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Abstract 
The aims of this study was to determine the relationship between social 
support and driving anxiety in traffic accident survivors and differences in 
driving anxiety in terms of gender, age, employment status, accident rate, 
and the time the accident was experienced. The research design uses 
correlational and comparative quantitative research. This study was 
conducted on 73 participants with an age range of 16-30 years who had 
experienced an accident. The research instrument was developed by the 
researcher based on the concept of social support by Weiss and driving 
anxiety by Zinzow & Jeffirs. This study used the Spearman's Rho test, the 
Mann-Whitney test, and the Kruskal-Wallis test. The results showed a 
negative correlation between social support and driving anxiety. There are 
differences in driving anxiety based on gender, age, and time of the 
accident. This shows that the higher the social support, the lower the 
anxiety of driving and vice versa, the anxiety of driving is more prone to be 
experienced by women, who are younger, and have just had an accident. 
Keywords: Age; Driving Anxiety; Gender; Road Traffic Accident; Social 
Support. 
 

Abstrak 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan sosial 
dengan kecemasan berkendara pada penyintas kecelakaan lalu lintas dan 
perbedaan kecemasan berkendara ditinjau dari jenis kelamin, usia, status 
pekerjaan, tingkat kecelakaan, dan waktu kecelakaan dialami. Desain 
penelitian menggunakan penelitian kuantitatif korelasional dan komparatif. 
Penelitian ini dilakukan pada 73 partisipan dengan rentang usia 16-30 
tahun yang pernah mengalami kecelakaan. Instrumen penelitian 
dikembangkan oleh peneliti berdasarkan konsep dukungan sosial oleh 
Weiss dan kecemasan berkendara oleh Zinzow & Jeffirs. Penelitian ini 
menggunakan uji Spearman’s Rho, uji Mann-Whitney, dan uji Kruskal-
Wallis. Hasil penelitian menunjukkan korelasi negatif antara dukungan 
sosial dan kecemasan berkendara. Terdapat perbedaan kecemasan 
berkendara berdasarkan jenis kelamin, usia, dan waktu kecelakaan 
dialami. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan sosial maka 
semakin rendah kecemasan berkendara dan begitu pula sebaliknya, 
kecemasan berkendara lebih rentan dialami pada perempuan, usia yang 
lebih muda, dan baru saja mengalami kecelakaan. 
Kata kunci: Dukungan Sosial; Jenis Kelamin; Kecelakaan Lalu Lintas; 
Kecemasan Berkendara; Usia. 
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Pendahuluan 

Kecelakaan pada saat berkendara merupakan salah satu resiko yang dapat terjadi 

pada siapa saja ketika berada di jalan. Menurut data statistik laka (Korlantas Polri, 2022) 

pada bulan Mei 2022 provinsi Jawa Timur menempati urutan pertama jumlah kecelakaan 

lalu lintas. Jumlah kecelakaan yang terjadi sebanyak 85 kejadian atau 50,9% dari total 

kejadian kecelakaan di Indonesia dengan jumlah korban sebanyak 137 orang dan total 

kerugian sebesar Rp 91.300.000,00. Rincian kecelakaan yang terjadi di Jawa Timur 

sebanyak 5 orang meninggal dunia, 1 luka berat, dan 131 luka ringan. Banyaknya 

kecelakaan yang ada di Jawa Timur juga diikuti oleh banyaknya jumlah kendaraan yang ada 

di Jawa Timur yang menempati peringkat pertama pada data kendaraan per polda 

(Korlantas Polri, 2022). Kendaraan yang berada di Jawa Timur berjumlah 23.559.454 

kendaraan atau 15,89% dari total kendaraan yang ada di Indonesia dengan rincian 

9.434.580 mobil penumpang, 28.543 bus, 602.524 mobil beban, 13.488.604 sepeda motor, 

dan 4.632 kendaraan khusus. Menurut data Badan Pusat Statistik (dalam 

LiputanEnam.com, 2022), pelaku kecelakaan didominasi oleh masyarakat usia produktif 

yaitu rentang usia 16 – 30 tahun. Menurut undang-undang Republik Indonesia nomor 22 

tahun 2009 tentang lalu lintas dan angkutan jalan, tingkat kecelakaan dibagi menjadi tiga 

yaitu (1) kecelakaan lalu lintas ringan, dimana kecelakaan tersebut mengakibatkan 

kerusakan pada kendaraan dan/atau barang; (2) kecelakaan lalu lintas sedang, dimana 

kecelakaan mengakibatkan luka ringan dan kerusakan kendaraan dan/barang; serta (3) 

kecelakaan lalu lintas berat, dimana kecelakaan mengakibatkan luka berat atau melibatkan 

adanya korban yang meninggal dunia. 

Kecelakaan lalu lintas memiliki beberapa dampak bagi penyintasnya, antara lain luka 

ringan, patah tulang, cedera kepala, hingga cedera tulang belakang, kecemasan, post-

traumatic stress disorder, depresi, dan gangguan disosiatif (Putro, 2013; Nazim Hayat et al., 

2020). Faktor penyebab terjadinya kecelakaan lalu lintas didominasi oleh kesalahan 

manusia, seperti berkendara melebihi kecepatan, kelalaian pengemudi, kesalahan saat 

berbelok, ban bocor, dan sebagainya (Nazim Hayat et al., 2020). Individu dengan 

kecemasan saat berkendara pada tingkat yang ekstrem memiliki permasalahan dengan 

kualitas hidup sehari-hari serta pada arah kerja mereka. Pada titik tertentu individu bahkan 

dapat keluar dari pekerjaannya akibat kecemasan yang dimilikinya (Fort et al., 2021). 

Menurut Perrotta (2019) kecemasan merupakan sebuah respon manusia untuk 

menghadapi suatu keadaan yang dianggap mengancam dimana bentuk respon tersebut 

berupa ketakutan yang tidak proporsional, adanya tendensi untuk menuntut kesempurnaan, 

memiliki pemikiran bahwa ia tidak dapat menanggung beban perasaan apabila tidak 

mengetahui fakta, penilaian diri yang negatif, serta adanya kebutuhan untuk memegang 

kendali. Pada beberapa penelitian kecemasan, tingkat keparahan kondisi yang dialami 

individu dapat mempengaruhi tingkat kecemasannya (Agung et al., 2022; Susanti et al., 

2017). Rasa sakit yang diderita dalam jangka waktu yang lama akibat kejadian traumatis 

dapat menyebabkan kecemasan individu meningkat dari tahun ke tahun (Castillo et al., 

2013). 

Kecemasan berkendara dalam konsep yang dikemukakan oleh (Zinzow & Jeffirs, 

2018) merupakan suatu gangguan yang terdiri atas dua dimensi yaitu dimensi perilaku dan 

dimensi kognitif. Dalam dimensi perilaku terdapat empat aspek yaitu kurangnya performa 

yang diakibatkan oleh rasa cemas (defisit kinerja), perilaku waspada yang berlebihan untuk 

mencari rasa aman (kewaspadaan berlebihan), dan menghindari situasi yang dapat memicu 

kecemasan baik sebagai pengemudi maupun penumpang (penghindaran). Sedangkan pada 
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dimensi kognitif terdapat tiga aspek yaitu munculnya pemikiran-pemikiran yang 

berhubungan dengan kondisi kecelakaan (kekhawatiran kecelakaan), munculnya 

kekhawatiran yang berhubungan dengan tidak mampunya individu mengatasi rasa panik 

(kekhawatiran serangan panik), dan kekhawatiran akan pandangan orang lain terhadap 

individu (kekhawatiran sosial). Dalam DSM-5, gangguan kecemasan lebih banyak 

ditemukan pada perempuan dibandingkan pada laki-laki (American Psychiatry Association, 

2013). 

Menurut (McDonald, 2018) dukungan sosial merupakan sebuah dukungan, 

kenyamanan, dan bantuan lainnya yang didapatkan dari hubungan pertemanan, hubungan 

keluarga, dan individu atau kelompok yang memiliki kedekatan emosional dengan individu. 

Dukungan sosial yang dikemukakan oleh Weiss (1974) ditandai dengan adanya 6 

dimensi yaitu memiliki jejaring sosial yang memiliki minat dan perhatian yang sama (integrasi 

sosial), adanya orang lain yang memvalidasi kompetensi dan nilai individu (pengakuan 

positif), adanya perasaan intim, damai, dan aman (kelekatan), pemikiran mengenai adanya 

akses bantuan pada saat-saat yang dibutuhkan dari orang lain (aliansi yang dapat 

diandalkan), adanya kesempatan untuk memberikan perawatan kepada orang lain seperti 

lansia dan anak kecil (pengasuhan), dan memiliki orang-orang yang bersedia untuk 

memberikan sugesti, nasehat, dan saran ketika dibutuhkan (bimbingan). 

Beberapa penelitian terdahulu yang dilakukan pada pasien-pasien dengan penyakit 

kronis menunjukkan terdapat hubungan korelasi negatif antara dukungan sosial dengan 

kecemasan (Situmorang, 2019; Wu et al., 2013; Yuliana et al., 2020). Hal ini didukung pula 

oleh penelitian yang dilakukan pada para tenaga medis yang menangani pasien COVID-19 

yang menunjukkan adanya hubungan korelasi negatif antar dua variabel dukungan sosial 

dan kecemasan (Olashore et al., 2021; Zhu et al., 2020; Alnazly et al., 2021). Namun pada 

penelitian yang dilakukan Namuwali, Hara, & Gunawan (2020) pada pasien dengan penyakit 

TB paru menunjukkan tidak terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan kecemasan. 

Berdasarkan uraian diatas, sudah banyak penelitian yang dilakukan untuk mengkaji 

hubungan antara dukungan sosial dengan kecemasan namun pada konteks kecemasan 

berkendara masih sangat minim. Hipotesis penelitian ini adalah (1) terdapat hubungan 

korelasi negatif antara dukungan sosial dengan kecemasan berkendara pada penyintas 

kecelakaan lalu lintas, (2) terdapat perbedaan kecemasan berkendara berdasarkan jenis 

kelamin, (3) terdapat perbedaan kecemasan berkendara berdasarkan usia, (4) terdapat 

perbedaan kecemasan berkendara berdasarkan status pekerjaan, (5) terdapat perbedaan 

kecemasan berkendara berdasarkan tingkat kecelakaan, dan (6) terdapat perbedaan 

kecemasan berkendara berdasarkan waktu kecelakaan dialami. 

 

Metode 

Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian korelasional 

yang bertujuan untuk melihat hubungan dua variabel yaitu Dukungan Sosial (X) dan 

Kecemasan Berkendara (Y). Penelitian ini juga menggunakan desain penelitian komparatif 

untuk melihat perbedaan kecemasan berkendara ditinjau dari jenis kelamin (Z1), usia (Z2), 

status pekerjaan (Z3), tingkat kecelakaan (Z4), dan waktu kecelakaan dialami (Z5). 

Penelitian korelasional merupakan penelitian yang bertujuan untuk melihat hubungan antara 

dua variabel atau lebih, sedangkan penelitian komparatif adalah sebuah penelitian yang 
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bertujuan untuk melihat keadaan satu atau lebih variabel pada dua atau lebih sampel yang 

berbeda (Sugiyono, 2017). 

Partisipan Penelitian 

Partisipan penelitian ini berjumlah 73 orang dengan kriteria berusia 16 hingga 30 

tahun dan pernah mengalami kecelakaan lalu lintas. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling yaitu teknik dimana sampel penelitian yang 

digunakan berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya oleh peneliti. Jumlah 

partisipan didapatkan dalam rentang satu minggu setelah skala penelitian disebarkan 

melalui google form. 

Instrumen 

Instrumen penelitian ini menggunakan skala yang dikembangkan sendiri oleh 

peneliti. Pelaksanaan pengumpulan data menggunakan uji coba terpakai yaitu item-item 

yang telah disebarkan akan melalui pengujian validitas dan reliabilitas, dimana item-item 

yang sahih langsung digunakan untuk menguji hipotesis (Hadi, 2000). Dasar pengambilan 

keputusan valid tidaknya sebuah item adalah ketika r hitung sebuah item lebih besar 

daripada r tabel nya. Sedangkan dasar pengambilan keputusan reliabilitas item adalah 

ketika skor Cronbach’s Alpha yang didapatkan lebih besar dari 0.60 (Sujarweni, 2015). 

Skala dukungan sosial berdasarkan konsep yang telah dikemukakan oleh Weiss 

(1974) dengan aspek yang diukur antara lain integrasi sosial, pengakuan positif, kelekatan, 

aliansi yang dapat diandalkan, pengasuhan, dan bimbingan. Sebanyak 21 item dukungan 

sosial uji validitas bergerak dari 0.306 – 0.741 dan uji reliabilitas (Cronbach’s Alpha = 0.900). 

Contoh item “Tidak ada yang menghargai keahlian saya”. 

Skala kecemasan berkendara didasarkan pada konsep yang dikemukakan oleh 

(Zinzow & Jeffirs, 2018) dengan aspek yang diukur antara lain defisit kinerja, kewaspadaan 

berlebihan, penghindaran, kekhawatiran kecelakaan, kekhawatiran serangan panik, dan 

kekhawatiran sosial. Sebanyak 17 item kecemasan berkendara uji validitas bergerak dari 

0.270 – 0.701 dan uji reliabilitas (Cronbach’s Alpha = 0.872). Contoh item “Menurut saya, 

cara berkendara saya sudah sangat baik” 

Jenis skala yang digunakan pada kedua instrument adalah skala Likert jenis 

favorable dan unfavorable. Pada setiap pernyataan, subjek diberikan alternatif empat 

jawaban yakni: Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju 

(STS). Bobot penilaian jenis favorable adalah SS = 4, S = 3, TS = 2, STS = 1. Pada jenis 

unfavorable, bobot penilaiannya adalah SS = 1, S = 2, TS = 3, STS = 4. 

, 

Teknik Analisis Data 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis deskriptif, uji 

Spearman’s Rho, uji Mann-Whitney, dan uji Kruskal-Wallis dengan menggunakan SPSS 

v.25. Oleh sebab jumlah partisipan yang didapatkan tidak mencapai angka 100, pada uji 

normalitas peneliti menggunakan Shapiro-Wilk. Dari hasil uji normalitas dan linieritas, 

didapatkan bahwa persebaran data tidak normal dan linier. Uji non parametrik digunakan 

oleh peneliti untuk menguji hipotesis hubungan dan perbandingan antar variabel dalam 

penelitian ini. Uji non parametrik korelasi spearman’s rho digunakan untuk menguji hipotesis 

hubungan antara dukungan sosial dan kecemasan berkendara. Uji Mann-Whitney 

digunakan untuk menguji perbandingan kecemasan berkendara penyintas ditinjau dari jenis 

kelamin. Uji Kruskal-Wallis digunakan untuk menguji perbandingan kecemasan berkendara 

penyintas ditinjau dari usia, status pekerjaan, tingkat kecelakaan, dan waktu kecelakaan 

dialami. 
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Hasil 

Gambaran Demografi Responden 

Berdasarkan kuesioner yang telah disebarkan, didapatkan responden dalam 

penelitian ini berjumlah 73 orang dengan usia 17 – 30 tahun. Gambaran demografi 

responden dapat dilihat pada Tabel 1. 

 

Table 1  
Gambaran Demografi Responden 

Variabel Jumlah (n=73) % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 38 52.05 

Perempuan 35 47.95 

Usia   

16 – 20 tahun 26 35.62 

21 – 25 tahun 38 52.05 

26 – 30 tahun 9 12.33 

Status Pekerjaan   

Pelajar/Mahasiswa 47 64.38 

Pekerja 19 26.03 

Tidak diantaranya 7 9.59 

Tingkat Kecelakaan   

Kecelakaan Ringan 27 36.99 

Kecelakaan Sedang 41 56.16 

Kecelakaan Berat 5 6.85 

Waktu Kecelakaan dialami   

< 1 tahun 22 30.14 

1 – 3 tahun 22 30.14 

> 3 tahun 29 39.73 

 

Partisipan pada penelitian ini jika dilihat dari jenis kelamin didominasi oleh laki-laki 

sebanyak 38 orang (52.05%), sementara itu partisipan dengan jenis kelamin perempuan 

berjumlah sebanyak 35 orang (47.95%). Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa 

klasifikasi rentang usia partisipan yang digunakan dalam penelitian ini berada pada rentang 

usia 16 sampai dengan 30 tahun (M = 21.77, SD = 2.78). Partisipan dengan rentang usia 16 

– 20 tahun berjumlah 26 orang (35.62%), partisipan dengan rentang usia 21 – 25 tahun 

berjumlah 38 orang (52.05%), dan partisipan dengan rentang usia 26 – 30 tahun berjumlah 

9 orang (12.33%). Berdasarkan status pekerjaan yang dimiliki oleh partisipan, sejumlah 47 

orang (64.38%) merupakan pelajar/mahasiswa, 19 orang (26.03%) merupakan pekerja, dan 

7 orang (9.59%) bukan merupakan pelajar maupun pekerja. Berdasarkan tingkat kecelakaan 

yang dialami oleh partisipan, sebanyak 27 orang (36.99%) mengalami kecelakaan ringan 

(kerusakan pada kendaraan dan/atau benda), sebanyak 41 orang (56.16%) mengalami 

kecelakaan sedang (luka ringan dan/atau kerusakan kendaraan dan/atau benda), dan 

sebanyak 5 orang (6.85%) mengalami kecelakaan berat (luka berat dan/atau melibatkan 

satu orang atau lebih meninggal dunia). Berdasarkan lama waktu kecelakaan yang dialami 

partisipan hingga pada saat pengisian kuesioner, sebanyak 22 orang (30.14%) mengalami 

kecelakaan dalam kurun waktu kurang dari satu tahun, sebanyak 22 orang (30.14%) 
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mengalami kecelakaan dalam kurun waktu antara 1 sampai 3 tahun, dan sebanyak 29 orang 

(39.73%) mengalami kecelakaan dalam kurun waktu diatas 3 tahun. 

 

Table 2  
Statistik Hipotetik 

Variabel M SD Min Max 

Dukungan Sosial 52.5 10.5 21 84 

Kecemasan Berkendara 42.5 8.5 17 68 

 

Gambaran Dukungan Sosial 

Pada table 3 dapat dilihat bagaimana gambaran dukungan sosial pada 73 orang 

partisipan. Dukungan sosial memiliki rata-rata atau mean sebesar 62.26 (SD = 8.26). 

Rentang skor yang diperoleh partisipan berada pada rentang minimum 35 dan maksimum 

84. Terdapat 6 komponen-komponen dalam dukungan sosial yaitu integrasi sosial (M = 8.88, 

SD = 1.52, 5 – 12), pengakuan positif (M = 9.23, SD = 1.39, 6 – 12), kelekatan (M = 8.36, 

SD = 1.90, 3 – 16), aliansi yang dapat diandalkan (M = 12.18, SD = 1.85, 6 – 16), 

pengasuhan (M = 9.25, SD = 1.38, 5 – 12), dan bimbingan (M = 11.85, SD = 1.88, 6 – 16). 

Selain perhitungan secara empirik, peneliti juga melakukan perhitungan statistik 

secara hipotetik sebagai landasan pengkategorian (Table 2). Sebelum melakukan 

kategorisasi, peneliti membuat norma yang disusun berdasarkan tingkatan rendah, sedang, 

dan tinggi. Formula yang digunakan pada kategori rendah adalah X < (Mean – SD), kategori 

sedang adalah (Mean – SD) ≤ X < (Mean + SD), dan kategori tinggi X ≤ (Mean + SD). 

Berdasarkan table 4 dapat dilihat bahwa kategori rendah berada pada rentang 

dibawah 42, kategori sedang berada pada rentang 42 hingga dibawah 63, dan kategori tinggi 

berada pada rentang 63 ke atas. Hasil yang didapatkan pada kategori rendah terdapat 1 

orang (1.37%), pada kategori sedang terdapat 37 orang (50.68%), dan pada kategori tinggi 

terdapat 35 orang (47.95%). 

 

Table 3  
Gambaran Dukungan Sosial 

Variabel M SD Min Max 

Dukungan Sosial 62.26 8.48 35 84 

Integrasi Sosial 8.88 1.52 5 12 

Pengakuan Positif 9.23 1.39 6 12 

Kelekatan 8.36 1.90 3 16 

Aliansi yang dapat diandalkan 12.18 1.85 6 16 

Pengasuhan 9.25 1.38 5 12 

Bimbingan 11.85 1.88 6 16 

 

Table 4  
Kategorisasi Dukungan Sosial 

Dukungan Sosial Daerah Keputusan Jumlah (n = 73) % 

Rendah X < 42 1 1.37 

Sedang 42 ≤ X < 63 37 50.68 

Tinggi 63 ≤ X 35 47.95 
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Gambaran Kecemasan Berkendara 

Pada table 5 dapat dilihat bagaimana gambaran kecemasan berkendara pada 73 

orang partisipan. Kecemasan berkendara memiliki rata-rata atau mean sebesar 34.42 (SD 

= 7.24). Rentang skor yang diperoleh partisipan berada pada rentang minimum 17 dan 

maksimum 52. Terdapat 6 komponen-komponen dalam kecemasan berkendara yaitu defisit 

kinerja (M = 8.04, SD = 2.03, 4 – 12), kewaspadaan berlebihan (M = 1.84, SD = 0.76, 1 – 

4), penghindaran (M = 6.85, SD = 1.76, 3 – 10), kekhawatiran kecelakaan (M = 7.90, SD = 

1.86, 4 – 11), kekhawatiran serangan panik (M = 7.78, SD = 2.14, 4 – 13) dan kekhawatiran 

sosial (M = 2.01, SD = 0.68, 1 – 3). 

Peneliti melakukan perhitungan statistik hipotetik (table 2) sebagai landasan 

kategorisasi variabel kecemasan berkendara. Berdasarkan table 6 dapat dilihat bahwa 

kategori rendah berada pada rentang dibawah 34, kategori sedang berada pada rentang 34 

hingga dibawah 51, dan kategori tinggi berada pada rentang 51 ke atas. Hasil yang 

didapatkan pada kategori rendah terdapat 24 orang (32.88%), pada kategori sedang 

terdapat 48 orang (65.75%), dan pada kategori tinggi terdapat 1 orang (1.37%). 

 

Table 5  
Gambaran Kecemasan Berkendara 

Variabel M SD Min Max 

Kecemasan Berkendara 34.42 7.24 17 52 

Defisit Kinerja 8,04 2,03 4 12 

Kewaspadaan Berlebihan 1,84 0,76 1 4 

Penghindaran 6,85 1,76 3 10 

Kekhawatiran Kecelakaan 7,90 1,86 4 11 

Kekhawatiran Serangan Panik 7,78 2,14 4 13 

Kekhawatiran Sosial 2,01 0,68 1 3 

 

Table 6  
Kategorisasi Kecemasan berkendara 

Kecemasan Berkendara Daerah Keputusan Jumlah (n = 73) % 

Rendah X < 34 24 32.88 

Sedang 34 ≤ X < 51 48 65.75 

Tinggi 51 ≤ X 1 1.37 

 

Uji Asumsi 

Uji normalitas yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik Shapiro-

Wilk dimana diperoleh nilai sebesar p = 0.016 (p < 0.05) maka dinyatakan sebaran data 

tidak normal (Tabel 7). Hasil uji linieritas hubungan antara variabel dukungan sosial dan 

variabel kecemasan berkendara yang dilakukan pada tabel 8 menunjukkan nilai p = 0.232 

(p > 0.05). Oleh karena p > 0.05 maka hubungan antara variabel kecemasan berkendara 

dan variabel kecemasan sosial dinyatakan linier. 

 
Table 7  
Uji Normalitas 

Variabel Shapiro-Wilk 

Statistic Sig. Keterangan 

Kecemasan 

Berkendara 

0.958 0.016 (p < 0.05) Terdistribusi Tidak 

Normal 
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Table 8  
Uji Linieritas 

Variabel F Sig. Keterangan 

Dukungan Sosial – Kecemasan Berkendara 1.276 0.232 (p > 0.05) Linier 

 

Hubungan Dukungan Sosial dan Kecemasan Berkendara 

Uji hipotesis menggunakan korelasi Spearman’s Rho diperoleh skor rxy=-0.294 

dengan taraf signifikansi p = 0.016 (p < 0.05) yang berarti terdapat korelasi negatif yang 

signidikan antara dukungan sosial dengan kecemasan berkendara (Table 9). 

 

Table 9  
Hubungan Dukungan Sosial - Kecemasan Berkendara 

Variabel Rxy Sig. Keterangan 

Dukungan Sosial–Kecemasan Berkendara -0.282 0.013 (p < 0.05) Signifikan 

 

Uji Komparatif Kecemasan Berkendara Berdasarkan Demografis 

Berdasarkan tabel 10, dengan menggunakan uji Mann-Whitney didapatkan nilai Z = 

-3.269 dengan taraf signifikansi p = 0.001 (p < 0.05) pada kelompok jenis kelamin. Hal ini 

menandakan bahwa jenis kelamin mempengaruhi kecemasan berkendara secara signifikan. 

Pada kategori usia, dengan menggunakan uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai H = 

7.836 dengan taraf signifikansi p = 0.020 (p < 0.05). Hal ini menandakan bahwa usia dapat 

mempengaruhi kecemasan berkendara individu secara signifikan. 

Pada kategori status pekerjaan, dengan menggunakan uji Kruskal-Wallis didapatkan 

nilai H = 2.502 dengan taraf signifikansi p = 0.286 (p > 0.05). Hal ini menandakan bahwa 

tidak terdapat signifikan antar kelompok status pekerjaan. 

Pada kategori tingkat kecelakaan, dengan menggunakan uji Kruskal-Wallis 

didapatkan nilai H = 0.261 dengan taraf signifikansi p = 0.877 (p > 0.05). Hal ini menandakan 

bahwa tidak terdapat signifikan antar kelompok tingkat kecelakaan. 

Pada kategori waktu kecelakaan dialami, dengan menggunakan uji Kruskal-Wallis 

didapatkan nilai H = 6.742 dengan taraf signifikansi p = 0.034 (p < 0.05). Hal ini menandakan 

bahwa secara signifikan jarak waktu dengan saat kecelakaan dialami mempengaruhi 

kecemasan berkendara. 

 

Table 10  
Uji Komparatif Berdasarkan Demografi 

Variabel n Mean SD Z/ H p 

Jenis Kelamin      

Laki-laki 38 29.22 0.503 -3.269 0.001 

Perempuan 35 45.44  

Usia      

16 – 20 tahun 26 46.31 0.657 7.836 0.020 

21 – 25 tahun 38 31.57  

26 – 30 tahun 9 33.06  

Status Pekerjaan      

Pelajar/Mahasiswa 47 39.39 0.668 2.502 0.286 

Pekerja 19 30.39  

Tidak diantaranya 7 38.86  
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Tingkat Kecelakaan      

Kecelakaan Ringan 27 35.94 0.594 0.261 0.877 

Kecelakaan Sedang 41 38.05  

Kecelakaan Berat 5 34.10  

Waktu Kecelakaan dialami      

< 1 tahun 22 46.75 0.836 6.742 0.034 

1 – 3 tahun 22 33.68  

> 3 tahun 29 32.12  

 

Pembahasan 

Hipotesis pertama yang berbunyi terdapat hubungan korelasi antara dukungan sosial 

dengan kecemasan berkendara, diterima. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan korelasi negatif yang signifikan antara dukungan sosial dengan kecemasan 

berkendara rxy= -0.282, p = 0.013 (p>0.05). Artinya semakin tinggi dukungan sosial yang 

didapatkan oleh penyintas kecelakaan lalu lintas maka semakin rendah kecemasan 

berkendara yang dialami, begitu juga sebaliknya. Seorang penyintas kecelakaan apabila 

kurang mendapatkan dukungan dari lingkungan sekitarnya akan merasa lebih cemas ketika 

berkendara dibandingkan dengan penyintas kecelakaan yang mendapatkan dukungan sosial 

yang baik. Ketika individu mengalami kecelakaan, pemikiran bahwa akan ada yang 

membantunya menghadapi hal-hal sesudah kecelakaan dapat menurunkan kekhawatiran 

individu. Dalam kondisi individu sedang berkendara bersama dengan orang lain, kehadiran 

serta dukungan orang lain memiliki andil penting bagi individu untuk menenangkan individu 

menghadapi kondisi jalanan. Individu tidak akan terlalu memperdulikan bagaimana 

pengendara lain memandang dirinya jika individu tersebut memiliki orang-orang yang ia 

ketahui akan menerimanya apapun yang terjadi. Weiss (1974) mengungkapkan konsep 

dukungan sosial meliputi bagaimana individu memiliki pemikiran jika ia memiliki masalah, 

akan ada orang-orang yang bersedia memberikan akses bantuan serta sugesti, nasehat, dan 

saran untuk mengatasi permasalahannya. Hal ini mendukung penelitian terdahulu yang 

dilakukan oleh (Jauhari, 2016; Karim & Yoenanto, 2021; Maharani & Fakhrurrozi, 2014; 

Mendrofa, 2019; Ningsih, 2017; Pamungkas et al., 2015; Siregar & Hardjo, 2013; Situmorang, 

2019; Utomo & Sudjiwanati, 2018) yang membuktikan bahwa terdapat hubungan korelasi 

negatif antara dukungan sosial dengan kecemasan. 

Hipotesis kedua pada penelitian ini bahwa terdapat perbedaan tingkat kecemasan 

berkendara apabila ditinjau dari jenis kelamin telah dibuktikan/ diterima dengan skor Z = -

3.269, p = 0.001 (p < 0.05) yang menunjukkan adanya signifikansi perbedaan kecemasan 

berkendara. Skor rata-rata kecemasan berkendara pada laki-laki (M = 29.30) berada jauh 

dibawah skor rata-rata kecemasan berkendara yang ada pada jenis kelamin perempuan (M = 

45.36).  Hal ini menunjukkan bahwa penyintas kecelakaan lalu lintas perempuan lebih cemas 

ketika berkendara dibandingkan dengan penyintas laki-laki. Kecemasan yang dialami oleh 

perempuan menjadi lebih tinggi dikarenakan ada perbedaan pada regulasi emosi laki-laki dan 

perempuan. Perempuan lebih sulit melakukan regulasi terhadap emosi-emosi negatif 

dibandingkan dengan laki-laki (Bender et al., 2012). Hasil dari penelitian ini kontradiktif dengan 

penelitian yang dilakukan (Fahrianti & Nurmina, 2021; Hinz et al., 2019) yang mengatakan 

tidak ada perbedaan secara signifikan pada kecemasan yang dialami laki-laki maupun 

perempuan. Akan tetapi beberapa penelitian yang mendukung hasil penelitian ini 

menunjukkan hasil yang serupa dimana perempuan lebih rentan terhadap kecemasan 
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dibandingkan dengan laki-laki (Erawan et al., 2013; Hou et al., 2020; Özdin & Bayrak Özdin, 

2020). 

Pada hipotesis yang ketiga dimana terdapat perbedaan tingkat kecemasan 

berkendara berdasarkan usia diterima oleh sebab hasil penelitian menunjukkan adanya 

signifikansi perbedaan ditinjau dari usia dimana p = 0.018 (p < 0.05). Penggolongan kategori 

berdasarkan usia menjadi tiga golongan yaitu 16 – 20 tahun, 21 – 25 tahun, dan 26 – 30 tahun 

menunjukkan bahwa semakin muda penyintas maka akan semakin cemas pula ia saat 

berkendara (Mean = 46.27). Pada usia 16-20 tahun, individu masih tergolong dalam usia 

remaja akhir dimana pada tahapan ini individu baru saja terbentuk identitas dirinya. Kejadian 

traumatis yang mengancam nyawa seperti kecelakaan lalu lintas membuat individu remaja 

akhir ini menjadi terguncang. Bagaimana ia menghadapi hari-harinya jika kecelakaan tersebut 

dapat mengubah hidupnya (sebagai contoh mengakibatkan cacat fisik). (Scott & Weems, 

2013) menyatakan bahwa pemikiran akan potensi hilangnya eksistensial remaja dapat 

membuatnya cemas. Hal ini didukung oleh adanya penelitian dengan rentang usia lebih tinggi 

yaitu lansia yang dilakukan oleh (Chopik, 2017) dimana kecemasan akan kematian menjadi 

semakin rendah seiring bertambahnya usia. Penelitian yang dilakukan oleh (Mahoney et al., 

2015) menambahkan kecemasan dirasakan pada usia muda oleh sebab semakin tinggi usia 

individu maka semakin tinggi skor mindfulness-nya. 

Hipotesis keempat mengenai perbedaan tingkat kecemasan berkendara berdasarkan 

pada status pekerjaan ditolak. Tidak ada signifikansi perbedaan antara individu yang bekerja, 

seorang pelajar, maupun tidak diantaranya (p = 0.496, p > 0.05). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian pada ibu hamil yang menyatakan tidak ada perbedaan kecemasan baik ibu 

rumah tangga, pedagang, maupun karyawan (Prasetyorini & Sukesi, 2018). 

Hipotesis kelima mengenai terdapat perbedaan kecemasan berkendara ditinjau dari 

tingkat kecelakaan, ditolak. Baik individu yang mengalami kecelakaan ringan, kecelakaan 

sedang, maupun kecelakaan berat tidak mengalami perbedaan yang berarti pada skor 

kecemasan berkendara yang dialaminya (p = 0.840, p > 0.05). Dewasa ini individu-individu 

yang hidup di era globalisasi terutama masyarakat urban sering melihat dan menyaksikan 

kecelakaan baik secara langsung maupun melalui berita. Oleh karena itu, ketika individu 

mengendarai kendaraannya dan melalui jalan raya, ia telah mengetahui resiko-resiko yang 

dapat dialaminya termasuk potensi hilangnya nyawa baik dirinya maupun orang lain. 

Penelitian yang dilakukan (Ram & Chand, 2016) menunjukkan bahwa para pengendara telah 

mengetahui resiko kecelakaan yang dapat terjadi di jalanan, bahkan hal ini mempengaruhi 

kecepatan dan sikap menjaga keamanan berkendara para pengemudi.  

Hipotesis keenam mengenai adanya perbedaan kecemasan berkendara berdasarkan 

waktu kecelakaan dialami, diterima. Hasil penelitian menunjukkan terdapat signifikansi 

perbedaan kecemasan berkendara jika dilihat dari berapa lama waktu kecelakaan terakhir 

yang dialami individu (p = 0.020, p < 0.05). Individu membutuhkan waktu menyesuaikan diri 

dengan kejadian-kejadian yang menghasilkan ketegangan baginya. Menurut (Ponterotto & 

Fietzer, 2014) penyesuaian diri merupakan konsep dimana individu selalu berusaha untuk 

selalu beradaptasi dengan kehidupan di dalam masyarakat. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Seskoadi & Ediati, 2017) dimana penyesuaian diri memiliki hubungan 

dengan tingkat kecemasan. 

 



Dukungan sosial dan kecemasan berkendara pada penyintas kecelakaan lalu lintas 
  

Page | 11  
 

INNER: Journal of Psychological Research 
 

Kesimpulan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial (X) 

dengan kecemasan berkendara (Y) pada penyintas kecelakaan lalu lintas. Selain itu penelitian 

ini juga bertujuan untuk mengetahui perbedaan kecemasan berkendara (Y) ditinjau dari jenis 

kelamin (Z1), usia (Z2), status pekerjaan (Z3), tingkat kecelakaan (Z4), dan waktu kecelakaan 

dialami (Z5). Penelitian ini menggunakan uji Spearman’s Rho, uji Mann-Whitney, dan uji 

Kruskal-Wallis. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria 

berusia 16-30 tahun dan pernah mengalami kecelakaan. Jumlah partisipan yang terlibat 

sebanyak 73 orang. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan dengan 

tingkat hubungan yang lemah pada dukungan sosial (X) dan kecemasan berkendara (Y). 

Kecemasan berkendara jika ditinjau dari jenis kelamin (Z1) memiliki perbedaan yang 

signifikan, yang artinya adalah perempuan lebih mudah merasakan kecemasan berkendara 

dibandingkan laki-laki sesudah mengalami kecelakaan lalu lintas. Kemudian jika ditinjau dari 

usia (Z2) terdapat perbedaan yang signifikan pada kecemasan berkendara, yang artinya ialah 

semakin muda individu maka semakin rentan pula ia mengalami kecemasan berkendara. 

Pada kecemasan berkendara yang ditinjau dari status pekerjaan (Z3) tidak didapatkan hasil 

yang signifikan, yang artinya tingkat kecemasan berkendara seseorang tidak bergantung 

pada status pekerjaan yang dimilikinya. Selanjutnya jika ditinjau dari tingkat kecelakaan (Z4) 

tidak didapati hasil yang signifikan, yang artinya adalah kecemasan berkendara seseorang 

tidak tergantung pada tingkat keparahan kecelakaan yang dialami individu. Dan terakhir jika 

ditinjau dari waktu kecelakaan dialami (Z5) didapati hasil yang signifikan, artinya ialah individu 

yang baru saja mengalami kecelakaan akan sangat dimungkinkan mengalami kecemasan 

berkendara yang tinggi. Namun dengan seiring berjalannya waktu, tingkat kecemasan 

berkendara individu akan menurun. Penelitian ini menunjukkan bahwa penyintas kecelakaan 

lalu lintas di usia produktif yang memiliki dukungan sosial tinggi lebih cenderung memiliki 

tingkat kecemasan berkendara yang lebih rendah dibandingkan individu yang memiliki 

dukungan sosial yang rendah. 

Keluarga ataupun teman para penyintas kecelakaan disarankan untuk memberikan 

dukungan yang dapat dirasakan dan dipahami oleh penyintas. Hal ini akan sangat 

berpengaruh pada kondisi mental individu kedepannya saat ia diperhadapkan untuk kembali 

mengendarai kendaraan. Kesiapan individu untuk kembali menyetir sendiri sesudah 

mengalami kecelakaan dipengaruhi oleh ada tidaknya dukungan yang didapatkan. Bagi para 

subjek disarankan untuk sesegera mungkin membuka diri kepada orang lain sesudah 

mengalami kecelakaan. Sebanyak apapun dukungan yang diberikan oleh lingkungan jika 

individu tidak dapat membuka diri dengan lingkungannya maka subjek akan tetap merasa 

bahwa ia tidak mendapatkan dukungan dari lingkungan sosialnya. Bagi para peneliti 

selanjutnya diharapkan untuk memperbanyak jumlah partisipan dan menambah varian subjek 

dengan tingkat kecemasan berkendara yang tinggi (contoh: di rumah sakit). Selain itu 

disarankan juga kepada peneliti selanjutnya untuk mmenggunakan variabel-variabel lainnya 

yang memiliki signifikansi lebih besar dibandingkan dengan dukungan sosial seperti 

mindfulness agar kajian akan kecemasan berkendara menjadi lebih dalam lagi. 
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