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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Depresi 

1. Definisi Depresi 

Depresi sendiri dapat diartikan sebagai gangguan alam perasaan 

yang ditandai oleh penurunan afek (mood), gangguan psikomotor, dan 

gangguan somatik. Penurunan afek ditandai perasaan murung atau sedih 

yang menetap dan kehilangan minat. Gangguan psikomotor ditandai 

perlambatan gerakan, lesu, letih, pembicaraan menurun, mudah lupa, 

tidak mampu mengambil keputusan, rendah diri. Sebagian memasukkan 

gangguan psikomotor. Gangguan somatik ditandai dengan gangguan 

tidur, gairah seks menurun, nafsu makan menurun. 

Depresi adalah suatu keadaan emosi yang tidak menyenangkan dan 

dangkal (low mood) sebagai akibat dari pengaruh peristiwa yang tidak 

diharapkan, dimana manifestasi gejalanya dapat bersifat ringan hingga 

pada tingkat yang berat (Rosenbaum, 2000). 

Menurut International Statistical Classification of Diseases Tenth 

Revision (ICD-10) gejala utama depresi adalah mood depresi, hilang 

minat/semangat, mudah lelah/hilang tenaga. Gejala tambahan antara lain 

konsentrasi menurun, harga diri turun, rasa bersalah, pesimis melihat 

masa depan, ide bunuh diri atau menyakiti diri, pola tidur berubah dan 

nafsu makan menurun. Depresi ditegakkan bila terdapat minimal 2 

12 
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gejala utam dan 2 gejala tambahan. Depresi merupakan suatu continuum, 

dari ringan hingga berat. Secara umum depresi digolongkan dalam 5 

kategori yaitu depresi mayor, depresi minor, gangguan penyesuaian 

dengan mood depresi, gangguan mood organik dan perkabungan tanpa 

komplikasi. Depresi mayor adalah depresi berat, bersifat endogen. 

Depresi minor adalah adalah depresi ringan. Gangguan penyesuaian 

dengan dengan mood depresi merupakan depresi merupakan depresi 

karena suatu stresor atau disebut depresi reaktif. Gangguan mood 

organik antara lain depresi yang timbul akibat minum obat-obatan 

tertentu. Perkabungan adalah depresi normal yang biasanya dalam batas 

waktu tertentu. Dinegara maju, prevalensi depresi mayor 10-25% pada 

wanita dan 5-10% pada pria. Perbedaan ini disebabkan faktor hormonal 

pada wanita. Tidak ada data pasti mengenai prevalensi depresi non 

mayor, tetapi dapat dipastikan prevalensinya akan lebih tinggi dari 

depresi mayor. Jika diperlukan, waham atau halusinasi dapat ditentukan 

sebagai serasi atau tidak serasi dengan afek (mood congruent). 

Berdasarkan data Global Burden of Disese (GBOD) tahun 2000, 

depresi merupakan peringkat ke-4 yang menyumbangkan beban pada 

individu dan masyarakat. Hal lain yang penting dipikirkan adalah upaya 

memaparkan komordibitas beberapa penyakit fisik dengan depresi. 

Selain itu, Kaplan mendefinisikan depresi sebagai suatu periode 

terganggunya fungsi manusia yang dikaitkan dengan perasaan yang 

sedih serta gejala penyertanya, dimana mencangkup hal-hal seperti 
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perubahan pola makan, psikomotor, konsentrasi, rasa lelah, anhedonia, 

rasa tak berdaya, putus asa dan bunuh diri (Kaplan, 2010). 

Depresi juga didefinisikan sebagai suatu status emosional 

seseorang yang ditandai dengan kesedihan yang sangat, perasaan 

bersalah, menarik diri dari lingkungan, gangguan tidur, anoreksia, 

kehilangan gairah seksual, kehilangan ketertarikan pada aktivitas-

aktivitas yang biasanya menyenangkan. (Davison & Neale, 1994). Para 

ahli lain melihat depresi sebagai suatu keadaan psikologis cara individu 

bereaksi terhadap frustrasi yang dialaminya (Reideger, Capaldi, 1984). 

Depresi bukanlah didasarkan pada proses patologi tunggal, tapi memiliki 

penyebab yang multiple. Faktor-faktor penyebab depresi dapat dibagi 

menurut asalnya sebagai berikut (Pennel & Creed, 1987) : 

a. Bersumber dari fisik 

b. Bersumber dari psikis 

c. Bersumber dari sosial 

2. Etiologi Depresi 

Kaplan menyatakan bahwa faktor penyebab depresi dapat secara 

buatan dibagi menjadi faktor biologi, faktor genetik, dan faktor 

psikososial. 

a. Faktor biologi  

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terdapat kelainan 

pada amin biogenik, seperti: 5 HIAA (5-Hidroksi indol asetic 
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acid), HVA (Homovanilic acid), MPGH (5 methoxy-0-

hydroksi phenil glikol), di dalam darah, urin dan cairan 

serebrospinal pada pasien gangguan mood. Neurotransmiter 

yang terkait dengan patologi depresi adalah serotonin dan 

epineprin. Penurunan serotonin dapat mencetuskan depresi, dan 

pada pasien bunuh diri, beberapa pasien memiliki serotonin 

yang rendah. Pada terapi despiran mendukung teori bahwa 

norepineprin berperan dalam patofisiologi depresi (Kaplan, 

2010). Selain itu aktivitas dopamin pada depresi adalah 

menurun. Hal tersebut tampak pada pengobatan yang 

menurunkan konsentrasi dopamin seperti Respirin, dan 

penyakit dimana konsentrasi dopamin menurun seperti 

parkinson, adalah disertai gejala depresi. Obat yang 

meningkatkan konsentrasi dopamin, seperti tyrosin, 

amphetamine, dan bupropion, menurunkan gejala depresi 

(Kaplan, 2010). 

Disregulasi neuroendokrin. Hipotalamus merupakan pusat 

pengaturan aksis neuroendokrin, menerima input neuron yang 

mengandung neurotransmiter amin biogenik. Pada pasien 

depresi ditemukan adanya disregulasi neuroendokrin. 

Disregulasi ini terjadi akibat kelainan fungsi neuron yang 

mengandung amin biogenik. Sebaliknya, stres kronik yang 

mengaktivasi aksis Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) 



digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id

16 
 

dapat menimbulkan perubahan pada amin biogenik sentral. 

Aksis neuroendokrin yang paling sering terganggu yaitu 

adrenal, tiroid, dan aksis hormon pertumbuhan. Aksis HPA 

merupakan aksis yang paling banyak diteliti (Landefeld et al, 

2004). Hipersekresi CRH merupakan gangguan aksis HPA 

yang sangat fundamental pada pasien depresi. Hipersekresi 

yang terjadi diduga akibat adanya defek pada sistem umpan 

balik kortisol di sistem limpik atau adanya kelainan pada 

sistem monoaminogenik dan neuromodulator yang mengatur 

CRH (Kaplan, 2010). Sekresi CRH dipengaruhi oleh emosi. 

Emosi seperti perasaan takut dan marah berhubungan dengan 

Paraventriculer nucleus (PVN), yang merupakan organ utama 

pada sistem endokrin dan fungsinya diatur oleh sistem limbik. 

Emosi mempengaruhi CRH di PVN, yang menyebabkan 

peningkatan sekresi CRH (Landefeld, 2004). Pada orang lanjut 

usia terjadi penurunan produksi hormon estrogen. Estrogen 

berfungsi melindungi sistem dopaminergik negrostriatal 

terhadap neurotoksin seperti MPTP, 6 OHDA dan 

methamphetamin. Estrogen bersama dengan antioksidan juga 

merusak monoamine oxidase (Unutzer dkk, 2002). 

Kehilangan saraf atau penurunan neurotransmiter. Sistem 

saraf pusat mengalami kehilangan secara selektif pada sel – sel 

saraf selama proses menua. Walaupun ada kehilangan sel saraf 
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yang konstan pada seluruh otak selama rentang hidup, 

degenerasi neuronal korteks dan kehilangan yang lebih besar 

pada sel-sel di dalam lokus seroleus, substansia nigra, 

serebelum dan bulbus olfaktorius (Lesler, 2001). Bukti 

menunjukkan bahwa ada ketergantungan dengan umur tentang 

penurunan aktivitas dari noradrenergik, serotonergik, dan 

dopaminergik di dalam otak. Khususnya untuk fungsi aktivitas 

menurun menjadi setengah pada umur 80-an tahun 

dibandingkan dengan umur 60-an tahun (Kane dkk, 1999).  

b. Faktor Genetik  

Penelitian genetik dan keluarga menunjukkan bahwa angka 

resiko di antara anggota keluarga tingkat pertama dari individu 

yang menderita depresi berat (unipolar) diperkirakan 2 sampai 

3 kali dibandingkan dengan populasi umum. Angka keselarasan 

sekitar 11% pada kembar dizigot dan 40% pada kembar 

monozigot (Davies, 1999).  

Oleh Lesler (2001), Pengaruh genetik terhadap depresi 

tidak disebutkan secara khusus, hanya disebutkan bahwa 

terdapat penurunan dalam ketahanan dan kemampuan dalam 

menanggapi stres. Proses menua bersifat individual, sehingga 

dipikirkan kepekaan seseorang terhadap penyakit adalah 

genetik.  
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c. Faktor Psikososial  

Menurut Freud dalam teori psikodinamikanya, penyebab 

depresi adalah kehilangan objek yang dicintai (Kaplan, 2010). 

Ada sejumlah faktor psikososial yang diprediksi sebagai 

penyebab gangguan mental pada lanjut usia yang pada 

umumnya berhubungan dengan kehilangan. Faktor psikososial 

tersebut adalah hilangnya peranan sosial, hilangnya otonomi, 

kematian teman atau sanak saudara, penurunan kesehatan, 

peningkatan isolasi diri, keterbatasan finansial, dan penurunan 

fungsi kognitif (Kaplan, 2010) Sedangkan menurut Kane, 

faktor psikososial meliputi penurunan percaya diri, kemampuan 

untuk mengadakan hubungan intim, penurunan jaringan sosial, 

kesepian, perpisahan, kemiskinan dan penyakit fisik (Kane, 

1999). Faktor psikososial yang mempengaruhi depresi 

meliputi: peristiwa kehidupan dan stressor lingkungan, 

kepribadian, psikodinamika, kegagalan yang berulang, teori 

kognitif dan dukungan sosial (Kaplan, 2010).  

Peristiwa kehidupan dan stresor lingkungan. Peristiwa 

kehidupan yang menyebabkan stres, lebih sering mendahului 

episode pertama gangguan mood dari episode selanjutnya. Para 

klinisi mempercayai bahwa peristiwa kehidupan memegang 

peranan utama dalam depresi, klinisi lain menyatakan bahwa 

peristiwa kehidupan hanya memiliki peranan terbatas dalam 
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onset depresi. Stressor lingkungan yang paling berhubungan 

dengan onset suatu episode depresi adalah kehilangan pasangan 

(Kaplan, 2010). Stressor psikososial yang bersifat akut, seperti 

kehilangan orang yang dicintai, atau stressor kronis misalnya 

kekurangan finansial yang berlangsung lama, kesulitan 

hubungan interpersonal, ancaman keamanan dapat 

menimbulkan depresi (hardywinoto, 1999).  

Faktor kepribadian. Beberapa ciri kepribadian tertentu yang 

terdapat pada individu, seperti kepribadian dependen, 

anankastik, histrionik, diduga mempunyai resiko tinggi untuk 

terjadinya depresi. Sedangkan kepribadian antisosial dan 

paranoid (kepribadian yang memakai proyeksi sebagai 

mekanisme defensif) mempunyai resiko yang rendah (Kaplan, 

2010).  

d. Faktor psikodinamika  

Berdasarkan teori psikodinamika Freud, dinyatakan bahwa 

kehilangan objek yang dicintai dapat menimbulkan depresi 

(Kaplan, 2010). Dalam upaya untuk mengerti depresi, Sigmud 

Freud sebagaimana dikutip Kaplan (2010) mendalilkan suatu 

hubungan antara kehilangan objek dan melankolia. Ia 

menyatakan bahwa kekerasan yang dilakukan pasien depresi 

diarahkan secara internal karena identifikasi dengan objek yang 

hilang. Freud percaya bahwa introjeksi mungkin merupakan 
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cara satu-satunya bagi ego untuk melepaskan suatu objek, ia 

membedakan melankolia atau depresi dari duka cita atas dasar 

bahwa pasien terdepresi merasakan penurunan harga diri yang 

melanda dalam hubungan dengan perasaan bersalah dan 

mencela diri sendiri, sedangkan orang yang berkabung tidak 

demikian.  

Kegagalan yang berulang. Dalam percobaan binatang yang 

dipapari kejutan listrik yang tidak bisa dihindari, secara 

berulang-ulang, binatang akhirnya menyerah tidak melakukan 

usaha lagi untuk menghindari. Disini terjadi proses belajar 

bahwa mereka tidak berdaya. Pada manusia yang menderita 

depresi juga ditemukan ketidakberdayaan yang mirip (Kaplan, 

2010).  

e. Faktor kognitif 

Adanya interpretasi yang keliru terhadap sesuatu, 

menyebabkan distorsi pikiran menjadi negatif tentang 

pengalaman hidup, penilaian diri yang negatif, pesimisme dan 

keputusasaan. Pandangan yang negatif tersebut menyebabkan 

perasaan depresi (Kaplan, 2010). 

3. Klasifikasi Gangguan Depresi 

Episode depresi berat dengan gangguan psikotik merupakan 

depresi yang parah walau bukan penderita psikotik. Diagnosis gangguan 

ini ditegakkan berdasarkan adanya gejala episode depresif berat 
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ditambah dengan gejala psikotik. Gejala psikotik yang didapatkan 

seperti adanya waham, halusinasi atau stupor depresif. Dalam Panduan 

Pedoman Diagnostik Gangguan Jiwa III (PPDGJ III) gejala utama 

depresi pada derajat ringan, sedang dan berat melipputi: afek depresif, 

kehilangan minat dan kegembiraan, dan berkurangnya energi yang 

menuju meningkatnya keadaan mudah lelah (rasa lelah yang nyata 

sesudah kerja sedikit saja) dan menurunya aktivitas. 

Gejala lainnya antara lain: 

a) Konsentrasi dan perhatian berkurang 

b) Harga diri dan kepercayaan diri berkurang 

c) Gagasan tentang rasa bersalah dan tidak berguna 

d) Pandangan masa depan yang suram dan pesimistis 

e) Gagasan atau perbuatan membahayakan diri atau bunuh diri 

f) Tidur terganggu 

g) Nafsu makan berkurang  

Untuk episode depresif dari ketiga tingkat keparahan tersebut 

diperlukan masa sekurang-kurangnya 2 minggu untuk penegakkan 

diagnosis, akan tetapi periode lebih pendek dapat dibenarkan jika gejala 

luar biasa beratnya dan berlangsung cepat. 

Kategori diagnosis depresif berat tanpa gejala psikotik : 

a. Semua 3 gejala utama depresi harus ada 



digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id

22 
 

b. Ditambah sekurng-kurangnya 4 dri gejala lainnya, dan 

beberapa diantaranya berintensitas berat 

c. Bila ada gejala penting (misalny agitasi atau retardasi 

psikomotor) yang mencolok, maka pesien mungkin tidak 

mau atau tidak mampu untuk melaporkan banyak gejala 

secara rinci. 

Dalam hal demikian, penilaian secara menyeluruh terhadap 

episode depresif berat masih dapat dibenarkan. 

d. Episode depresif biasanya harus berlangsung sekurang-

kurangnya 2 minggu, akan tetapi jika gejala amat berat dan 

beronset sangat cepat, maka masih dibenarkan untuk 

menegakkan diagnosis dalam kurun waktu dari 2 minggu. 

e. Sangat tidak mungkin pasien akan mampu meneruskan 

kegiatan sosial, pekerjaan atau urusan rumah tangga, 

kecuali pada taraf yang sangat terbatas (PPDGJ III, 2003). 

Kategori diagnosis depresif berat dengan gejala psikotik : 

a. Epsisode depresi berat yang memenuhi kriteria tersebut diatas. 

b. Disertai waham, halusinasi atau stupor depresif. Waham 

biasanya melibatkan ide tentang dosa, kemiskinana atau 

malapetaka yang mengancam dan pasien merasa bertanggung 

jawab atas hal itu.halusinasi auditorik atau olfaktorik biasanya 

berupa suara yang menghina atau menuduh, atau bau kotoran 
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atau daging yang membusuk. Retardasi psikomotor yang berat 

dapat menuju pada stupor (Maslim, 2001). 

 

B. Penerimaan Diri 

1. Definisi Penerimaan Diri 

Menurut Allport (Baihaqi. 2008) penerimaan diri adalah toleransi 

individu atas peristiwa – peristiwa yang membuat frustasi atau 

menyakitkan sejalan dengan menyadari kekuatan – kekuatan 

pribadinya. Allport mengaitkan definisi ini dengan emotional security 

sebagai salah satu bagian dari beberapa bagian positif kesehatan 

mental. Dimana penerimaan diri merupakan bagian lain dari 

kepribadian yang matang. hal ini terjadi ketika individu menerima diri 

sebagai seorang manusia, dan ini membuatnya mampu mengatasi 

keadaan emosionalnya sendiri tanpa mengganggu orang lain. Individu 

yang memiliki penerimaan diri yang baik akan lebih mampu menekan 

dan menyesuaikan kondisi emosionalnya dengan realitas yang 

dihadapi. 

Sedangkan Raimy (1948) mendefinisikan penerimaan diri sebagai 

suatu sistem persepsi yang dipelajari yang berfungsi sebagai suatu 

obyek di dalam lapangan persepsi. Sedikit berbeda bagi Mead (1934) 

penerimaan diri sebagai obyek yang timbul di dalam interaksi sosial 

sebagai suatu hasil perkembangan dari perhatian individu tersebut 

mengenai bagaimana orang lain bereaksi kepadanya. Sehingga ia dapat 
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mengantisipasi reaksi orang lain dengan bertingkah laku yang sesuai. 

Individu tersebut belajar untuk menginterpretasikan lingkungannya 

bagaimana yang dilakukan orang lain.  

Lebih lanjut Roger menerangkan  bahwa penerimaan diri adalah 

organisasi dari persepsi – persepsi diri dan menjadi penentu yang 

paling penting dari respon terhadap lingkungannya. 

Secara sederhana menurut Supratik  bahwa penerimaan diri berkaitan 

dengan kerelaan membuka diri atau mengungkapkan pikiran, perasaan dan 

reaksi kepada orang lain (Penerimaan Diri Pada Laki – Laki Dewasa 

Penyandang Disabilitas Fisik Karena Kecelakaan, Vol. 2. No. 3, 2013. 

Maksudnya penerimaan diri adalah individu yang memiliki pandangan 

yang realistik mengenai dunia sehingga memiliki pandangan yang lebih 

akurat mengenai potensi – potensi yang ada dalam dirinya, mampu 

menyempitkan jurang diri – ideal dan diri -  rill, lebih terbuka terhadap 

pengalaman, lebih efektif dalam memecahkan masalah sendiri dan memiliki 

tingkat anggapan positif lebih tinggi sehingga dapat mengembangkan 

pandangan tentang siapa dirinya sesungguhnya (Penerimaan Diri Pada Laki – 

Laki Dewasa Penyandang Disabilitas Fisik Karena Kecelakaan, Vol. 2. No. 

3, 2013). 

Pendapat lain oleh Papalia, olds, fieldman (2004) menyatakan bahwa 

individu yang memiliki penerimaan diri berpikir lebih realistik tentang  

penampilan dan bagaimana dirinya terlihat dalam pandangan orang lain. Ini 

bukan berarti individu tersebut mempunyai gambaran sempurna tentang 

dirinya, melainkan individu tersebut dapat melakukan sesuatu dan berbicara 

dengan baik mengenai dirinya. 
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Darajat menyatakan perasaan dapat menerima diri sendiri dengan 

sungguh – sungguh inilah akan menghindarkan individu dari jatuh kepada 

rasa rendah diri, akan hilangnya kepercayaan diri sehingga akan mudah 

tersinggung dan menyinggung orang lain (Penerimaan Diri Pada Laki – Laki 

Dewasa Penyandang Disabilitas Fisik Karena Kecelakaan, Vol. 2. No. 3, 

2013). 

Hal ini diperkuat oleh pendapat Hurlock  (Hurlock. 1974) bahwa 

semakin baik seorang individu dapat menerima dirinya, maka semakin 

baik penyesuaian diri dan penyesuaian sosialnya. Penyesuaian diri 

yang positif adalah adanya keyakinan pada diri sendiri dan adanya 

harga diri sehingga timbul kemampuan menerima dan mengolah kritik 

demi perkembangan dirinya. Penerimaan diri yang disertai dengan 

adanya rasa aman untuk mengembangkan diri ini memungkinkan 

seseorang untuk menilai dirinya lebih realistis sehingga dapat 

menggunakan potensinya secara efektif. Selain itu ia juga merasa puas 

dengan menjadi dirinya sendiri, tanpa ada keinginan menjadi orang 

lain. 

Sedangkan Maslow (Ziegler, 1981) menjelaskan menempatkan 

penerimaan akan diri, penerimaan akan orang lain dan alam pada 

urutan kedua dalam daftar karakteristik orang yang dirinya 

teraktualisasi atau disebut dengan self actualizing person . individu 

yang sehat akan menunjukkan rasa hormat terhadap dirinya dan orang 

lain, menerima dirinya dengan keterbatasan, kelemahan, kerapuhanya 
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individu ini bebas dari rasa bersalah, malu, rendah diri, juga dari 

kecemasan akan penilaian orang lain terhadap dirinya. 

Hal yang sama menurut Chaplin (2004) penerimaan diri 

merupakan sikap yang mencerminkan perasaan seseorang sehubungan 

dengan kenyataan yang ada pada dirinya sehingga individu yang 

menerima diri sendiri dengan baik akan mampu menerima kelemahan 

atau kelebihan yang dimiliki. suatu sikap positif dimana seseorang 

menerima dirinya sendiri dan kenyataan, baik kelebihan maupun 

kekurangan yang dimiliki. 

Disisi lain menurut Calhoun & Acocella penerimaan diri berkaitan 

dengan konsep diri yang positif. Bahwa seseorang dengan konsep diri 

yang positif dapat memahami dan menerima fakta – fakta yang 

berbeda dengan dirinya, orang dapat menyesuaikan diri dengan seluruh 

pengalaman mentalnya sehingga evaluasi tentang dirinya juga positif 

(Gambaran Penerimaan Diri Penderita Psoriasis, vol. 10. No. 2, 2012). 

Sertain juga mendefinisikan penerimaan diri sebagai kesadaran 

seseorang untuk menerima dirinya sebagaimana adanya dan 

memahami dirinya seperti apa adanya. Individu yang memiliki 

penerimaan diri berarti telah menjalani proses yang menghantarkan 

dirinya pada pengetahuan dan pemahaman tentang dirinya sehingga 

dapat menerima dirinya secara utuh dan bahagia (Gambaran 

Penerimaan Diri Penderita Psoriasis, vol. 10. No. 2, 2012). 
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Hal ini sesuai dengan pendapat Murphy (1947) bahwa orang yang 

memiliki penerimaan diri yang positif, memiliki perasaan yang tenang 

dan dapat merasakan kepuasan apa yang ada di dalam dirinya. 

Berdasarkan pendapat dari beberapa ahli diatas dapat disimpulkan 

bahwa penerimaan diri merupakan suatu sikap positif, konsep diri yang 

positif, bagian dari kepribadian yang matang dimana seseorang 

menerima dirinya sendiri dan kenyataan, baik kelebihan maupun 

kekurangan yang dimiliki. sehingga individu dapat menyesuaikan diri 

dengan seluruh pengalaman mentalnya di dalam lingkungan sosialnya 

dan dapat  mengaktualisasikan dirinya. Akibatnya individu akan 

menunjukkan rasa hormat terhadap dirinya dan orang lain, menerima 

dirinya dengan keterbatasan, kelemahan,dan akan terhindar dari rasa 

bersalah, malu, rendah diri, dan kecemasan akan penilaian orang lain 

terhadap dirinya. 

 

2. Faktor yang Mempengaruhi Penerimaan Diri 

Elizabeth (1974) mengemukakan sepuluh faktor yang mempengaruhi 

penerimaan diri individu yaitu : 

1. Pemahaman tentang diri sendiri 

Timbul dari kesempatan seseorang untuk mengenali kemampuan dan 

ketidakmampuannya serta mencoba menunjukkan kemampuannya. 

Semakin individu memahami dirinya, maka semakin besar 

penerimaan individu terhadap dirinya.  
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2. Harapan realistik 

Timbul jika individu menentukan sendiri harapannya yang 

disesuaikan dengan pemahaman kemampuannya dan bukan diarahkan 

oleh orang lain. Dengan harapan realistik akan semakin besar 

kesempatan tercapainya harapan tersebut sehingga menimbulkan 

kepuasan diri  

3. Tidak adanya hambatan di lingkungan 

Harapan individu akan sulit tercapai bila lingkungan di sekitarnya 

tidak memberikan kesempatan atau bahkan menghalangi walaupun 

harapan individu sudah realistik 

4. Sikap anggota masyarakat yang menyenangkan 

Tidak adanya prasangka, adanya penghargaan terhadap kemampuan 

sosial orang lain dan ketersediaan individu mengikuti kebiasaan 

lingkungan 

5. Tidak adanya gangguan emosional 

Tidak adanya gangguan emosional akan membuat individu dapat 

bekerja sebaik mungkin dan merasa bahagia  

6. Pengaruh keberhasilan yang dialami 

Keberhasilan yang dialami dapat menumbuhkan penerimaan diri 

(yang positif) sebaliknya kegagalan yang dialami mengakibatkan 

adanya penolak an diri 

7. Identifikasi dengan orang yang memiliki penyesuaian diri yang baik 
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Individu yang mengidentifikasi diri dengan orang yang well adjusted , 

dapat membangun sikap yang positif terhadap diri sendiri dan 

bertingkah laku dengan baik, yang dapat menimbulkan penerimaan 

diri dan penilaian diri yang baik 

8. Adanya perspektif diri yang luas 

Yakni memperhatikan pandangan orang lain tentang diri yang luas ini 

diperoleh melalui pengalaman dan belajar 

9. Pola asuh di masa kecil yang baik 

Anak yang diasuh secara demokratis akan cenderung berkembang 

sebagai orang yang dapat menghargai dirinya sendiri 

10. Konsep diri yang stabil 

Individu yang tidak memiliki konsep diri yang stabil (misalnya 

kadang menyukai diri dan kadang tidak menyukai diri) akan sulit 

menunjukkan pada orang lain siapa ia sebenarnya. Sebab ia sendiri 

ambivalen terhadap dirinya 

Elizabeth (1974), memberikan pandangan bahwa semakin baik 

seorang individu dapat menerima dirinya, semakin baik penyesuaian diri 

dan penyesuaian sosialnya. Penyesuaian diri yang positif adalah adanya 

keyakinan pada diri dan adanya harga diri. Sehingga timbul kemmapuan 

menerima dan membangun kritik demi perkembangan dirinya. Penerimaan 

diri yang disertai dengan rasa aman untuk mengembangkan diri ini 

memungkinkan seseorang untuk menilai dirinya secara lebih realistis. 

Sehingga dapat menggunakan potensinya secara efektif. Selain itu ia juga 
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merasa puas dengan menjadi dirinya sendiri tanpa adanya keinginan untuk 

menjadi orang lain. 

Penyesuaian sosial yang positif bermakna timbulnya sikap 

menerima terhadap orang lain, menaruh minat terhadap orang lain, dapat 

memberikan simpati dan toleran, dapat mengatasi keadaan emosionalnya 

tanpa mengganggu orang lain serta memiliki dorongan untuk membantu 

orang lain. 

Elizabeth (1974) membagi dampak penerimaan diri menjadi 2 kategori 

yaitu : 

1. Dalam penyesuaian diri 

Orang yang memiliki penerimaan diri, mampu mengenali 

kelebihan dan kekurangannya. Ia biasanya memiliki keyakinan diri 

(self confidence) dan harga diri (self esteem). Selain itu mereka juga 

lebih dapat menerima kritik demi perkembangan dirinya. Penerimaan 

diri yang disertai dengan adanya rasa aman untuk mengembangkan diri 

memungkinkan seseorang untuk menilai dirinya secara lebih realistik. 

Sehingga dapat menggunakan potensinya secara efektif. Dengan 

penilaian yang realistik terhadap diri, seseorang akan bersikap jujur 

dan tidak berpura – pura. Selain itu mereka juga merasa puas dengan 

menjadi dirinya sendiri tanpa ada keinginan menjadi orang lain 

2. Dalam penyesuaian sosial 

Penerimaan diri biasanya disertai dengan adanya penerimaan kepada 

orang lain. orang yang memiliki penerimaan diri akan merasa aman 
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untuk menerima orang lain seperti memberikan perhatiannya kepada 

orang lain, serta menaruh minat terhadap orang lain seperti,  

menunjukkan rasa empati dan simpati. Dengan demikian orang yang 

memilki penerimaan diri dapat melakukan penyesuaian sosial yang 

lebih baik dibandingkan orang yang merasa rendah diri. Sehingga 

mereka cenderung berorientasi pada dirinya sendiri (self oriented). Ia 

dapat mengatasi keadaan emosionalnya tanpa mengganggu orang lain 

serta toleran dan memiliki dorongan untuk membantu orang lain. 

 

C. Kehidupan Emosi 

1. Definisi Emosi 

Dalam Sarlito W. Sarwono (2010), secara etimologi, emosi berasal 

dari bahasa Perancis emotion, yang berasal lagia dari emouvoir, excite, 

yang berdasarkan kata latin emovere, yang terdiri dari kata-kata e 

(variant atau ex) artinya keluar dan movere, artinya bergerak. Dengan 

demikian, secara etimologi, emosi berarti “bergerak keluar”. 

Chaplin (1972), berpendapat bahwa definisi mengenai emosi cukup 

bervariasi yang dikemukakan oleh para ahli psikologi dari berbagai 

orientasi. Namun demikian dapat dikemukakan atas general agreement 

bahwa emosi merupakan suatu reaksi yang kompleks yang 

mengandung aktivitas dengan derajat yang tinggi dan adanya 

perubahan dalam kejasanian serta berkaitan dengan perasaan yang 

kuat. 
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Menurut Sarlito W. Sarwono (2010) emosi adalah suatu konsep 

yang sangat majemuk sehingga tidak ada satupun definisi yang 

diterima secara universal. 

2. Teori-teori Emosi 

Ada dua pendapat tentang terjadinya emosi, yaitu pendapat 

nativistik (emosi adalah bawaan) dan pendapat empirik (emosi adalah 

hasil belajar/pengalaman). 

Salah satu penganut paham nativistik yang termasuk paling awal 

mengemukakan teori emosinya adalah Rene Dercartes (1596-1650). 

Menurut Decartes, sejak lahir manusia memiliki enam emosi dasar, 

yaitu : cinta, kegembiraan, keinginan, benci, sedih dan kagum. 

Disisi lain golongan empiris sangat mengutamakan hubungan 

antara jiwa yang berpusat diotak (khususnya amygdala yang dipercaya 

sebagai pusat emosi) dengan rangsangan-rangsangan dari lingkungan 

melalui jaringan saraf pada tubuh manusia, yaitu mulai dari perifer/ 

tepi (indra) ke pusat, diolah dipusat (otak) dan kembali ke perifer/tepi 

(motorik, kelenjar-kelenjar) dalam bentuk reaksi tubuh. 

Morgan, dkk (1984). Dalam Bimo Walgito (2003), terdapat 

beberapa teori yang menyoroti emosi. Tidak semua teori mengenai 

emosi mempunyai titik pijak yang sama. Ada beberapa titik pijak yang 

berbeda, yang digunakan untuk mengupas masalah emosi ini. 

Mengenai teori-teori tersebut dapat dikemukakan sebagai berikut : 
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1) Teori yang berpijak pada hubungan emosi dengan gejala 

kejasmanian. 

a. Teori James-Lange 

Menurut teori ini, emosi merupakan akibat atau hasil 

persepsi dari keadaan jasmani, orang sedih karena 

menangis, orang takut karena gemetar, dan sebagainya. 

Dengan demikian dapat dikemukakan bahwa gejala 

kejasmanian merupakan sebab emosi dan emosi merupakan 

akibat dari gejala kejasmanian. 

b. Teori Cannon-Bard 

Teori ini berpendapat bahwa emosi itu bergantug pada 

aktifitas dari otak bagian bawah. 

c. Teori Schachter-Singer 

Teori ini didasarkan pendapat bahwa emosi itu merupakan 

the interpretation of bodilyarousal. Teori ini berpendat 

bahwa emosi yang dialami seseorang merupakan hasil 

interpretasi dari aroused atau stirred up dari keadaan 

jasmani.  

2) Teori yang hanya mencoba mengklasifikasikan dan 

mendeskripsikan pengalaman emosional. 

Millenson dalam Carlson, 1987 mengemukakan pendapat 

bahwa ada tiga dimensi sebagai dasar dari semua emosi, yaitu 

fear, anger, dan pleasure. Menurut Millenson dimensi ini 
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semua berkaitan dengan stimulus yang akan memperkuat atau 

memperlemah perilaku. Misalnya fear (takut) timbul karena 

antisipasi dari dari aversive stimuli, marah oleh removal dari 

reinforcement dan pleasure oleh antisipasi reinforcement atau 

aliminasi aversive stimuli. 

3) Melihat emosi dalam kaitannya dengan perilaku, dalam hal ini 

aialah bagaimana hubungannya dengan motivasi. 

Teori mengenai emosi dalam kaitannya dengan motivasi 

dikemukakan oleh Leeper. Garis pemisah antara emosi dan 

motivasi sangat tipis. Misal takut (fear), ini adalah emosi, tetapi 

ini juga motif pendorong perilaku kearah tujuan tertentu. 

4) Teori yang mengaitkan emosi dengan aspek kognitif. 

Teori ini dikemukakan oleh Richard Lazarus dan teman-

temannya, teori ini menyatakan bahwa emosi yang dialami itu 

merupakan hasil penafsiran, atau evaluasi mengenai informasi 

yang datang dari situasi lingkungan dan dari dalam. Hasil 

penafsiran yang kompleks dari informas tersebut adalah emosi 

yang dialami itu. Peran dari penafsiran dalam emosi diteliti 

dalam banyak eksperimen. 
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D. Coping 

1. Definisi Coping 

Matheny dkk dalam Rice (1992), mendefinisikan Coping 

sebagai segala usaha, sehat maupun tidak sehat, positif maupun 

negatif, usaha kesadaran atau ketidaksadaran, untuk menghilangkan, 

atau melemahkan stresor, atau untuk memberikan ketahanan terhadap 

dampak stres. 

Lazarus dan Folkman (1984), mengemukakan bahwa coping 

adalah usaha-usaha kognitif dan perilau (behavioral) yang 

berkesinambungan untuk mengelola tekanan dari dalam (internal) dan 

atau dari luar (eksernal) individu yang dirasakan merugikan atau 

melebihi kemampuan individu itu. Menurut Lazarus  dan Folkman 

(1984), coping yang efektif untuk dilakukan adalah coping yang 

digunakan untuk membantu seseorang untuk mentoleransi dan 

menerima situasi menekan dan tidak merisaukan tekanan yang tidak 

dapat dikuasainya. 

Aldwin dan Revenson dalam Kertamuda & Herdiansyah 

(2006), menyatakan bahwa pengertian strategi coping merupakan suatu 

cara atau metode yang dilakukan oleh tiap individu untuk mengatasi 

dan mengendalikan situasi atau masalah yang dialami dan dipandang 

sebagai hambatan, tantangan yang bersifat menyakitkan, serta 

merupakan ancaman yang bersifat merugikan. 
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Menurut Lazarus dalam Nindhayati (2008), coping mempunyai 

dua konotasi, yaitu menunjukkan suatu cara menghadapi tekanan, yaitu 

menunjukkan sesuatu cara menghadapi tekanan dan menunjukkan 

suatu cara untuk mengatasi kondisi yang menyakitkan, menancam atau 

menantang ketika respon yang otomatis. 

Dari beberapa definisi coping yang dikemukakan oleh para ahli 

diatas, maka dapat disimpulkan bahwa coping adalah usaha kognitif 

dan perilaku dalam mengelola tekanan-tekanan yang berfungsi 

membantu seseorang untuk bisa menerima dan mentoleransi situasi 

yang menekan. 

2. Tujuan Coping 

Menurut Cohen dan Lazarus dalam Sarafino (1998), tujuan 

coping yaitu : 

1. Mengurangi hal yang diperkirakan akan menimbulkan situasi stres 

terutama yang berasal dari lingkungan. Usaha ini meliputi cara 

mencari alternatif pemecahan masalah. 

2. Tercapainya penyesuaian yang baik terhadap kejadian-kejadian 

negatif yang dialami seseorang dalam kehidupannya. 

3. Bertahannya anggapan positif terhadap diri sendiri. 

4. Memiliki kemampuan untuk dapat mempertahankan keseimbangan 

emosional. 

5. Dapat menjalin hubungan yang memuaskan dengan oranglain. 
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3. Strategi Coping 

Carver (1989) memberikan tiga jenis coping tersebut, yaitu : 

a. Problem Focussed Coping 

1) Active coping 

Proses pengambilan langkah aktif dalam usaha menghilangkan 

atau mengelakkan stressor atau untuk memperbaiki efek yag 

diberikan oleh stressor tersebut. 

2) Planning 

Memikirkan bagaimana mengatasi stressor. 

3) Suppression of Competing activities 

Mengesampingkan masalah lain, mencoba untuk menghindar 

dari distraksi kejadian yang lain, bahkan membiarkan masalah 

lain muncul, sehingga dapat berdamai dengan stressor. 

4) Restraint coping 

Menunggu sampai ada kesempatan yang tepat untuk 

melakukan tindakan, menahan diri dan tidak bertindak 

prematur. 

5) Seeking of instrumental social support 

Mencari nasehat, bantuan atau informasi dari orang lain. 

b. Emotion Focussed Coping 

1) Seeking emotional social support 

Mendapatkan dukungan moral, seperti simpati atau pengertian. 

2) Positive reintrepretation 
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Berusaha untuk mengatur emosi distress, daripada mengatasi 

stressor. 

3) Acceptance  

Respon coping yang fungsional, dalam artian seseorang yang 

menerima kenyataan mengenai situasi menekan akan 

cenderung menjadi seseorang yang berusaha untuk mengatasi 

situasi tersebut. 

4) Denial 

Respon yang kadankala muncul saat primary appraisal. 

Seringkali memberi kesan kalau denial itu berguna, 

mengecikan distress dan memfasilitasi coping. 

5) Turning to religion 

Seseorang dapat beralih keagama atau kepercayaannya saat 

berada dalam tekanan untuk berbagai macam alasan. 

c. Coping Maladaptif 

1) Focusing on and venting of emotion 

Kecenderungan untuk memusatkan perhatian pada hal-hal 

yang dirasakan seseorang sebagai distress dan kemudian 

melepaskan perasaan-perasaan tersebut. 

2) Behavioral disengagement 

3) Mengurangi usaha untuk melawan stressor, tidak ingin lagi 

berusaha untuk mencapai objek / kejadian dimana stressor 
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mengganggu, Behavioral disengagement digambarkan melalui 

gejala perilaku yang disebut “helplessness” 

4) Mental disengagement 

5) Merupakan variasi dari behavioral disengagement, muncul 

bila ada keadaan-keadaan yang menghalangi munculnya 

behavioral disengagement 

6) Alcohol drug disengagement 

Jenis coping ini sebenarnya diajukan sebagai aspek dari mental 

disengagement, tetapi validitas tidak pernah memadai untuk 

dimasukkan sebagai aspek dari jenis coping mental 

disengagement. 

 

Sedangkan Lazarus dan Folkman (1984), menggolongkan dua 

strategi coping yang biasanya digunakan oleh individu, yaitu : 

a. Problem Focused Coping 

Problem Focused Coping merupakan usaha individu yang 

secara aktif mencari penyelesaian dari masalah untuk 

menghilangkan kondisi atau situasi yang menimbulkan stres. 

Problem Focused Coping terdiri dari : 

1) Confrontative coping  

Usaha untuk mengubah keadaan yang dianggap menekan 

dengan cara yang agresif, tingkat kemarahan yang cukup 

tinggi dan pengambilan resiko. 
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2) Seeking social support 

Usaha untuk mendapatkan kenyamanan dan bantuan 

informasi dari orang lain untuk menyelesaika masalahnya. 

3) Planfull problem solving 

Usaha untuk mengubah keadaan yang dianggap menekan 

dengan cara yang hati-hati, bertahap, dan analitis. 

b. Emotion Focused Coping 

Emotion Focused Coping merupakan usaha individu untuk 

mengatur emosinya dalam rangka penyesuaian diri dengan 

dampak yang akan ditimbulkan oleh suatu kondisi atau situasi 

yang penuh tekanan, sedangkan kondisi objektif yang 

ditimbulkan masalah yag ditangani. Emotion Focused Coping 

terdiri dari : 

1) Seeking social emotional support 

Usaha untuk memperoleh dukungan secara emosional 

maupun sosial dari orang lain. 

2) Self control 

Usaha untuk mengatur perasaan ketika menghadapi situasi 

yang menekan. 

3) Distancing 

Usaha untuk tidak terlibat dalam permasalahan, seperti 

menghindar dari permasalahan seakan tidak terjadi apa-apa 
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atau menciptakan pandangan-pandangan yang positif, 

seperti menganggap masalah sebagai lelucon. 

4) Positive reappraisal 

Usaha mencari makna positif dari permasalahan dengan 

berfokus pada pengembangan diri, biasanya juga 

melibatkan hal-hal yang bersifat religius. 

5) Accepting responsibility 

Usaha untuk menyadari tanggung jawab diri sendiri dalam 

perasalahan yang dihadapinya, dan mencoba menerimanya 

untuk membuat semuanya menjadi lebih baik. Strategi ini 

baik, terlebih bila masalah terjadi karena pikiran dan 

tindakannya sendiri. namun strategi ini menjadi tidak baik 

bila individu tidak seharusnya bertanggung jawab atas 

masalah tersebut. 

6) Escape/avoidance 

Usaha untuk mengatasi situasi menekan dengan lari dari 

situasi tersebut atau menghindari dengan beralih pada hal 

lain seperti makan, minum, merokok, atau menggunakan 

obat-obatan. 

Dari kedua teori berbeda yang telah diuraikan diatas 

menjelaskan bahwa strategi coping sangat bervariasi. Dalam hal ini 

seseorang dapat menggunakan beberapa strategi dalam situasi yang 
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menekan bagi dirinya. Dan dalam penelitian ini subjek melakukan 

beberapa strategi yang dijelaskan pada bab IV. 

E. Kerangka Teoritik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dengan demikian penjelasan kerangka teoritik diatas adalah dinamika 
psikologi meliputi tiga aspek yaitu, aspek penerimaan diri, aspek kondisi emosi, 
dan aspek strategi coping dilakukan oleh subjek. dari ketiga aspek yang telah 
dijelaskan tersebut dapat diketahui bagaimana gambaran dinamika psikologi pada 
penderita gangguan depresi berat dengan gejala psikotik. 

Penderita gangguan depresi bera dengan gejala 
psikotik yang telah mendapat perawatan 

Strategi 
coping 

Kondisi 
emosi 

Penerimaan 
diri 

Dinamika Psikologi 


