om@ng,
lembaga berdasarkan fakia yang

fampil secara apa adanya.

ALUR HASIL PENELITIAN SUBYEK A (AP}

BIPOLAR

" PENYEBAB ) ~ DAMPAK ) < TIPE Hfmnmmn_\\
- Pols asuh - Isolzsi dir - Introvert
- Kehilangan figur - Tidak mampu o
ayah mengontrol emosi 3/9
- Kegagalan - Ketergantungan
dimesa kanak- et
hanak - Percobaan bunuh
i
o 2 AR . J
'
COPING STRESS
- Mendekatkan dirl pada tuhan
- Pengalinan erhadap siressor yang diterima
- Menuls tentang diri
"'rjem coping yang digunakan cleh AP adalah jenis coping yang I:rarf::ﬂu;\'l

yang stressful

pada emos| |ens coping il adalah suatu wuseha unfuk mengonircl respon
emosional terhedap siuasi yang =sangat menekan. Coping Inl berfungs
karena adanya kecenderungan jka ndividu tdak mampu mengubah kondisd

karena AP cenderung srowver dan menglsclasi dii maks AP dalam
menghadapl siress cenderung mendekatkan dir kepada Tuhan, mengalhkan
stressor yang ditenima dan menuliskan hal-hal yang pribadi yang tdak
\‘_memunghwian untuk dinagl kepada orang L.

A

12
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ALUR HASIL PEMELITIAN SUBYEK B {KF)

BIPOLAR

/—lﬁm—-\/—lﬁ

PENYEBAB PAK TIFE
HEPRIBADIAN

- Faktar - laolasi dir

genetk - Kurang - Introver
- Pola asuh _ mampu |

oloriter | mengontred [
- By di eS|

aekolah - Percobaan

bunuh diri

I P

COPING STRESS

- Mendekatkan diri pada tuhan

- Mendengarkan instumsn musk
- Menjaga pola makan

- Akt berolah raga

¥ 4/9

(/J_Eﬂﬁ coping yang digunaken oleh AP sdalah |an;\’l
coping yang bedokes peds emosi jenls coping ini
sdalah  susty  usaha untuk mengonired | respon
emosional terhadap siuasi yang sangat menskan.
Coping ini berfungzl karena adanya kecendemungan |#a
imdividu tdak mampu mengubah kondis| yang siressful
karena AF cenderung infrovert dan mengisodas| din
maka AF dalam wmenghadapl siess  cenderung
mendakatkan din  kepada Tuhan, mendengarkan
ceramah-ceramah sgama, mendengarkan  inatnement

l\\musik, menjaga pole makan dan berdolah raga. /
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Melalui pendekatan ini  akan
tarunakap gambaran menganai
aktualisasi. ralitas sosial dan persepsi
sasaran penelitian. Penelifian kualitatf
dimaksudkan urtuk memahami
perilaku manusia, dar kerangka acuan
pelaku  sendri, yakni bagaimana
pelaku memandang dan menalsirkan
kegiatan dar seg  pendiiaanya.
Peneliti dalam hal ini  berusaha
memahami dan menggambarkan
subyak penelitian. Untuk maksud
tarsebut, panslifi menggunakan
pendekatan kualitatif bukan kuantitatif
yang mangaunaksan alai-alat
pengukur.

Bungin {2001} menentukan
informan  dalam  penelitian  kualitatif,
penslifi hanya menentukan informasi
kunci atau siuasi sosial tentang syarat
infarmasi. Sehingga Maoleong [(2010)
meangatakan dalam penelitian kualitatif
penelitic  harus mampu  menggali
informasi menganai  latar belakang
subyek. Karakteristik subyek penalitian
ini adalah pendernta gangguan bipolar
berusia dew=sa awal, terdin dan dua
orang yang telah di diagnosis olsh
psikoleg dan  positif | mengalami
gangguan bipolar.

Penelitian ini akan dilaksanakan
di fempat tinggal subyek atau tempat
terteniu. Lokasi penelitian  adalah
wilayah Kota Makassar.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penyebab ganggan bipolar kedua
AP dan KF adalah yang berasal dan
limngkungamn yaitu samMa-5ama
mendapatkan pola asuh yang otoriter.
AP dan KF sama-sama mendapastkan

kekerasan dan orangtuanya.
Kekerasan tersebut sangat
berkotribusi  penyebab  gangguan

tersebut.  Keinfiman pun ferhadap
orangtua mereka sangat kurang yang
membeniuk sifat mengisclasi diri yang
akhimya mengakibatan AP dan KF
mengalami kegagalan dalam
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membangun keakraban dengan orang-
arang disekitammya. Halgin  dan
Whithaurne (2011) menyatakan
kegagalan individu pada masa kanak-
kanak urifuk mendapatkan
keterampilan yang diperlukan  unfuk
meangembangkan hubungan intim yang
memuaskan. Kegagalan tersebut
mengarah pada rasa puius asa, isolasi
dan mengakibatkan depresi. Ketika
depresi terjadi pada individu, hal
fersebut dipertahanhan dengan
adanya kemampuan sosial  dan
komunikasi yang buruk  sshingga
mengarah kepada penolakan oleh
arang-orang diseki@mya.

Dampak Gangguan Bipolar
- Subyek A [AP)

Dampak gangguan bipelar
yang dialami AP adalsh proses
adaptasinya tearhadap lingkungan
mengalami gangguan. AP lehbih
banyak mengurung din di rumah.
Sejak mengalami gangguan, AP
megalami susah tidur baik di fase
manik maupun memasukl  fase
depresi. AP hanya bisa tidur jika
mengkonsumsi  obal  penenang.
Dengan kata lain, AP sangat
merasa meampunyai fenaga eksira
meskipun kebutuhan bdumya tidak
fercukiupi. Disamping itu, AP juga
merasakan  kemampuan  unfuk
melakukan berbagai hal seperti
mampu mangerakan  pekaraan
yang berat dan selalu merasa
mampu dan  ofang-orang i
sekitamya.

Pada saat memasuki fase
dapresi, AP cenderung merasa
malu tarhadap apa
sebalumnya ia lakukan. Cf
mengingat kejadian-kejad 5/ 9
magatif yang pernah ia al
selanjuinya merasa bersalah yesny
mengakibatkan berpikir tentang hal
untuk mengakhin hiduprya dengan
cara maminum obat yang melebihi
dosis. Shastry iHalgin &
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Whitbourma, 2011) gangguan
bipodar adalah kondisi sefius yang
jika fidak memdapatkan freafmant
Bahkan, resiko ferjadinya bunuh
difi pada orang yang menderita
gangguan bipolar wvang tidak
mendapatkan treatrmerit
diperkirakan sebesar 15%.

Suyek B (KF)

KF cenderung mengisclasi
din terhadap oramg-orang di
sekitarmya. la mengisolasi  din
karena tidak ada satupun orang
yang ia percayai. Dikarenakan
pada masa kecil, AP merupakan
salah satu korban bullying di
sekolahnya.  Salanjutnya KF
manganggap bahwa samua
orang yamg bersahabal
dengannya cendemung  akan
barkhianat, sehingga KF
cenderung mengisolasi diri.

Selan i, pada saat
memasuki fase manik HKF
cenderung fidak bisa konsisten
dalam beberapa hal. Misalnya
pada saai KF membaca buku, KF
fidak bisa bertahan lama dan
cendarung cepat bosan.
Kemudian KF juga mengalami
gangguan gangguan  memaori

Jika pambahasan yang
candarung melsmpat-lompat
maka yang diserap dalam
pembicaraan  tersebut sama

sekali fidak ada. Ingatan itu akan
hilang jika ada sessorang yang
memotand pembicaraannya.
Gangaguan bipolar | menurut DSk
IV yang salah satunya adalah
episode  mania, mood elasi,
ekspansif atau inabel yang
menetap  berlangsung  paling
sedikit 1 minggu yang memiliki
gejala yang salah satuniya adalah
loncatan gagasan atau  pikiran
barlomba.

Difase depresi, percobaan
buruh diri sering dilakukan KF
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ketika ia mangingat-ngingat masa
launya. Percobaan  bunuh  din
yang sering dilskukan KF seperti
ingin  menabrakan dini @ ke
kandaraan, mencelupkan
kepalanya kedalam bak air dan
kiinginan umtuk melukan  dini
dengan menggunakan pisau atau

gunting.
- (Gangguan Bipolar Suyek A dan
B

Dampak yang dialami olah
AP dan KF sama-sama mengalami
gangaguan fidur. Measkipun
damikian, pada saat memasuk
fase manik keduanya sama-zama
merasakan mempunyai  lenaga
ekstra mieskipun kebutuhan
tidurmya tidak fercubupi. Atkinson
(2014) selama episodea manik,
imdividu akan mengalami enargatik.
antusiastik dan penuh percaya diri.
Individu mungkin berbicara erus-
menarus, pindah dan satu aktfivitas
ke akiivitas lain tarnpa
membutuhkan fidur yang banyak.

Di fase depresi, AP dan KF
cendarung mengisolas diri baik
dilirgkungan keduarga dan
lingkungan sosialnya. AP dan KF
fidak @ada keterbukaan dengan
arang disekitamya dan cendsrung
mengurung difi dikamar ketika
berada dirumah. AP dam KF juga
candarung menyalahkan diri
sendiri. Membayang-bayangkan
kesalahan yang diperbuat di masa
lalu canderung dilakukan sehingga
memicu  timbulnya pikiran  uniuk
mengakhin hidup. Menurui Shastry
{Halgin & ‘Whitbourmna, 2011}
gangguan bipolar adalah keadaan
dimana ferjadi periode depres
yang bergantian dengan periode
mania yamg mulai muncul pada
masa remaja  sampai masa
dewasa. Bipolar itu sandin
mempunya tiga tipe yaitu: (1) tpe
manik; {2] fipe depresif, dam; (3]
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tipe campuran. HKetiga fipe dini
akan datang secara  bargantian
seCara cepat dan akan
mengakibatkan perilaku bumub dir
jika tidak mendapaikan treatment
YA SESUE.

Coping Stress

- Subyek A [AP)

Coping yang dilzkukan AP
ketika menghadapi stressor
adalah dengan menggunakan
stralegi coping yang berfokus
pada emosi. Subyek cendrung
medekatkatkan din kepada
tuhan jka mendapatkan
masalah. Mendekatkan  din
kepada tuhan seperti shalal &
wakiu dan mengaji jika AP
mendapatkan masalah yang
bisa memicu gangguannya. AP
juga sarng mielakukan
penghindaran terhadap stress
yvang ia ternma. Penghindaran
itu seperti pergi keluar kota
pada saat ia hendak mengakhir
hidupnya demgan meminum
abat tablet yvang melebihi dosis.

Kemudian pada saat AP
merasa bahwa ia bermasalah,
AP salalu mencearitakan
parmasalahan tersebut kepada
ibunya. Karena ia menganggap
bahwa ibunya merupakan orang
yang palng mengert fentang
apa yamg ia alami. SelEin ifu,
AP juga senng menuliskan
tentang keadaanya di  buku
diary  jika hal tersebut
merupakan hal yang pribadi
kefika masalah tersebul tidak
bis= urituk dibagi atau
diceritakan aleh orang
terdekatnya.

Subyek B (KF)

Coping yang dilakukan
kF kefika menghadapi stressor
adalah juga dengan
menggunakan strateg  coping
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yang berokus pada emosi.
Subnek cendrung
medekaikatkan diri  kepada
tuhan jika meandapatkan
mazalah.  Mendekatkan  diri
kepada tuhan saperti shalat 5
waktu dan  mendangarkan

ceramah-ceramah agama.
Selgin fu, KF juga senng
melakukan parghindaran

terhadap siress yang ia terima.
Pamghindaran itu seperti
menjaga pola makan dan
berolah raga. kemudian, KF
juga menyukai | musik-musik
instrument  yang selalu &
dangarkan melalui handphons
nya. Selanjulnya, pada saat KF
hendak mengakhini  hidupnya,
maka salau  muncul  bisikan-
bisikan bafhnwa ia masi barhiarga
urituk masih tetap hidup sampai
hari esok. Berharga yang
dimak=ud adalah jika KF sudah
tidak =ada (meninggal dumia)
maka sigpa lagi yang akan
mengurus  adik-adikriya.  HKF
tidak mau jika adiknya juga
mearasakan apa yang ia rasakan
semasa kecil dar pola asuh
orang tuanya yang cdariter.
Pada saat mendapatkan
masalah, KF selalu menceritakan
masalahnya kepada salah satu dan
kedua teman dekatnya. Pada saat
mencaritakan  masalahnya, KF
tidak membutuhkan |alan keluar
yang disarnankan oleh sahabainya.
KF hanya ingin mendapatkan
dukungan bahwa yang ia pikirkan
terhadap masalahnya  adalah
benar.

Coping Stress Subyek A dan B
Jenis coping yang dilakukan oleh
AP dam HKF dalam menghadapi
stressor yang dihadapinya yaitu jenis
copirng yang barpokus pada emosi. AP
dam KF szama maelakukan aktwitas
pangalinan ketka mereka mempunysd



pemikiran  uniuk mengakhin  hidup
mereka. Davidson dan Neala, (tsnain,
2007) aspek-aspek dan coping
berdokus emosl yaitu - (1] Pancanan

dukungan  =osial  untuk  Slasan
emasional, yailu usaha - untuk
mendapatkan  simpati, dukungan

emasional, dan pengertian dan orang
lmin; {2] Penginterpretasian secara
positif, yaitu berusaha bersikap positif
terhadap situasi yang dihadapi dengan
melihat dar sudut pandang Yyang
positif, belajar dari peangalaman dan
mancafi hikmah dari sitwasi yang
dialami; dan; (3] Melakukan akfivitas
keagamaan, dilakukan dengan
memparbanyak akivitas keagamaan
yang meliputi tindakan berdoa dan
memparbanyak ibadah uniuk meaminta
bantuan pada Tuhan

Selanjutnya  Garcelan  (Mursyid,
2015) individu  dengan gangguan
bipolar memiliki kecenderungan untuk
memakai strategi  coping yang
beriokus pada emos (emation

ararnted) kerena keterbatasan  dan
kondisi psikalogis yang dirmiliki.
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil yang

didapatkan, penyabab bipalar pada AP
yaitu karena faktor lingkungan. Paola
asuh yamng otoriter mengakibatkan AP
mengalami kegagalan dimasa kanak-
kanak wniuk membangun keintiman
terhadap om@Eng-orang terdekatnya.
Kekerasan yang dialami subyek pada
masa kecil yaitu kekerasan yang
barbentuk  psikis. Hal tersebut
didapatkan dari ayahnya yang
cenderung memaki dan membentak
AP, Behingga AP tdak mendapatkan
figur ayah dari ayahmya sSendin
melainkan  figur tersebut selalu
digantikan oleh kakek AP. Akhifmya,
AP dan ayahnya kurang dalam hal
kedekatan emasional. Copig yang
digunakan aleh AP untuk menghadapi
stressor yang ia tenma adalah bentuk
coping yang barfokus pada emosi.
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Untuk subyek KF., penyebab
bipolar yang ia alami karena faktor
genatik dan faktor lingkungan. Fakior
aganetik it kecanderungan
diturunkan olehi ibunya yang
mempunyal gangguan mantal yaifu
ohsessie cormLilsive. Prilaku
mengulang-ulangi  terhadap sesuafu
yang sudah ia lakukan merupakan cin
gangguan yanmg dialami ibu  KF.
Selanjuinya faktor lingkungan juga
manjadi sumbangsi terbersar sehingga
KF bipolar. Pola asuh yang ofariier
seperti bdak bolehnya HKF  unfuk
mangemukakan pendapat pada masa
kanak-kanak dan kekemmsan  fisik
maupun psikis yang dialami di dalam
keluarga mengakibatkan KF bdak
meandapatkan kasih sayang dan figur
orangiua. Kemudian perilaku ibunya
yang ohsessnve compulsive sehingga
ibumya sering mengulang-ulang untuk
membicarakan kesalahan HKF jika
sedang marah. Coping Yyang
digunakan oleh KF wntuk menghadapd
Efressor yang ia terima adalah beniuk
coping yang bardokus pada emosi.

Berdasarkan hasil yang telah
didapatkan, maka dapat disimpulkan
bahwa fakior penyebab terjadinya
bipolar adalah fakior genetik dan fakior
lingkungan. Gen yang diwariskan oleh
arangiua dan pola asuh yang cloriter
merupakan fakior yang w@Ema
ferbantuknya gangguan bipalar.
Selanjutnya, |enis coping  yang
digunakan individu bipolar dalam
mengelolah stressor adalah  coping
ziress yang berfokus pada emasi. Hal
ini  terjadi karena  individu-individu
bipolar mempunyal keterbatasan dan
kondisi psikologis yang dimiliki.
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STRATEGI KOPING PADA BIPOLAR YANG MENGALAMI
PERCERAIAN (STUDI KASUS}

COPING STRATEGIES OF BIPOLAR ON THE DIVORCE
EXFPERIENCE {CASE STLDY)

Mursyid Robbar, Sakrah Lk, Arif Tri Seyanto

Pragrarm Shudi Peikabogi Fakuias Kedokieran
Uriversitas Sebeias Maret

Strategi koping menupalan proses perpesuaian i beropa perflaku dan pkitan mternal berupa
sumber daya, milai-ndai yang diznut, dan komitmen sebagai upaya pertahanan din dari fumiutan eksternal
yang mengancam unbuk memperoleh msa aman dan memuremzan efek negatif yang dittmbulkan. Bipofar
merupakan merspakan gangguan suasina perasasn atau mood yang ditandai dengan pergantian antara
episode mania dengan episode depresi dalam wakh yang hesbeda atau keduanyva dalam wakbu yang sama
yang berpengaruh pﬂd: akm"ita:: sehari-han berupa p:mn.p:ir.m auu p:rlun.rlan energl yang signifikan.

Pada peneliti i salah satus kelompos yang
rentan terhadap ef yangfidak stabd dtambah dengan
kurangnya dubungan yabs e ==

Tujuan penefitian
peroeraian. Subjek penel

pada bipofar yang mengaami
yvamg memiliki dagnosis bipolar
tipe mana- dan tidak me dengan pskiater, serta memeiki
rivayat perceraizn dalam duds Lk bgele df@iam penelitian ini menggunakan teEnik
bala safju {snowholl sampling]. Metooéy g L el 52N ini berupa metode boalitats dengan
g iEkma am peneitian Bl adalah eeayat hadup,
phiservas, wadmnoara, dan stedi dokumentas.
Hasil. peneitian menggambarkan bahwa keduz subfek memilki latar belakang utama  gangguan
bipodar yang sama, yaitu karera kehiangan pasangan. Sementara alasan bercerai dari kedia subjek adalah
karena kurangnya efektivitas komunkasi dan interaksl yang terjalin diantara kedwmnya menjad| pemicu
terbesar dalam perceramn mensika. Untuk bertahan dengan kondisinya, kedua subjek menggensian dzlapan
bentuk koping dan dim jents berupa problem-focused dan emotion-focused. Subjek wanita kebih dominan
melakukan kopng dengan cam problem-focused sepert berkonsultas kepada pokiater, mengonsursi obat
secara ristn dan berbagl cemita dengan orang fin, sedangkan onful subsek paa bebsh memih emotion-
focused sebagal cara dorrenan unbuk bertahan sepesti berusaha mengontral diri dan kejadian stresfull, dan
berpkiran posiid karena ingin melegasian dis dari ketergantumgan obat. Kedua swehies juga memisks reasesi
psikodags vang sama sepertl berdamal dengan dinl sendn dan berusaba mendekatkan din kepada Tuban
YME.

Kata kamci: Strategi Koping, Sipolar, Percesaian

PENDAHULUAN kualitas:  hidup  seorang  individa  dan

) meningkatkan  resiko  kematian vang  tinggi
Fenonsena gangeuan bipolar meropakan
Bipolar memupakan komdisi sussama perasaan

salah satu masalah kesehatan masyvarakal yang
atan  mond yang  berubab-ubal dan mania

sefius, karena gangguan i dapar menumankan

57
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Selain . keburuban peocarian dokungan bagi
pasien dengan gangguan bipolar joga hdsa
didapatkan
Kepuiusan seorang  individe vomok  seermiliki

dari hubungan  perkawinan.

komitmen vang sah  dalamn  ikatan  dalam
perkawinan  merupekan  hal  vang  peclo
diperhatikan - olth  priz  atan  wanita  vang
mengalamd gangouan bipolar. karens dengan
kondizi tersebar secars langsung  atau vidak

Berdasarkan  uralan  yang

mengenal  fenomena

Lazaris dan Poloman dalam S
mendefmisikan koping sehagan suarn

proses

untuk mengelols perbedaan vang  disazakan
antara funiuean dan sumber yvang dinikai sebagai
siast smes. Memnor Lazasus dan Folkman
datay Sarafing (1998), jeni koping techagi
datam  delapan  bemtuk  yaitw (1) Sobosi
pemecahan imazalah yang terencans |prodles-

Jocused)  atag  menganalisa simast ook
mendapatkan  solusi  dan melaksamakannyas
dengan  cara  vanmg  tepal,  (2iRonfrontasi

(prodlem-focused)  mau  mengambil  langkah
aerinf atau fegas vang teckadang mertwnculkan
sesika,
menyelesalkan

uniuk  mengubah  sinsasi
masalah  wang  dibadapl(h

Mencari dubungan sosial (prodden and emotion-

dlau
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Sochsedy  vaitn mencoba unluk  memperoleh

informasi  dan dukusgan  emosional  dar
bngkungan social. {4} Menjaga jarabc (emorion-
Sfocusedy  wanu  mwembust  perubahan - secara
kognitif unrik roelepaskan din dai situasi vang
menelkan ateu berpikyr posiif. (5) Menghindar
(emoion-focased})  wasiu LEnEng
harapan dari sauwasi atsu  meaghindar  dari
masalah yang dihadapi. {6} Kontral  dig

geaved}  yamo  mencoba umiuk

herpilis

pgnba uniuk membuaal makng
wang  dihadapn  unmk
pi, ying terkadang dilakuokan

t bukwy - Pedoman Pengoolongan
Diagnosis Gangguan Jiwa 11 (PPDdGI-TH)
gangguan  bhipolar  didefinisikan  sebagai
perganiian suasuna perdszan vang berulang-
ulang duia
dimana perasann dan aktivitas erganggu. terdiri
afek  disertai  dengan

pepambahan epergh dan akuivias (mania arau

{sekurang-kmangnva episode)

dari  pendnglatan
hiporeania), dan pada wakm ey beropa
penuninan afeb diserai dengan pengurangan
energl dan aktivitas (depeest).

Merunn Hordeck (2003} perceraian adalah

st kulminasi  apw  twik  temingg dari
penvesuatan  perkawinan yvang burck  vang

terjadi apabils di amara seami dan sire sudah
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tadak mampu lagi mencarl solssi dan masalah
vang dehadapi obkeh kedua belah pilak

METODE PENELTTIAN

Metode vang akan dipakai pada penelitian imi
adalah metode peelitian kualitatif.  Memena
Strauss dan Corbin (2003) definisi penelitian
kualitanf adalah perelinen tentang kehidopan,
SERE R
arganisast sostal, arse hubungan tighs

lipakai dalam

riwavat,  perilaku

peTaATER

Tipe metode koalsanf vane aka

pemelifian ini adalah nserg

secara teendetail, diserai dé
data  secara  mendalam
beragam sumber mforoeasi vang kava
komieks, terpering tentang mdivide dan siar
unil  soseal  rementn  selama kumn owakio
tertenti,

Partisipan dalam penehitian i berjombah dua
orang vailn wanita {EA) dan Pria {RF). Penelii
mengounakan  eknk  purposive sampling
dengan strategl smewball atan sampling bola
salju dengan karakeerisnik subjek yamn (1) Pria
(2
Memitiki disgrosis pangguan bipolar tpe 1

atay Wanita dengan wsia 15-40  rahon,

(dizdgnosis  mania} dan psikiater, serma tidak
memaliki gangpoan lam, (37 Masih menjalam
pengobatan atan pecawatan dengan psikiater. (4)
Memiliki riveayal perceraian dalam dua rahun

tetakhir.
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Dialam pepelivian ind menggunakan herbagay
oacam merode yaiiu ohservas wataancara dan
siwdi  dokumeniass.  Tekmk analisis  vang
digunakan dalam peselitian ni vastu terdspat
beberapa hal dilakukan secara simwlian atau
dalam  wakiu vang bersamazn  oantara lain
mekakukan pengumpulan duta dan lapangan,
membaginya ke dalam Emegon-kategor yang
spesifik,

membormar  data ersebur  mengad
yang worem, dan meagobah
ehut menjads ks kualsarif.

cemas,  hangung,  bahkan

perasaai- Perasann
sampai kehilangan pekerjaamyva saac subjek
karle  yang
subpek BA pepa

tengah  menikmain
didarabakan.  Selam o,

posisi

kehilangan sebagian memori sazt masils dudok
di’ bangku perkulishan ientang informasi-
wfnrmiass mats kuliah hngga melupakan nama

Lernan-1E ok,

Subjek BA  merasu sodab semboh hingpga
oeenriuskan untuk  menghentikan  pemakaian
obar-obatan yang sehanisoya mon dikomsems:
nleh fanpa  mengedabul kondisa
tanpa konsubasi  dengan

subjek
sebenamnya - dan
merawatnvi.  Subjek RA

psifiater  vang

4
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memutuskan widuk mendkah dan tidak berterus
terang  entang  kondist  vang  dialamanya
beberspa  tabun  saar sebelum mentkah.
Perplanan mmah danpgps subjek RA ridak
berpalan  begitu  mulus.  Terdapar  berbagai
macam konflik mulad pads sear subjek <ebelum
e mutuskan untuk rwrnikah dengan
pasangannya. subjpek belum memalam secara
keselurshan  karakesisok  dan

dan  kooflik-konflik

sifar cabon

pasangan

mienikah seperti fauhnyva jarak e

Kondizi seporm o ms
pasangan mengalami
berkomunikast  secara

temperamental pasangan j

pendapar _
kepuiasan vang berkanan dengan rumah tangga
sepertd pemilihan peopad  lmggal,  pentiliban
lokasi pada saat persalinan, hingga pembagian
wakiu anmfara - permemuan  pasangan  dengan
subjek dan orang wa pasangan. Konflik lain
vang terjadi dalam kehidupan pernikabannya
berupa perbedaan gava hidop maupun aliran
kepercayaan
fepercavaan keloarga subjek, memboat orang
ta sabjek meerass posar deagan hal e serma
ditambah dengan nafkah vang vdak pernah
diberikan oleh pasangan  membuat  subjek
bepikic tentang kondisi pernikahan. vang gidak
tetapi thdak
miefgkaonmuniasibannya

vang  bememiangan  dengan

SesLal i1 subjpek

SECArE lamgsung
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dengan pasangan dan hanya memendam searang
diri

Teksnan vang dierima subpek sast mendkab
e pivharat meengalami  gejala  oanis
kembali uniuk kedua kalinya hingga subjek
hamas mensdapatkan perawaran intensif selarma
dua nringgu di mumah sakn. Sebaoee o, dak
ada keterlibatan pasangan dalam  perawatan

sahjek

komdisi sobjed. Setelah selesai masa perawatan

bpek peemberamban . diel ok

kondizg pernikabanmyz
aik malah semakn homde
Sraksi yvang  dibaagun oleh
i cenderung cuek terhadap subjek.
subpek merasy bahwa pemikabannya
bhamas segera dumkhii. Akhimya subpk RA
fengeugat
pasangannya dan berusaha untok mendapatkan

Rk TR Y ik Coeta

hak asnly aras ansdk satu-sananyva hmgga saan .

Saar ini sabjek molad rervhangun kehidapannya
vang baru demgan beralth profesi di bidang
pendidikan  dengan  menjadi | dosen  karena
kondizi perkerjaan vang membuas subjek bebih
oeerdey  mvaman. Sulgel  berkomiomen woruk
terus mengkonsumsi obat-obstan secara mutin
sesual resep unink bernahan dengan kondisinya
Selain o, subjek jupa sering berbagi cerma
dengan arang ta, kerabar, dan memutoskan

umiuk bergabung dengan komunitas  bipolar
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untik membantiy dicinya mempers lel dobungan
vang dibutobkan selama proses  pemulihan;
himgga =aar i koodisi subjek sodah jauh lebib

membiaik dlixn vl renpembangkan
potensinya datame  hidang  pendadikan dan
memiliki  Keinginan  unfuk  mengedukasi
miasyarakal luas. terkasi  dengan  ganggoan

bapolar.

Gepaka mania vang dialami oleh suhjek RE
dimubai saaf zobpek sandah me
paangannya.  Subjek

wdalah sosok yang dida

saat kondisi sudab jauh deb
awal pernikahan, subjelk B

Subpek BF melibar gelagat isiranya vang |5
dan mendapsi laki-laki lain berada di dalam
Sebelom  umn subrk RFE swdah
seroekall merass kesal lantaran sin secong
bercerfa dengan terbuka temang Kedekatannya
laki-laki lain. Subjpek RF  hanva
memendane  kekesalan  wvang  dirasakannya
berkali-kal hingea pada saat meosincak. subjek
surat

ruknks hinya.

hersama

menuliskan secarik
uniuk  isoapys berkaitan  dengan koodisd
permnitkabannya vang diniba subpek sedah odak

sestiai dengan cita-cita pernikahannyva,

memutuskan  untok

Fespon pasangan subjek vang tdsk - sesua
dengan harapan merebuat subjek fidak marmgpu
lagi meepahan kekesalan dalame dirinva hingaa
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pada saat memancak subjek mengalamn gejalka
mamia berupa balusinasi-lalusinas visual dan
anditor. Fomdisi ito membuar subpek BF harus
meenerima perdwatan miensif sekana beberapa
bari. Bleskipun begio, pasangan subpek tdak
terlibat dalam penangasan kombizs yang subpek
alama, hmgga saal  subjek  sebsa dan
perawatannya, subjek mencobs ook oo
obat  wang  diberkan oleh

g olal vang dikonsumsinya ndak

Bl RS

" selesai peenfalani  perawatan  miensif  uniok

kedua  kalinya, sobjek  mendapari  bahaoca

pasamgannya  swdah menggugal  ceral  alas
dirinya wvang awaloya hanys dikerabn:  oleh
keluarga besar suhjek. Hal ini diolak oleh
subjek vano dirinya mengaku hahwa tidak ingin

bercerai karens masih mencint pasang ammya.

Kepurosan secara sepihak unmk berceral vang
dilavangkan aleh pihak pasangan pada akhirnya
diseiajul oleh swbjek. Hal ini membuat subpk
RF remus menerns menyvalahkan dirinyva  ags
kondisi perceraian vang dialaminya. Sementara
umiuk berahan dengan gangpuan bipolenyva,
salab satn cara subpek uniok menulibkan din

darl kondisinya selam tems mengomsums: obat

&
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adalah dengan memondok di sebuah pesantoen

untsk  memperdalam il welama

hieherapa wakiu.

AT

Sam ir kondiss subpk cudah lebab Baik dari
sebelumnya, subjek  mengungbaplan  babwa
dirinyva  masih  beruzaba  wmuk  lepas  dani
ketergamiungan  mengonsunsd  obi-oharan,
subpelk berkemginan uniuk mengonirol dirinya
dari gangguan bipolar tangs menggunakan ab;
dengan menghah
kehdupannya mengad: lebih pogis
diri serdirt nanpun . kepad
i, sobjek berodals e
hipolar i media

Card

gangguan  hipolar b

beruzaha  menjalio  hubungan
dengan orang  lain  karena  pe
diglaminya pada masz lalo fdak  membuat
subpek mwenyerah unink fenis mencan pasangan
hadup ontok mepepzand kehidupanoya 4 masa

ilepan,

FEMBAHAS AN

Individu dengan gangguan Bipolar  memiliki
karakrerisnik kepribadian yang dapar membuaat
siuast dalam ekanan menjadi lebih ol karena
ciri-cirl yang ditunpkkan dalam kEecendemungan
untuk nemandang segala sesuatu menjadi serba
negatif. perasaan bersalsh, sebagai cara antuk
mempectabankan ego dar sires maupun sebagai
aksl  unuak

mengkonunikazikan  seswan,
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khusasnyas  perhatian dar Hogkungan  sosal
| Supratikiya 1995}, dalam  konteks hastorkal
Latar helakang gangouan bipolar kedua sabjek,
pemaknaan yang dilakukan okh subjek BA aras
pengalamannya ketika menerima  keputusas
pemberhemtian  hubungan  dengan  keluwarga
mengadit negatif  sepeni
perasaan bersalah perasann pesiony dan numder
wvang daunjukkan oleh BA. dan kemadian dan
bnruan vang sohjek warskan ketka

FEANLan  PECATHVE

i kurongnya Keterbukaan
kurangnya imeraksi vang
asangan, Kurangnya Langaung
diberikan  passngan,  hingga
gava hidup menjadi - fakror-fakror
kedoa sobjel BA maupun BF bercerai dengan
pasunganmys, yang selaas dengan pernyataan
oeemurat Stewant dan Bremano (2006) bahwa
percerasan merupakan buah dan berbagas fakvor
sepertt pola ingeraksi vang  bensiko, konfiik
inernal pazangan. hingga kepribadian menjadi
pemicu teradinya perceraian.
Menurur  Wagner (2002),

akhimya  percerdian

meskipun  pada
meTupakan  keputusan
bersama, namun pada awaleya ada satn ndividi
yang memendam  keinginan umuk  berceras
teglehib dabode  dengan gejolak  batim  vang
dipeouhi dengan kegundahan, bimbang, serta
keraguan. Subek RA  memwuskan  omuok
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miencerzrakan suaminyva karena subpek mengaku
sudah dak dapat  menshan  gejolak  dalam
dirinva  #las  perilakn  ssaminva yang  cidak
memberinys nafkah secara lahie manpun batin
dan dinilai acub dengan keberadaan darmmya
sebagan seorang i Sedangkan subjek RF
mengaland hal yasg berbeda dalam  kKasus
deceraikan

percerdannya, babwa  dirinya

terlebih dahula  oleh  Birinva walas  tanpa

perseiujuan darinyva, pada awalnya REaee

dan  menandatangan
vang menandakan b
resml berceral.  Respon
dalam diri subjek RF 1
proses keputusan  be
perminizan yang dislarakan aleh
karena  individu wvang dimingai
membuar  berbagai
qeperin kaged, marah dan perasaan pulos asa.

Hal ind ewervhust kedsa subjel merasakan
tedanan di dalam dirl masing-noasing. Menwnst
Lazarus {1966) dalam Forshaw (2003). ketika
seorang Cincividu  berhadapan  dengan  suatu

CET3

perasgan negasf moncuwl

Eomndis vang menekan, armaya mdivsdu tersebut
memberikan penilaian terhadap sitbass yang
menekan terseharl sehagai stresor. Pengalaman
vang menekan dart  kedoa sobjek  tentang
pasangan nkising-nkesing di atas menjadi sebuah
potensi yang kemudian dipersepsikan sehagai
ancaman lerhadap dirinys vang pads akhimya
memmbolkan  stres. sehingpga kedus  subjek

5K

rengalann gejala awal polar, Dengan koadisa
demikian, sabjek RA dan RF  memuncubon
respon techadap sdneasi vang menskan yang
disebut dengan koping, yvain uiuk memperoleh
rasn sman dan efek peganif dard sires yang
dutimabu & an.
Sarafibo (1998) membagi koping ke dalam dua
s yaie esaibon-focused atan Ropasg vang
berfokus  pada kowdisi mivida  agar tetap
abam kondisi vang menckan. dan
A afan koping vang  herfokos
Bgahan maszalah dalam: kondisi
e menggunakan barbagas
tung  pada karakierssok
gising, dan respon koping
kedaa subpek BA dan RF
terbatas - dengan
dengan
macam  pens  koping

RA dan RF memiliks respon koping
vang relstif sama, vaitu  sepertl  mencan
gangguan
dialaminya dengan cara mengonfinmash bomdisi

pervebab  dars hipolar  vang
vang dialami dirinva sebagal gangguan bipolar
kepada psikiater, mencan tahy kejadian yang
penpadi  pemicunya. don melakukan  Eontrod
secard berkala serap bulan, sera mengonaemsi
obat-obstan secara rutin. Heberapa cara di alas
oeerapakan  acbuah  langkal vang  termasuk
kedalam koping vang berfokus pada masalah
unink mencari solosi stan jawaban afas masalah
vang menckan, Selain fu, respon koping vang
orpncnl  yvang  ermasuk Bedalam  emiodion-
Socused vang muscul dar l.:adua subjek BA
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maupusn BF sdalah dengan berosaha berdamai
dengan diri sendiri dengan kondisi dan kejadian
vang telah diatami, mencari dukungan dengan
herbagi cerma dengan keraba erdekat dan akeif
di  media  sosil, memboka  din
Imgkungan  dengan meng ki
sukarelawan. Sremegn koping tersebar vsmbal
dar: sumber vang terdapal di dalam individi
masing-masing beropa hargd din yang dapart
memberikan efek terhadap stres vang g

dengan
kegiatan

permazalahan yang diteadap)
Efektivitas  dalam  melakokan
terlibhan dan manifestast yang muoncal
koping felah dilekukan vang selaras dengan
tjuan individu dalam melakukan koping, yaito
untuk mentoleransi kejadian hidop vang buruk.
memperiabankan  citra  dirl yang  posif,
miemperiabakan  kesiahilan emonsd, dan
e lanjuikan hubongan baik dengan arang lain
(Taylar, 20049k Subjek BA dan BF berusaha
dalam  mengaur  jadwal
pengobaian vang berfungs unak menstahilkan

unfuk - reeatur
kondisi sussans perasaan menjadi bebih stabil
dan dapar melakukan akrivitas sehari-hari dan
mendapatkan peberpaan vang lehih sesuad dan
membuat dirinva kebih nvaman, sefta dapal
lebib terbuka wmink bercersia tentang kondisi

50

mereka dengan kerabal Meskipun demikian
bk subjek BA maapon BF hanya terbuka akan
kondizs bipolar dan percersian yvang dialarninys
kepads  orang-orang  terdekar  dan  dapa
dipercava. keduanya lebih teutup dan menjaga
jarak dalam lal pribadi kepada orang lain aniok
wetap  mwemboar dininya  merasa  oyaman
Kemudian dalam hal hobungan déngan orang
Lain khosunya dalaoy hubuagan romantis, subpek

pikidatd enalan dengan seorang Laki-laki
1 dan terus berkeinginan untuk
g yang bang, sementars
encnba  mesdekar] wanisa

adikan pendamping  hidup

" basil) analisis  kualitsif dari
keberfungsian psikologs dan
RA dan RF yang berangsur lebih
i dengan pendlalan posiid  pang
dimuoncalkan  berupa wsaha meyakinkan dars
gepdirt babwa segala suain kegadsan memiliki
pelajaran  tepsendiri  vang  berguna  hags
kehidupan vang akan datang. Berdasarkan
penjabaran di aas, maks dapat dsimpolkan
babwa Langkah-kangkah siraegi koping  wvang
dilakukan oleh kedus subjek cukup beehasil
hasil  penelician
diperoleh. maka dapar dikemubakan beberapa
saran sebagan bertkui:

L.

Berdasackan Vang

Bagi Subjek

Uniuk kedua sobjek sehaiknva apar
lehah temib dalam mengator jadwal unisk
memjalan proses pengobatan secara ruan

dengan terus mencan informasi seputas
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perkembangan kondit gangguan polar pasangannya secacs langsung. sebagas
vang dimilikimya  melaluni  konswbagi pandanzan vang mendikberatkan pada
dengan peikister atauw ahii teskain agar posdsl sesenrang yang permah memtliks
komdisinya semakin membaik dan selaba pasangan  dengan  gangguan  bipolar
viawas dint ketiba merasakan gejala mania seperti membalms enfang penerimaan
arsr depresi ditinva terhadap pasapganiwa  hinggs
2. Bagi Keluarga alasannya h_!h'l.:a pada  akhirnya
Umink Eeleargs dan orang  yang memuinskan henceral dengan
memihks pasangan dengan  gangguan pasangannya, agar  penelian  dengan

hepolar agar bersedsa mendeng

memahami  setsap { yvang fehih komgrebensit.
AEANFANNTA At ; i '
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INTISARI
KOPING RELIGIUS PADA PASIEN SEMBUH DARI BIFOLAR

Nibavatan Nikmah
HnTM

Penclitiun o bérmuean entok mseogoetsbu kopang religis dan fakior-
fuktor vang mempeagaiuhl koping religins pada passcn semboh dan bipola
lnforman pescliten i awropakan pekco sembuh dan bapola. Peocotusn
mformman dalam penclitian m meoggunakan teknik purpsriine simepling. Metode
vang digunakan sdalah metode koalitatil dengan rancangan fesomenolog.
Peogambilan dots yang digunakan dalum penclitian i sdolsh obstrvas dan
winancars MHaul peochitian menggambarken babwa sdorman mengpunaksn
ampat sspek dan koping religius poutif yai bemevolens sellghnan reappraial,
dinmgukkan deagan penlaku informan vang tkdak pornah merass marah atag
protes dengan knadisi yang i alami. Collobonatif relighons ¢y s, dtunguklan
dengan permasan ditemoni Allsh st menghoedapi kewsliten hadup  Spirimo/
fﬂﬂt#ﬂﬂ.ﬂﬂﬂhqﬂ'mmw_jﬂuﬂunﬂ
mmmmmmmmwmmmm
mrmbers,  vaita Inugh Hﬂﬂ meacan uug- ypiriiual  daty ety
Sedingkan faktor vang axmpengsrahi koping religios informan tesdin dan (el
an dukan gan ofang s dan haghoon gen.

Kata kunci: Bipolar, Koping Religin
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BABY
RESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Eesimpulan penclitisn ind mencakup dua hal vailu, pertama mengenol
faktor yang memepengarubd Loping religius pada pasion sembuh dari bipolar,
Penchiti menemulan babwa pads informan meaunjukkan adanya Koping religius,
yaitn koping religie positf. Koping religions positif tergambar dart bagaimana
informan oenunjukkan perubabun walitas kehidupan kearsh yang lebih baik.
Adapun faktor vang mempengaruhi koping religios pada informan secars garis
besar ads dus velkni fakior mternal dan fektor ekstemal, Faktor mtemal yaitu
krvakinan dalam diri nfoman. 1s meyakini scgala yang telsh ditakdirkan Allah
Kotpmntis Tabcamann skl Tebwanialih Ik, S sy Ticnulviy sdadali hekjar
mengelols emosi dan bersikap lebih sabar. sehingga kefika informan sedang
meneTims susin cobsan yang- 2 lakokss sdalah mencan ketenangan dengan
mpphlm&u&ngmimg?mplw:kﬂumhﬁmtmmdm dhisri
mmmtwmm = berupa nasihar-nasihat
wmwm“mﬂmt&mﬂﬂqﬁm informan
selalu meyvakmkan bahwa Allsh selabn memiliki rencana baik: atas apa yang telah
diberikan kepada hambanys. Dukungan lingkngan berasal dari para Ustadz selaku
pensihat wﬂﬂ#!ﬁh mm balvwa sakityang in
alami adalsh salsh sam sehsh sben dosronksnnys kebaikon ok dirinya di masa

dhepears,
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