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ABSTRACT 
 

Coping is where someone who is experiencing stress or psychological tension in dealing with problems of daily life that 
requires personal ability or support from the environment, in order to reduce the stress they face. In this study using a 
qualitative research design with the method of Phenomenology. The subjects in this study were leprosy sufferers in 
the community who experienced disabilities as a result of their illness as many as 11 participants according to table 1. 
Supporting instruments in this study were interviews and field notes. Interviews were conducted face-to-face, interviews 
conducted were in-dept interviews. The steps of data analysis in this study using Colaizzi data analysis. Participants 
shared the methods used to deal with anxiety and discomfort due to changes in health status with various influencing 
factors. identified 3 themes and 6 sub themes, namely: 1) utilizing social support; 2) spiritual activities; 3) distraction 
technique. Koping actively carried out by people with leprosy with disabilities to cope with their stress makes use of 
social support, actively participates in religious activities and shifts the focus of the mind by farming and talking with 
others. The expected results in this study are the basis for further research to maintain their active coping.  
Keyword: active coping; leprosy; phenomenology 

ABSTRAK 
 
Coping adalah dimana seseorang yang mengalami stres atau ketegangan psikologi dalam menghadapi masalah 
kehidupan sehari-hari yang memerlukan kemampuan pribadi maupun dukungan dari lingkungan, agar dapat 
mengurangi stres yang dihadapinya. Pada penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan metode 
Ffenomenologi. Subyek dalam penelitian ini adalah penderita kusta di komunitas yang mengalami kecacatan akibat 
dari penyakitnya sejumlah 11 partisipan. Intrumen pendukung dalam penelitian ini adalah wawancara dan field note. 
Wawancara dilakukan dengan face-to-face, Wwawancara yang dilakukan merupakan in-dept interview. Langkah-
langkah analisa data pada penelitian ini menggunakan Aanlisa data Colaizzi. Partisipan menceritakan cara yang 
dilakukan untuk mengatasi keresahan dan ketidaknyamanan akibat perubahan status kesehatan dengan berbagai 
faktor yang mempengaruhi. Adapun tema yang dihasilkan pada penelitian ini adalah 3 tema dan 6 sub tema, yaitu:  1) 
memanfaatkan dukungan sosial; 2) kegiatan spiritual; 3) tekhnik distraksi. Koping yang dilakukan secara aktif oleh 
penderita kusta dengan kecacatan untuk menanggulangi stress mereka memanfaatkan dukungan sosial, aktif 
mengikuti kegiatan keagamaan dan mengalihkan focus fikiran dengan bercocok tanam serta berbincang dengan orang 
lain. Hasil yang diharapkan pada penelitian ini adalah menjadi dasar penelitian selanjutnya mempertahankan koping 
aktif mereka. 
Keyword : Koping aktif; Kusta; Fenomenologi 

 

PENDAHULUAN  

Penyakit kusta disebut juga sebagai penyakit 
Lepra atau penyakit Morbus Hansen disebabkan oleh 
bakteri Mycobacterium leprae. Bakteri ini mengalami 
proses pembelahan cukup lama antara 2–3 minggu. 
Daya tahan hidup kuman kusta mencapai 9 hari di luar 
tubuh manusia. Kuman kusta memiliki masa inkubasi 
2–5 tahun bahkan juga dapat memakan waktu lebih 
dari 5 tahun (Kemenkes RI, 2015). Manisfestasi klinis 
dari penyakit tersebut sangat bervariasi dengan 
spectrum yang berada diantara dua bentuk klinis dari 
lepra yaitu bentuk lepramatosa dan tuberkuloid. Kusta 

bentuk lepramatosa kelainan kulit berbentuk nodula, 
papula, macula dan infiltrate yang difus tersebar 
simetris bilateral dan biasanya ekstensif dan dalam 
jumlah banyak. Terkenanya daerah hidung dapat 
membentuk kusta(World Health Organization, 2017).  

Permasalahan yang sering dijumpai pada proses 
pengobatan penderita kusta adalah munculnya 
ketidak patuhan pasien dalam mengkonsumsi obat, 
hal ini disebabkan karena proses penyembuhan kusta 
yang sangat panjang (Nasrudin et al., 2018).  
Pengobatan pada penderita kusta bertujuan untuk 
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memutuskan mata rantai penularan, menyembuhkan 
penyakit penderita, mencegah terjadinya cacat atau 
mencegah bertambahnya cacat yang sudah ada 
sebelum pengobatan. Berbagai hal yang sering kali 
menjadikan penyakit ini dianggap sebagai 'kartu mati' 
bagi penderitanya adalah karena tidak jarang 
ditemukan berbagai kasus kemanusiaan, seperti 
penderita kusta, tidak mau berobat dan atau terisolir 
dari kehidupan masyarakat'. Hal ini tentu disebabkan 
karena tidak kuatnya penderita kusta dalam menahan 
'beban sosial' yang dihadapinya (Nasrudin et al., 
2018).  

Lazarus mengatakan bahwa coping adalah 
dimana seseorang yang mengalami stres atau 
ketegangan psikologi dalam menghadapi masalah 
kehidupan sehari-hari yang memerlukan kemampuan 
pribadi maupun dukungan dari lingkungan, agar dapat 
mengurangi stres yang dihadapinya. Dengan kata 
lain, coping adalah proses yang dilalui oleh individu 
dalam menyelesaikan situasi stressful. Coping 
tersebut adalah merupakan respon individu terhadap 
situasi yang mengancam dirinya baik fisik maupun 
psikologik. Coping yang efektif umtuk dilaksanakan 
adalah coping yang membantu seseorang untuk 
mentoleransi dan menerima situasi menekan dan 
tidak merisaukan tekanan yang tidak dapat 
dikuasainya (Lazarus dalam Davison, 2004). 
Seligman menyatakan bahwa anak yang optimis lebih 
mungkin untuk melakukan coping secara afektif 
dibandingkan anak yang pesimis (Sapriadi, Wanci., 
2018). 

Penjelasan di atas bahwa penderita kusta 
menggunakan coping aktif sebagai upaya menetralisir 
beban hidup dan tuntutan yang menekan sehingga 
dapat mengakibatkan stress penderita kusta, oleh 
karena itu penulis tertarik untuk mengeksplorasi 
pengalaman coping aktif penderita kusta 
menggunakan metode kualitatif. Hasil yang 
diharapkan pada penelitian ini adalah menjadi dasar 
penelitian selanjutnya mempertahankan koping aktif 
mereka. 

 
METODE  

Pada penelitian ini menggunakan desain 
penelitian kualitatif dengan metode Fenomenologi 
(Yusuf et al., 2017). Subyek dalam penelitian ini 
adalah penderita kusta di komunitas yang mengalami 
kecacatan akibat dari penyakitnya sejumlah 11 
partisipan sesuai tabel 1. Intrumen pendukung dalam 
penelitian ini adalah wawancara dan field note. 
Wawancara dilakukan dengan face-to-face, 
Wawancara yang dilakukan merupakan in-dept 
interview. Langkah-langkah analisa data pada 
penelitian ini menggunakan Analisa data Colaizzi.  

 
 
 

Table 1. Karakteristik Partisipan 

Partisi
pan 

Usia Jeni
s 

Kela
min 

Lama 
Program 

Pengobata
n  

(Bulan) 

Jenis 
Pekerjaan 

P1 59 L  12 Petani  

P2 48 L 12 Pedagang 

P3 27 L 12 Petani 

P4 28 P 12 Wiraswasta  

P5 50 P 12 Wiraswasta 

P6 46 P 6 Petani 

P7 36 P 6 Petani 

P8 32 P 6 Petani 

P9 34 P 6 Petani 

P10 48 P 12 Petani 

P11 28 L 12 Pedagang 

 
HASIL  

Partisipan menceritakan cara yang dilakukan 
untuk mengatasi keresahan dan ketidaknyamanan 
akibat perubahan status kesehatan dengan berbagai 
faktor yang mempengaruhi. Support system yang 
tepat sebagai motivator juga berperan penting dalam 
mengubah persepsi negative partisipan menjadi 
persepsi positif. diidentifikasi ditemukan 3 tema dan 6 
sub tema sesuai tabel 2, yaitu:  1) memanfaatkan 
dukungan sosial; 2) kegiatan spiritual; 3) tekhnik 
distraksi. 

 
Tabel 2. Gambaran tema dan sub-tema  

Tema Sub-Tema 

1. Memanfaatkan 
Dukungan sosial 

1. Sumber dukungan  
2. Jenis dukungan 

2. Spiritualitas 3. Berdoa 
4. Ikhlas 
5. Kegiatan 

Keagamaan 

3. Tekhnik ditraksi 6. Bercocok tanam 

 
1) Memanfaatkan dukungan sosial 
 Dukungan sosial merupakan salah satu 

faktor penentu kepatuhan dalam pengobatan. 
Partisipan menguraikan makna dari dukungan sosial 
sebagai support system yang paling dominan 
menentukan proses bangkit kembali dari keterpurukan 
selama menderita penyaki kusta. Pada subtema ini 
terdapat dua kategori yang ditemukan yaitu : 1) 
sumber dukungan; 2) jenis dukungan. 

a. Sumber dukungan 
Sumber dukungan berperan penting dalam 

membantu partisipan mengatasi respon negative 
terhadap stresor yang timbul setelah terdiagnosis 
penyakit kusta. Dukungan bisa datang dari berbagai 
bersumber. Kategori ini didukung oleh pernyataan 
partisipan sebagai berikut: 
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 “ keluarga . . . . Bapak petugas juga selalu 
mengunjungi . . . . Tetangga tidak pernah 
sekalipun menjauhi saya.” 
(P1)(P2)(P3)(P4)(P5)(P6)(P7)(P8)(P9(P10)(P1
1) 

 
Dari hasil pernyataan di atas dapat disimpulkan 

bahwa partisipan mendapatkan dukungan dari 
keluarga sebagai orang terdekat, tetangga sebagai 
orang dari lingkungan terdekat serta petugas 
kesehatan yang bertugas di poli kusta dan sering 
berinteraksi selama penderita kusta mengikut 
program pengobatan. 

b. Jenis dukungan 
Jenis dukungan yang diberikan keluarga, tetangga 

dan petugas kesehatan kepada penderita kusta 
berupa tindakan seperti pendampingan selama 
proses pengobatan, perawatan selama sakit, 
kepedulian tentang kabar dan kondisi kesehatan saat 
ini. Kategori ini didukung oleh pernyataan partisipan 
sebagai berikut: 

“keluarga mendukung” (P1)(P3)(P7)(P9)(P11) 
“ keluarga menemani saya berobat, menjaga 
saya saat sakit dan mengingatkan untuk rutin 
minum obat” (P2(P5)(P6)(P8)(P10) 

 
Dari hasil pernyataan di atas dapat disimpulkan 

bahwa partisipan selalu ditemani, diingatkan, dijaga, 
dirawat oleh keluarga, tetangga dan juga petugas 
kesehatan sebagai sumber dukungan bagi penderita 
kusta dalam mengatasi respon negative terhadap 
stresor.  

2) Spiritualitas 
kegiatan spiritual dijelaskan partisipan sebagai 

bentuk penyerahan diri terhadap ketentuan dan takdir 
dari Tuhan. Salah satu upaya untuk mencapai derajat 
kesehatan yang lebih dilakukan setiap makhluk hidup 
dengan berserah kepada Tuhan melalui ibadah rutin 
dan lapang dada. Pada subtema ini terdapat tiga 
kategori yang ditemukan yaitu : 1) berdoa; 2) ikhlas; 3) 
kegiatan keagamaan. 

a. Berdoa 
Berdoa merupakan ritual keagamaan yang selalu 

dilakukan sebagai upaya untuk meminta dan 
memohon sesuatu. Partisipan menggambarkan 
berdoa sebagai saran untuk berkomunikasi dengan 
Tuhan dalam usaha mendapatkan kesembuhan dari 
penyakit yang diderita. Kategori ini didukung oleh 
pernyataan partisipan sebagai berikut: 

“ saya selalu memohon kepada tuhan, 
semoga lekas diangkat penyakit saya.” 
(P1)(P4) 
 “ setiap selesai sholat saya selalu meminta 
semoga lekas sembuh.“ (P3)(P6) 

 
Dari hasil pernyataan di atas dapat disimpulkan 

bahwa partisipan menjadikan doa sebagai media 

komunikasi hamba dengan Tuhannya dalam meminta 
kesembuhan dari penyakit kusta dengan harapan 
akan dikabulkan. 

b. Ikhlas  
Ikhlas digambarkan partisipan sebagai perasaan 

tenang dan menerima dengan lapang dada segala 
bentuk ketidaknyamanan dalam menjalani kehidupan 
akibat kecacatan setelah menderita penyakit kusta. 
Kategori ini didukung oleh pernyataan partisipan 
sebagai berikut:  

“  saya akan menerima tanpa rasa marah. “ (P1) 
“ saya pasrah dengan kondisi saya.” (P5)(P7) 
“ saya percaya bagaimanapun kondisi saya, saya 
akan sembuh.” (P8) 
“saya yakin saya akan sembuh.” (P11) 
 
Dari hasil pernyataan di atas dapat disimpulkan 

bahwa partisipan memiliki keyakinan positif terhadap 
Tuhan sehingga mampu menerima semua kondisi 
yang tidak diinginkan dalam perubahan status 
kesehatan. 

c. Kegiatan keagamaan 
Kegiatan keagamaan dijadikan sebagai metode 

untuk meningkatkan nilai ibadah dan menghimpun 
dukungan dengan kebersamaan spiritual. Kegiatan 
yang dilakukan berupa sholat berjamaah, pengajian 
dan pembacaan sholawat bersama atau biasa disebut 
dibaan. Kategori ini didukung oleh pernyataan 
partisipan sebagai berikut: 

“ saya sering sholat jamaah di masjid.” 
(P2)(P4)(P10) 
“dibaan ke musimatan NU. Kan ada 
pengajiannya juga.” (P4)(P9) 
 

Dari hasil pernyataan di atas dapat disimpulkan 
bahwa partisipan seringkali mengikuti kegiatan 
bersama orang lain dilingkungannya untuk 
membentuk spiritualitas dan interaksi sosial yang 
bagus tanpa memandang perbedaan status 
kesehatan. 

3) Tekhnik distraksi 
Tekhnik distraksi digambarkan partisipan sebagai 

bentuk pengalihan fokus fikiran negatif dengan 
kegiatan bermanfaat yang dapat mendatangkan 
ketenangan. Pengalihan fokus fikiran dimanfaatkan 
partisipan untuk mengatasi respon negatif akibat 
perubahan kondisi kesehatan. Pada subtema ini 
terdapat satu kategori yang ditemukan yaitu : 1) 
bercocok tanam. 

a. Bercocok tanam 
Bercocok tanam seringkali dilakukan partisipan 

saat merasa jenuh, bosan dan memiliki beban fikiran 
karena perubahan kondisi kesehatan saat ini. Kategori 
ini didukung oleh pernyataan partisipan sebagai 
berikut:  
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saya ke kebun belakang rumah, bersih-bersih 
daun kering dari pohon pisang, kadang 
menanam.” (P2)(P6)(P10) 
“ sekarang saya bantu bapak di sawah.” 
(P3)(P7)(P9) 

 
Dari hasil pernyataan di atas dapat disimpulkan 

bahwa partisipan seringkali mengatasi munculnya 
perasaan negatif akibat perubahan status kesehatan 
dengan melakukan kegiatan bercocok tanam di kebun 
ataupun sawah. 

PEMBAHASAN  
Cara mengatasi stresor secara aktif disampaikan 

partisipan dengan mendapat dukungan sosial dari 
orang disekitarnya, melakukan kegiatan spiritual dan 
mengalihkn fokus fikiran dari stresor. Dukungan sosial 
berasal dari keluarga, tetangga dan petugas 
kesehatan. Dukungan sosial merupakan support 
system yang mampu meningkatkan koping penderita 
kusta dalam menghadap stresor. Dukungan sosial 
dari lingkungan diterima penderita kusta dalam bentuk 
kepedulian, perawatan, pendampingan, motivasi dan 
penjagaan. Perilaku positif yang ditunjukkan 
lingkungan membentuk mekanisme koping menjadi 
lebih kuat dan aktif untuk mengatasi respon negative 
terhadap stresor.  

Mayoritas penderita kusta memiliki koping 
yang adaptif (Nafiah, Rahmawati & Hidayati, 2015). 
Cara mengatasi stresor secara positif pada penderita 
kusta ialah dengan memanfaatkan dukungan sosial 
dari orang lain disekitar individu (Dako-Gyeke, 
Asampong and Oduro, 2017). Setiap penderita kusta 
mengungkapkan pentingnya mendapat dukungan 
sosial dari orang lain baik itu dari keluarga, tetangga 
maupun petugas kesehatan (Mahardita et al., 2019). 
Petugas kesehatan berperan penting dalam 
kesejahteraan individu yang menderita penyakit 
(Tristiana et al., 2016). 

Kepedulian keluarga dan komunitas sebagai 
bentuk dukungan sosial terhadap penderita kusta 
dengan kecacatan dipengaruhi oleh resiliensi 
keluarga  (Fitryasari et al., 2018) dan resiliensi 
komunitas (Lestari and Yusuf, 2018). Dalam resiliensi, 
keluarga membutuhkan keterampilan untuk bertahan, 
kemampuan untuk bertahan hidup, dan menjadi lebih 
baik dalam mengelola stress (Fitryasari et al., 2019). 

Dukungan sosial secara alamiah mengurangi 
stigma pada penderita kusta yang mengalami 
kecacatan. Dukungan sosial juga mampu 
meningkatkan kesembuhan penderita kusta dengan 
memberikan dukungan emosional selama penderita 
kusta menjalani pengobatan yang rutin (Saputri & 
Luthviatin, 2017).Selain hubungan dengan lingkungan 
individu juga memiliki hubungan dengan Tuhannya 
(Aditya et al., 2020).  

Kegiatan spiritual merupakan media komunikasi 
individu dengan Tuhannya. Individu memanjatkan doa 

sebagai bentuk usaha dalam memperoleh 
kesembuhan. Kegiatan spiritual dilakukan secara 
individu dan bersama untuk memperoleh ketenangan 
seperti menerima dengan lapang dada setiap kondisi 
yang tidak diharapkan termasuk kecacatan karena 
penyakit kusta.  

Spirituality dapat mengatasi stres dengan 
menekan respon negative terhadap stresor (Debnam 
et al., 2016). Tingkat spiritual yang bagus pada 
penderita kusta mampu mengurangi indicator stres 
seperti perubahan emosi, perubahan perilaku dan fisik 
(Yadav, Khanna and Singh, 2017). Sebab spirituality 
mengajarkan individu untuk bersikap luas hati, tabah, 
tenang dalam menghadapi masalah (Yusuf et al., 
2016). 

 Kegiatan keagamaan memiliki dua 
komponen penting yang menjadikan spirituality dapat 
mengatasi stres yaitu seberapa penting keyakinanmu 
untuk dirimu sendiri dan mengalihkan setiap 
permasalahan pada keyakinan (Debnam et al., 2016). 
Dua komponen tersebut menjadikan spirituality 
sebagai kekuatan pendorong dari kondisi saat ini 
menuju kondisi yang diharapkan (Yadav, Khanna and 
Singh, 2017). Kondisi saat ini penderita kusta dengan 
kecacatan menjadi stresor yang membebani 
psikologis individu. Selain mengatasi stresor, individu 
dapat melakukan pengalihan fokus fikiran dengan 
melakukan banyak kegiatan. 

Pengalihan fokus fikiran dari stresor menjadi 
pilihan yang tepat dengan bercocok tanam sembari 
mengaktifkan kembali pekerjaannya. Suasana tenang 
dipersawahan menjadikan penderita kusta teralihkan 
dari stresor secara alamiah. Komponen warna yang 
segar, cuaca yang sejuk, dan suasana yang tenang 
menjadikan kegiatan disawah digemari penderita 
kusta sebagai objek pengalihan fokus. Stresor pada 
penderita kusta dapat diatasi dengan berbagai cara 
positif. 

Beban psikologis karena stresor bisa 
diminimalisir dengan kegiatan berkebun, berkebun 
dapat memberikan manfaat yang signifikan pada 
kesehatan mental (Quick et al., 2017). Berkebun juga 
dapat  meningkatkan kesejahteraan fisik dan 
psikologis, mengurangi isolasi sosial, mengurangi 
kecemasan dan depresi (Noone et al., 2017). Selain 
meningkatkan kesehatan mental dan kesehatan fisik, 
berkebun mampu meningkatkan fungsi kognitif (Chan, 
Chun-Man Ho, Mahendran, Ng, Tam, Rawtaer, Tan, 
Larbi, Feng, Sia, Ng, Gan & Kua, 2017). 

 Berkebun secara alamiah meningkatkan 
system imun dan kinerja system endokrin, kinerja 
system endokrin ialah bertanggung jawab mengatur 
produksi hormon (Ng, Sia, Ng, Tan, Chan, Tan, 
Rawtaer, Feng, Mahendran, larbi, Kua & Ho 2018).  
Kontak langsung dengan alam dapat mengurangi 
stress, rileks dan membangkitkan emosi positif 
(Salachna and Zawadzińska, 2019). Aktivitas dengan 
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tanaman selain mengurangi kecemasan juga mampu 
membuat individu mengatasi dinamika hubungan 
yang tidak sehat (Haller, Kennedy and Capra, 2019).  

 Koping yang aktif dalam mengatasi 
stresor memiliki berbagai macam bentuk tindakan 
efektif. Pada penderita kusta dengan stresor yang 
kuat membutuhkan dukungan sosial, keyakinan dan 
pengalihan fokus fikiran untuk menanggulagi stress. 
Dukungan sosial berasal dari lingkungan dan orang 
terdekat individu dengan bentuk emotional support, 
instrumental support, information support dan 
dukungan penghargaan. Selain dukungan sosial 
koping individu juga dipengaruhi oleh keyakinan.  

 Keyakinan pada tuhan ditunjukkan 
dengan aktivitas spiritual yang aktif dilakukan secara 
mandiri atupun kelompok seperti berdoa dan sholat 
berjamaah. Aktvitas tersebut dilaksanakan secara 
rutin untuk memperoleh kesehatan mental. Kesehatan 
mental yang baik diperlihatkan dengan menerima 
setiap kondisi yang tidak nyaman tanpa rasa marah 
dan pasrah dengan keyakinan.  

 Tindakan lain yang dapat dilakukan 
untuk mengurangi stres adalah dengan pengalihan 

fokus fikiran atau tekhnik distraksi. Tekhnik distraksi 
yang sering dipakai adalah plant therapy. Kegiatan 
bercocok tanam memiliki manfaat yang berdampak 
secara signifikan terhadap kesehatan fisik, kesehata 
jiwa dan kognitif. Bercocok tanam dilakukan di areal 
persawahan dan perbukitan dengan menanam 
berbagai macam tanaman.  

KESIMPULAN  
Koping yang dilakukan secara aktif oleh penderita 

kusta dengan kecacatan untuk menanggulangi stress 
mereka memanfaatkan dukungan sosial, aktif 
mengikuti kegiatan keagamaan dan mengalihkan 
focus fikiran dengan bercocok tanam serta berbincang 
dengan orang lain.  
 
SARAN  

Hasil yang diharapkan pada penelitian ini adalah 
menjadi dasar penelitian selanjutnya 
mempertahankan koping aktif mereka. 
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