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ABSTRAK 

NUR RESKY AMALIA. Penggunaan Strategi Coping Stress dalam Menangani Stres 

KerjaGeriatric Nursing di Pusat Pelayanan SosialLanjut Usia (PPSLU) 

Mappakasunggu Kota Parepare (dibimbing oleh Dr. M. Nasri H, M.Ag dan Dr. 

Ramli, S.Ag., M.Sos.I.). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor penyebab stres kerja 

Geriatric Nursing (Perawat Lansia) di Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) 

Mappakasunggu Kota Parepare, Penggolongan Jenis Stres Kerja Geriatric Nursing 

(Perawat Lansia)di Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunnggu 

Kota Parepare dan Bentuk Penggunaan Strategi Coping Stress dalam Menangani 

Stres Kerja Geriatric Nursing (Perawat Lansia) di Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

(PPSLU) Mappakasunggu Kota Parepare.  

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kualitatif, yaitu suatu 

pendekatan penelitian yang mengungkap situasi sosial tertentu dengan 

mendeskripsikan kenyataan secara benar, dibentuk oleh kata-kata berdasarkan teknik 

pengumpulan data yaitu observasi, wawancara dan dokumentasi. Kemudian teknik 

analisis data yang digunakan yaitu model analisis data Miles dan Huberman yaitu 

data reduction, data display dan conclusion drawing/verification. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa stres dapat terjadi kepada perawat 

yang merawat lansia dikarenakan berbagai penyebab seperti watak para lansia yang 

memiliki sifat keras kepala, sulit diatur, malas minum obat, mudah marah dan 

tersinggung membuat perawat kesulitan dalam memberikan perawatan kepada para 

lansia. stresyang dialami oleh ke empat informan termasuk dalam kategori 

distress(stres negatif) yang dimana merupakan stres yang merusak atau bersifat tidak 

menyenangkan dan berdampak negatif terhadap siapapun yang mengalaminya. 

Adapun bentuk penanganan stres kerja perawat menerapkan kedua strategi coping 

yaitu emotion focused coping dan problem focused coping. Namun, strategi yang 

paling dominan adalah strategi emotion focused coping atau coping yang berfokus 

pada emosi. Strategi coping berfokus pada emosi merupakan yang paling dominan 

karena informan lebih berfokus dalam mengatur respon emosional terhadap stres 

yang dialami. Informan berusaha dalam mengubah situasi-situasi yang tidak 

menyenangkan melalui mengontrol diri dan perasaan, berfikir positif, mencari 

dukungan sosial terutama keluarga dan mendekatkan diri kepada Allah swt.    

 

Kata Kunci : Stres Kerja, Geriatric Nursing, Strategi, Coping Stress 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stres kerja merupakan respon psikologis individu terhadap tuntutan di 

tempat kerja yang menuntut seseorang untuk beradaptasi dalam mengatasinya. Stres 

kerja merupakan respon seseorang terhadap tuntutan dari pekerjaannya. Spears 

mendefinisikan stres kerja sebagai reaksi seseorang terhadap tekanan yang berlebihan 

atau tuntutan di tempat kerja yang bersifat merugikan.
1
 Jadi penyebab timbulnya stres 

kerja apabila seseorang tidak bisa beradaptasi atau mengontrol tekanan-tekanan yang 

berasal dari lingkungan kerjanya.  

Stres adalah kondisi yang disebabkan oleh interaksi antara individu dengan 

lingkungan, menimbulkan persepsi jarak antara tuntutantuntutan yang berasal dari 

situasi yang bersumber pada sistem biologis, psikologis dan sosial dari 

seseorang.
2Stres juga biasa diartikan sebagai tekanan, ketegangan atau gangguan yang 

tidak menyenangkan yang berasal dari luar diri seseorang.  

Siagian menyatakan bahwa stres merupakan kondisi ketegangan yang 

berpengaruh terhadap emosi, jalan pikiran, dan kondisi fisik seseorang. Stres yang 

tidak bisa diatasi dengan baik biasanya berakibat pada ketidakmampuan orang 

berinteraksi secara positif dengan lingkungannya, baik dalam lingkungan pekerjaan 

maupun lingkungan luarnya. Artinya, yang bersangkutan akan mengalami berbagai 

gejala negatif yang pada gilirannya akan berpengaruh pada prestasi kerja.
3
 

Prevalensi stres di dunia cukup tinggi. Di Amerika, sekitar 75 persen orang 

dewasa mengalami stres berat dan jumlahnya cenderung meningkat dalam satu tahun 

                                                             
1
 Endah Sarwendah, Hubungan Beban Kerja dengan Tingkat Stress Kerja Pada Pekerja Sosial 

sebagai Caregiver di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia DKI Jakarta, (Skripsi Sarjana: 

Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta; Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan: 

Jakarta: 2013), h.14 
2
Sarafino, E.P. Health Psychology: Biopsychosocial Interactions Sixth Edition. John Willey and 

Sons, Inc, (Canada : 2008). 
3
Keith Davis dan John W. Newsrom, Perilaku dalam Organisasi, (Jakarta: Penerbit  Erlangga, 

1993) h. 195  
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terakhir.
4
Sementara itu di Indonesia, sekitar 1,33 juta penduduk  diperkirakan 

mengalami gangguan kesehatan mental atau stres. Angka tersebut mencapai 14 

persen dari total penduduk dengan tingkat stres akut (stres berat) mencapai 1-3 

persen.
5
Stres dapat terjadi pada berbagai tingkat usia dan pekerjaan, termasuk 

perawat lansia. Perawat lansia atau yang biasa disebut Geriatric Nursingadalah 

spesialis keperawatan lanjut usia yang dapat menjalankan perannya pada tiap peranan 

pelayanan dengan menggunakan pengetahuan, keahlian dan keterampilan merawat 

untuk meningkatkan fungsi optimal lanjut usia secara komprehensif.  

Para pekerja yang menangani lansia khususnya perawat lansia (geriatric 

nursing) sudah dibekali pengetahuan maupun pengalaman untuk menghadapi 

perubahan fisik maupun psikis yang terjadi pada lansia.Perawat lansia mempunyai 

kedudukan dan peranan yang peting dalam rangka meningkatkan kesejahteraan hidup 

para lansia.
6
Peran perawat lansia menjadi sangat penting dikarenakan mengingat 

banyaknya perubahan yang terjadi pada lansia seperti degenerasi (kemunduran) 

dalam kemampuan fisik, psikis, sosial dan ekonominya
7
dan tentunya perubahan-

perubahan ini tidak menutup kemungkinan akan menyebabkan timbulnya 

permasalahan dikemudian hari. 

Masa lanjut usia merupakan tahap akhir dari tahapan perkembangan 

kehidupanmanusia. Di masyarakat Indonesia masa lansia sering diidentikkan dengan 

masa penurunan berbagai fungsi tubuh dan berdampak pada 

                                                             
4
American Psychological Association. Stress in America : Missing the Health Care Connection. 

2013 (https://www.apa.org/news/press/releases/stress/2012/full-report.pdf, Diakses pada 20 Agustus 

2014).  
5
Hidayat, B.A. Hubungan Tingkat Stres Dengan Kejadian Insomnia Pada Mahasiswa Program 

Studi Ilmu Keperawatan, (Skripsi Sarjana:  Universitas Diponegoro; Fakultas Kedokteran Universitas 

Diponegoro, 2012).  
6
Nugroho, W. Keperawatan Gerontik, Edisi 2, (Jakarta: Kedokteran EGC, 1992). 

7
Swastika Della Prabandewi, Peran Pekerja Sosial di Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) 

Yogyakarta Unit Budi Luhur dalam Meningkatkan Kesejahteraan Lanjut Usia. (Skripsi Sarjana: 

Universitas Negeri Yogyakarta; Fakultas Ilmu Pendidikan: Yogyakarta, 2014) h. 2 
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ketidakberdayaan.
8
Terjadinya penurunan fungsi kognitif menyebabkan semakin 

memburuknya ketidakmampuan lansia dalam melakukan aktifitas normal sehari-hari, 

sehingga menyebabkan terjadinya ketergantungan terhadap orang lain untuk merawat 

diri sendiri (care dependence).
9
 

Masa dewasa akhir atau lansia, seringkali dikaitkan dengan masa di mana 

seseorang mulai mengalami penurunan kondisi fisik maupun mental. Hal ini juga 

diperkuat dengan adanya proses menua yang ditunjukkan dengan penurunan 

kemampuan fisik untuk beradaptasi terhadap stres atau pengaruh lingkungan. Selain 

itu, kemampuan mental atau kognitif lansia juga menurun yang ditandai dengan 

kesulitan fungsi ingatan atau dalam mengekspresikan secara verbal atau berbicara.
10

 

Penurunan kondisi mental dan fisik ini juga disertai dengan adanya 

penurunan psikologis diantaranya yaitu demensia, depresi, delusi, gangguan 

kecemasan, dan gangguan tidur.
11

 Hal ini menjadi pemicu untuk lansia membutuhkan 

perawatan khusus baik dirawat di rumah maupun di panti werdha. Peluang lansia 

untuk dirawat di panti werdha menjadi semakin besar dengan bertambahnya jumlah 

lansia di Indonesia. 

Menurut WHO, di kawasan Asia Tenggara populasi Lansia sebesar 8 

persen atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2010 jumlah Lansia 24.000.000 (9,77 

persen) dari total populasi, dan tahun 2020 diperkirakan jumlah Lansia akan 

                                                             
8
 Syam’ani, Studi Fenomenologi Tentang Pengalaman Menghadapi Perubahan Konsep Diri: 

Harga DiriRendah Pada lansia diKecamatan Jekan RayaKota Palangkaraya:UI, (Jakarta: 2011). 
9
Reuser M, Bonneux L, Willekens F. The Effect of Risk Faktors on Theduration of Cognitive 

Impairment:A Multistate Life Table Analysis Ofthe U.S. Health And Retirement Survey. (Netspar 

DiscussionPaper 01/2010-036. 2010). 
10

Suadirman, Siti Partini. Psikologi Usia Lanjut, (Yogyakarta: Gadjah Mada University Press. 

2011). 
11

Gitlin & Wolff. Family Involvement in Care Transitions of Older Adults: What Do We Know 

and Where Do We Go From Here? In P. Dilworth-Anderson. Annual Review of Gerontology and 

Geriatrics: Pathways through the Transition of A Dementia Caregiver Intervention for Individuals with 

Dementia and Family Caregivers: The Tailored  Activity Program. American  Journal of Geriatric 

Psychiatry, No. 18. 
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mencapai 28.800.000 (11,34 persen) dari total populasi.
12

 Ditahun 2025 akan terdapat 

sekitar 1.2 milyar penduduk dunia berusia 60 tahun ke atas yang akan menjadi 2 

milyar di tahun 2050, 80 persen di antaranya tinggal di negara-negara berkembang 

termasuk Indonesia.
13

 

Badan Pusat Statistik Republik Indonesia tahun 2009 memperkirakan 

jumlah Lansia di Indonesia mencapai 18.575.00 jiwa,
14

 angka tersebut sekitar 7 

persen dari jumlah seluruh penduduk dunia yang diperkirakan sebesar 234.181.400 

jiwa. Komisi Nasional Lanjut Usiatahun 2010 memperkirakan proporsi populasi 

Lansia tersebut akan terus meningkat mencapai 11.34 persen ditahun 2030.
15

 

Pemerintah menyelenggarakan lembaga yang disebut panti werdha yang 

pada dasarnya berusaha untuk memenuhi kebutuhan orang tua lanjut usia agar 

sejahtera. Panti werdha dalam hal ini sebagai salah satu alternatif pilihan bagi lanjut 

usia untuk menghabiskan masa tuanya. Menurut Undang-Undang No 13 tahun 1998 

Kesejahteraan lanjut usia pada pasal 1 yang berbunyi “Kesejahteraan adalah suatu 

tata kehidupan dan penghidupan sosial baik material maupun spiritual yang diliputi 

oleh rasa keselamatan, kesusilaan, dan ketenteraman lahir batin yang memungkinkan 

bagi setiap warga negara untuk mengadakan pemenuhan kebutuhan jasmani, rohani, 

dan sosial yang sebaik-baiknya bagi diri, keluarga, serta masyarakat dengan 

menjunjung tinggi hak dan kewajiban asasi manusia sesuai dengan Pancasila”.
16

 

Menurut Departemen Sosial RI, Panti Werdha adalah suatu tempat untuk 

menampung lansia dan jompo terlantar dengan memberikan pelayanan sehingga 

mereka merasa aman, tenteram dan tidak ada perasaan gelisah maupun khawatir 

dalam menghadapi usia tua. Salah satu panti sosial yang ada di Provinsi Sulawesi 
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Kemenkes RI. Populasi Lansia Diperkirakan Terus Meningkat Hingga Tahun 2020. Jakarta : 

Kemenkes, 2013; Available from: http://www.depkes.go.id/pdf.php?id=13110002 
13

WHO. (Active Ageing : A Policy Framework, 2002). 
14

BPS. Statistik Indonesia, 2009. 
15

Komisi Nasional Lanjut Usia. Profil Penduduk Lanjut Usia 2009. Komisi Lansia. 2010. 
16

Swastika Della Prabandewi, Peran Pekerja Sosial di Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) 

Yogyakarta Unit Budi Luhur dalam Meningkatkan Kesejahteraan Lanjut Usia. (Skripsi Sarjana: 

Universitas Negeri Yogyakarta; Fakultas Ilmu Pendidikan: Yogyakarta, 2014) h. 6 
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Selatan khususnya di kota Parepare yaitu Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

(PPSLU) Mappakasunggu.  

Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Parepare 

berfungsi sebagai pusat pelayanan kesejahteraan lansia, menyediakan suatu wadah 

berupa kompleks bangunan yang membuat lansia dapat menjalani proses penuaannya 

dengan sehat dan mandiri. Selain fasilitas yang bersifat material panti sosial juga 

menyediakan pelayanan jasa untuk merawat dan membantu lansia dalam beraktifitas 

sehari-hari yang dilakukan oleh seorang perawat. 

Beberapa waktu yang lalu ketika melakukan sebuah penelitian di Pusat 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu, ketika berbincang dengan 

perawat di sana, ada yang mengatakan bahwa mereka mengalami stres menghadapi 

para lansia di tempat tersebut.  

Pada hasil penelitiannya, Insiyah menyatakan bahwa merawat lansia adalah 

pengalaman yang dapat memicu stres. Perawat dapat mengalami tekanan secara 

psikologis dan mengalami kelelahan secara fisik karena harus membagi waktu dan 

perhatian untuk merawat lansia yang menjadi tanggung jawabnya. Sikap dan perilaku 

lansia yang sulit diatur akan menambah beban psikologis dan fisik pada perawat.  

Selain itu, stressor dapat muncul dari dalam diri perawat, seperti perasaan 

bersalah karena tidak dapat memberikan perawatan yang baik kepadapara 

lansia.
17

Sehingga jika perawat tidak memiliki strategi coping stres yang baik, maka 

hal tersebut membuatnya tidak dapat merawat lansia dengan maksimal.Baron dan 

Byrne menyatakan bahwa coping adalah respon individu untuk mengatasi masalah, 

respon tersebut sesuai dengan apa yang dirasakan dan dipikirkan untuk mengontrol, 

mentolerir dan mengurangi efek negatif dari situasi yang dihadapi.  

Coping yang efektif akan menghasilkan adaptasi yang menetap, yang 

merupakan kebiasaan baru dan perbaikan dari situasi yang lama. Sedangkan coping 
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Insiyah & Hastuti, Pengaruh Terapi Penyelesaian Masalah (Problem Solving Therapy) 

Terhadap Penurunan Distress Psikologi pada Caregiver Lansia di RT 03 RW 04 Mojosongo, Jebres, 

(Surakarta: Jurnal Terpadu Ilmu Kesehatan, Vol. 3 No.2, November, 2014), h. 106-214 
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yang tidak efektif berakhir dengan mal-adaptif yaitu perilaku yang menyimpang dan 

keinginan normatif yang dapat merugikan diri sendiri maupun orang lain atau 

lingkungan.  

Setiap individu melakukan coping tidak sendiri dan tidak hanya 

menggunakan satu strategi tetapi dapat melakukanya bervariasi, hal ini tergantung 

dari kemampuan dan kondisi individu. 
18

Jadi, setiap individu yang melakukan proses 

coping, hasilnya efektif atau tidak semuanya bergantung pada kemampuan dan 

kondisi individu. Coping yang efektif akan menghasilkan sesuatu yang positif. 

Sebaliknya, coping yang tidak efektif akan menghasilkan sesuatu yang negatif. 

Menurut Richard Lazarus, dkk., coping memiliki dua fungsi umum, yaitu 

fungsinya dapat berupa fokus ke titik permasalahan, serta melakukan regulasi emosi 

dalam merespons masalah yaitu emotion-focused coping. Menurut Sarafino,emotion-

focused copingmerupakan pengaturan respons emosional dari situasi yang penuh 

stres. Individu dapat mengatur respons emosinya dengan beberapa cara, antara lain 

dengan mencari dukungan emosi dari sahabat atau keluarga, melakukan aktivitas 

yang disukai, seperti olahraga atau nonton film untuk mengalihkan perhatian dari 

masalah, bahkan tak jarang dengan penggunaan alkohol atau obat-obatan.
19

 

Sedangkan Problem-focused coping adalah usaha untuk mengurangi 

stresor, dengan mempelajari cara-cara atau keterampilan yang baru untuk digunakan 

mengubah situasi, keadaan, atau pokok permasalahan. Individu akan cenderung 

menggunakan strategi ini apabila dirinya yakin akan dapat mengubah situasi.
20

 

Strategi coping stress tersebut yang akan membantu perawat lansia untuk 

dapat terus melayani dan merawat lanjut usia dengn sebaik-baiknya. Lazarus dan 

Folkman menyatakan bahwa coping yang efektif adalah coping yang membantu 

seseorang untuk mentoleransi dan menerima situasi menekan, serta tidak merisaukan 
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Rasmun, Stres Coping dan Adaptasi, (Jakarta: Sagung Seto, 2004), h. 30.  
19

Safaria Triantoro dan Nofrans Eka Saputra. Manajemen Emosi, (Jakarta: PT Bumi Aksara, 

2009), h. 105 
20
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tekanan yang tidak dapat dikuasainya.
21

Dalam penelitian ini, peneliti meneliti faktor 

penyebabstres kerja yang dialami perawat yang menangani lansia dan bagaimana 

bentuk penanganan stres kerja melalui strategi coping stress di Pusat Pelayanan 

SosialLanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Kota Parepare. 

Berdasarkan permasalahan-permasalahan yang telah digambarkan pada 

latar belakang, membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yaitu 

“Penggunaan Strategi Coping Stress dalam Menangani Stres KerjaGeriatric Nursing 

di Pusat Pelayanan SosialLanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Kota Parepare”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan diatas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1.2.1 Apakah faktorpenyebab stres kerjaGeriatric Nursing (Perawat Lansia) di Pusat 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Kota Parepare? 

1.2.2 Bagaimana penggolongan jenis stres kerja Geriatric Nursing (Perawat Lansia) 

di Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Kota 

Parepare? 

1.2.3Bagaimana bentukpenggunaan strategi coping stress dalam menangani stres 

kerjaGeriatric Nursing di Pusat Pelayanan SosialLanjut Usia (PPSLU) 

Mappakasunggu Kota Parepare? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang dikemukakan diatas, maka dalam 

penelitian ini bertujuan untuk: 

1.3.1 Memperoleh faktor penyebab stres kerja Geriatric Nursing (Perawat Lansia) di 

Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Kota Parepare. 
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1.3.2 Mengetahui penggolongan jenisstres kerjaGeriatric Nursing (Perawat Lansia) di 

Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Kota Parepare. 

1.3.3Mengetahui bentuk penggunaan strategi coping stress dalam menangani stres 

kerjaGeriatric Nursing di Pusat Pelayanan SosialLanjut Usia (PPSLU) 

Mappakasunggu Kota Parepare 

1.4  Kegunaan Penelitian 

Setiap penelitian akan memberikan kegunaan baik secara teoritis maupun 

secara praktis. Kegunaan penelitian ini antara lain: 

1.4.1 Kegunaan teoritis penelitian inimemberikan pemahaman dalam melihat suatu 

masalah stres dan penanganannya khususnya stres kerja yang dialami oleh 

perawat lansia di Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu 

Kota Parepare. 

1.4.2 Kegunaan praktis penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman serta 

pengetahuan semua pihak, khususnya yang terkait dengan bidang ilmu 

bimbingan konseling Islam. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Penelitian Terdahulu 

Peneliti menyadari bahwa tidak menutup kemungkinan dalam penelitian 

skripsi yang diteliti, mempunyai kemiripan pada penelitian skripsi yang lain. Adapun 

yang pernah meneliti sebelumnya yaitu sebagai berikut. 

2.1.1 Gloria Maharani Pranowo telah meneliti tentang “Strategi Menghadapi Stress 

Pada Perawat Lansia di Panti Werdha” pada tahun 2016. Fokus penelitiannya 

adalah untuk mengetahui bagaimana cara perawat lansia menghadapi stress 

yang dialaminya sehingga dapat merawat lansia dengan lebih optimal.
22

  

Hubungan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan adalah sama-

sama membahas tentang masalah stress yang dialami oleh perawat lansia dan 

cara penanganannya. Partisipan dalam penelitian ini adalah 3 orang perawat 

lansia yang tinggal di panti werdha. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

ketiga subjek memiliki persamaan dalam menghadapi stress, yaitu dengan 

mencari dukungan sosial dari orang lain. Hal ini dirasa efektif dalam 

mengurangi stress. Selain itu, ketiga subjek juga melakukan strategi 

menghadapi stress dengan mendekatkan diri pada Tuhan, sehingga 

mendapatkan ketenangan dan kekuatan untuk dapat terus merawat lansia 

dengan baik. Penelitian ini ada perbedaan dengan penelitian yang akan saya 

lakukan terkait dengan metode analisis data. Metode analisis data yang 

digunakan yaitu analisis tematik atau Proses Pengkodean (Coding). 
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Gloria Maharani Pranowo, “Strategi Menghadapi Stress Pada Perawat Lansia di Panti 

Werdha,(Studi Kasus Pada Perawat Lansia di Panti Werdha Perandan Padudan Gondokusuman, 

Yogyakarta)”(Skripsi Sarjana: Universitas Sanata Dharma; Fakultas Psikologi, Program Studi 

Psikologi : Yogyakarta: 2016), h.6 
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Sedangkan dalam penelitian yang akan saya teliti menggunakan analisis data 

yang dikemukakan oleh Miles and Huberman, yaitu data reduction, data 

display, dan conclusion drawing/verification.  

2.1.2 Endah Sarwendah telah meneliti tentang “Hubungan Beban Kerja dengan 

Tingkat Stress Kerja Pada Pekerja Sosial sebagai Caregiver di Panti Sosial 

Tresna Werdha Budi Mulia DKI Jakarta” pada tahun 2013. Fokus 

penelitiannya untuk mengetahui hubungan antara beban kerja dengan tingkat 

stress kerja pada pekerja sosial.
23

  Hubungan penelitian ini dengan penelitian 

yang akan dilakukan adalah sama-sama membahas tentang masalah stress 

kerja yang dialami oleh perawat atau pekerja sosial di Panti Sosial. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional 

yang dilakukan pada 30 orang caregiver di empat PSTW Budi Mulia di 

wilayah DKI Jakarta pada bulan Agustus sampai dengan September 2013. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 23 caregiver atau 63 persen  

merasakan beban kerja ringan sampai sedang dengan tingkat stress kerja pada 

rentang rendah sebanyak 30 responden (100 persen). Hasil uji statistik 

menggunakan uji Spearman dengan α=0,05 diperoleh hasil bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara beban kerja dengan tingkat stress kerja pada 

pekerja sosial sebagai caregiver di PSTW Budi Mulia DKI Jakarta (p 

value=0,001). Penelitian ini ada perbedaan dengan penelitian yang akan saya 

lakukan, penelitian ini meneliti tentang “Hubungan Beban Kerja dengan 

Tingkat Stress Kerja Pada Pekerja Sosial sebagai Caregiver di Panti Sosial 
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Endah Sarwendah, Hubungan Beban Kerja dengan Tingkat Stress Kerja Pada Pekerja Sosial 

sebagai Caregiver di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia DKI Jakarta, (Skripsi Sarjana: 

Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta; Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan: 

Jakarta: 2013), h.6 
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Tresna Werdha Budi Mulia DKI Jakarta” dengan fokus penelitiannya adalah 

mengetahui hubungan beban kerja dengan tingkat stress kerja pada pekerja 

sosial. Sedangkan dalam penelitian yang akan saya teliti berfokus pada faktor 

penyebab stres kerja, penggolongan stress kerja dan penggunaan strategi 

coping stressoleh perawat lansia. 

2.1.3 Maria Angelina Dwi Wahyu Indah Hapsari Cabelen telah meneliti tentang 

“Koping Stres Pada Perawat Lansia di Panti Wreda” pada tahun 2018. Fokus 

penelitiannya adalah untuk mengetahui koping stres yang dipakai perawat 

lansia dalam menghadapi lansia di panti wreda.
24

Hubungan penelitian ini 

dengan penelitian yang akan dilakukan adalah sama-sama membahas tentang 

masalah stress yang dialami oleh perawat lansia dan cara penanganannya. 

Subjek penelitian ini terdiri dari tiga perawat lansia yang bekerja di panti 

wreda dengan rentang usia 23-34 tahun. Metode penelitian yang dipakai 

adalah metode penelitian kualitatif dilakukan dengan teknik wawancara, 

observasi dan analisis data yang digunakan adalah analisis model interaktif. 

Hasil dari penelitian ini diperoleh bahwa ketiga subjek mampu mengatasi 

stres yang dialami dengan menggunakan dua jenis coping stres, yaitu problem 

focused coping dan emotion focused coping. Penelitian ini ada perbedaan 

dengan penelitian yang akan saya lakukan terkait dengan jumlah informan dan 

jenis coping yang digunakan. Informan dalam penelitian ini berjumlah 3 

orang perawat yang berusia 23-34 tahun dan jenis coping yang digunakan 

pada emotion-focused coping tidak menggunakan positive reappraisal yaitu 

                                                             
24

Maria Angelina Dwi Wahyu Indah Hapsari Cabelen. Koping Stres Pada Perawat Lansia di 

Panti Wreda, (Skripsi Sarjana: Universitas Katolik Soegijapranata ; Fakultas Psikologi : Semarang : 

2018), h.9 
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mendekatkan diri kepada Allah swt sedangkan dalam penelitian yang saya 

lakukan menggunakan 4 informan dan menggunakan emotion-focused coping 

positive reappraisal salah satunya yaitu mendekatkan diri kepada Allah swt.  

2.2 Tinjauan Teoritis 

2.2.1 Pengertian Stres 

Sebelum membahas pengertian stres, sebaiknya kita memahami tiga 

komponen stres, yaitu stresor, proses (interaksi), dan respons stres. Stresor adalah 

situasi atau stimulus yang mengancam kesejahteraan individu.  Respons stres adalah 

reaksi yang muncul, sedangkan proses stres merupakan mekanisme interaktif yang 

dimulai dari datangnya stresor sampai munculnya respons stres.
25

 

Melalui pendekatan respons stres timbulnya stres, pengertian stres 

dihubungkan  dengan adanya peristiwa yang menekan sehingga seseorang dalam 

keadaan tidak berdaya akan menimbulkan dampak negatif, misalnya pusing, tekanan 

darah tinggi, mudah marah, sedih, sulit berkonsentrasi, nafsu makan bertambah, sulit 

tidur, ataupun merokok terus. Pendekatan kedua, definisi stres dihubungkan dari sisi 

stresor (sumber stres).  

Stres dalam hal ini digambarkan sebagai kekuatan yang menimbulkan 

tekanan-tekanan dalam diri, stres dalam pendekatan ini muncul jika tekanan yang 

dihadapi melebihi batas optimum. Pendekatan ketiga adalah pendekatan interaksionis 

yang menitikberatkan definisi stres dengan adanya transaksi antara tekanan dari luar 

dengan karakteristik individu, yang menentukan apakah tekanan tersebut 

menimbulkan stres atau tidak.
26

 

Pendapat lain, Clonninger mengemukakan stres adalah keadaan yang 

membuat tegang yang terjadi ketika seseorang mendapatkan masalah atau tantangan 

dan belum mempunyai jalan keluarnya atau banyak pikiran yang menganggu 

seseorang terhadap sesuatu yang akan dilakukannya. Ahli lain, Kendall dan Hammen 
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Safaria Triantoro dan Nofrans Eka Saputra. Manajemen Emosi, h. 27   
26

Safaria Triantoro dan Nofrans Eka Saputra. Manajemen Emosi, h. 27   
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menyatakan stres dapat terjadi pada individu ketika terdapat ketidakseimbangan 

antara situasi yang menuntut dengan perasaan individu atas kemampuannya untuk 

bertemu dengan tuntutan-tuntutan tersebut. Situasi yang menuntut tersebut dipandang 

sebagai beban atau melebihi kemampuan individu untuk mengatasinya. Ketika 

individu tidak dapat menyelesaikan atau mengatasi stres dengn efektif maka stres 

tersebut berpotensi untuk menyebabkan gangguan psikologis lainnya seperti post-

traumatic stress disorder.
27

 

Stres adalah tekanan internal maupun eksternal serta kondisi bermasalah 

lainnya dalam kehidupan (an internal and eksternal pressure and other troublesome 

condition in life). Dalam kamus psikologi stres merupakan suatu keadaan tertekan 

baik itu secara fisik maupun psikologis. Stres bersumber dari frustasi dan konflik 

yang dialami individu yang dapat berasal dari berbagai bidang kehidupan manusia.
28

 

Stres merupakan bagian dari kehidupan manusia sehari-hari. Sarafino 

mendefinisikan stres sebagai suatu kondisi yang disebabkan oleh transaksi antara 

individu dengan lingkungan yang menimbulkan jarak antara tuntutan-tuntutan yang 

berasal dari berbagai situasi dengan sumber-sumber daya sistem biologis, psikologis 

dan sosial individu.
29

 

Terry Looker dan Olga Gregson mendefinisikan stres sebagai sebuah 

keadaan yang kita alami ketika ada sebuah ketidaksesuaian antara tuntutan-tuntutan 

yang diterima dan kemampuan untuk mengatasinya.
30

Menurut Andrew Goliszek, 

stres adalah suatu respon adaptif individu pada berbagai tekanan atau tuntutan 

eksternal dan menghasilkan berbagai gangguan, meliputi gangguan fisik, emosional, 

dan perilaku.
31

 Hawari menyatakan bahwa stres bisa diartikan sebagai reaksi fisik dan 
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Safaria Triantoro dan Nofrans Eka Saputra. Manajemen Emosi, h. 28   
28

Iin Tri Rahayu. Psikoterapi Perspektif Islam dan Psikologi Kontemporer,(Malang: UIN-

Malang Press, 2009), h.176 
29

Smet, Psikologi Kesehatan, (Jakarta: Grasindo, 1994), h. 112 
30

Looker, Terry & Gregson, Olga. Managing Stress, Mengatasi Stres Secara Mandiri. 

(Yogyakarta: Baca, 2005), h. 44 
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Goliszek, Andrew. 60 Second Manajemen Stres. (Jakarta: PT Buana Ilmu Populer, 2005), h.1 
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psikis yang berupa perasaan tidak enak, tidak nyaman atau tertekan terhadap tekanan  

atau tuntutan yang sedang dihadapi.
32

 

Jadi, stres merupakan suatu kondisi yang menyebabkan seseorang dalam 

kondisi yang tertekan baik itu yang berasal dari tekanan internal maupun eksternal 

serta kondisi bermasalah lainnya dalam kehidupan. Situasi yang menuntut tersebut 

dipandang sebagai beban atau melebihi kemampuan individu untuk mengatasinya, 

sehingga hal tersebut menimbulkan stres bagi individu. 

2.2.2 Pengertian Stres Kerja 

Stres kerja merupakan respon psikologis individu terhadap tuntutan di 

tempat kerja yang menuntut seseorang untuk beradaptasi dalam mengatasinya. Stres 

kerja merupakan respon seseorang terhadap tuntutan dari pekerjaannya. Spears 

mendefinisikan stres kerja sebagai reaksi seseorang terhadap tekanan yang berlebihan 

atau tuntutan di tempat kerja yang bersifat merugikan.
33

 

Seseorang yang mengalami stres kerja disebabkan tuntutan-tuntutan di 

tempat kerja yang kemudian tidak sesuai ataupun melebihi kemampuan seorang 

individu untuk mengatasainya dan hal inilah yang kemudian berdampak bagi individu 

tersebut. 

2.2.3 Penggolongan Stres 

Selye dalam Rice menggolongkan stres menjadi dua golongan. 

Penggolongan ini didasarkan atas persepsi individu terhadap stres yang dialaminya: 

2.2.3.1 Distress (Stres Negatif) 

Seyle menyebutkan distress merupakan stres yang merusak atau bersifat 

tidak menyenangkan. Stres dirasakan sebagai suatu keadaan dimana individu 

mengalami rasa cemas, ketakutan, khawatir, atau gelisah. Sehingga individu 

                                                             
32

Dadang Hawari, Al-Qur’an Ilmu Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Jiwa, (Yogyakarta, Dhana 

Bhakti Prisma Yasa: 1997), h. 44 
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Endah Sarwendah, Hubungan Beban Kerja dengan Tingkat Stress Kerja Pada Pekerja Sosial 

sebagai Caregiver di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia DKI Jakarta, (Skripsi Sarjana: 
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mengalami keadaan psikologis yang negatif, menyakitkan dan timbul keinginan 

untuk menghindarinya. 

2.2.3.2 Eustress (Stres Positif) 

Selye menyebutkan bahwa eustress bersifat menyenangkan dan merupakan 

pengalaman yang memuaskan. Hanson mengemukakan frase joy of stress untuk 

mengungkapkan hal-hal yang bersifat positif yang timbul dari adanya stres. Eustress 

juga dapat meningkatkan motivasi individu untuk menciptakan sesuatu, misalnya 

menciptakan karya seni.
34

 

Jadi dapat disimpulkan bahwa stres terbagi atas dua golongan, yaitu stres 

negatif dan stres positif. Stres negatif yang dialami individu merupakan suatu hal 

yang tidak menyenangkan dan berdampak buruk sedangkan stres positif dapat 

mendatangkan sesuatu yang baik seperti halnya dapat meningkatkan memotivasi 

seseorang. 

2.2.4 Sumber Stres (Stresor) 

Stres biasanya muncul pada situasi-situasi yang kompleks, menuntut 

sesuatu diluar kemampuan individu, dan munculnya situasi yang tidak jelas. Dalam 

konteks pekerjaan biasanya stres dapat timbul dari beban tugas yang sangat tinggi, 

kerumitan tugas, tidak tersedianya fasilitas untuk mengerjakan tugas, kebijakan 

perusahaan, atasan yang otoriter, kondisi fisik lingkungan kerja yang panas, bising 

dan berbau.  

Stres pun bisa muncul dari hubungan yang tidak harmonis antara atasan  

dan bawahan, adanya konflik antara rekan kerja, kekaburan peran dan tanggung 

jawab dalam pekerjaan, adanya persaingan yang tidak sehat antar sesama rekan 

kerja.
35

Menurut Sunaryo dalam Hidayah Stresor adalah semua kondisi stimulasi yang 

berbahaya dan menghasilkan reaksi stres, misalnya jumlah semua respons fisiologis 

nonspesifik yang menyebabkan kerusakan dalam sistem biologis.  
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Stres reaction acute (reaksi stres akut) adalah gangguan sementara yang 

muncul pada seorang individu tanpa adanya gangguan mental lain yang jelas, terjadi 

akibat stres fisik dan atau mental yang sangat berat, biasanya mereda dalam beberapa 

jam atau hari. Kerentanan dan kemampuan coping seseorang memainkan peranan 

dalam terjadinya reaksi stres akut dan keparahannya.
36

 

Sumber stres dapat berasal dari dalam tubuh dan diluar tubuh. Sumber stres 

dapat berupa biologik/fisiologik, kimia, psikologik, sosial dan spiritual. Terjadinya 

stres karena stressor tersebut dirasakan dan dipersepsikan oleh individu sebagai suatu 

ancaman sehingga menimbulkan kecemasan yang merupakan tanda umum dan awal 

dari gangguan kesehatan fisik dan psikologis.
37

 

Terdapat berbagai macam stressor psikologis yaitu tekanan (pressure), 

frustasi dan konflik. Tekanan terjadi karena adanya suatu tuntutan untuk mencapai 

sasaran atau tujuan tertentu maupun tuntutan tingkah laku tertentu. Secara umum 

tekanan mendorong individu untuk meningkatkan performa, mengintensifkan usaha 

atau mengubah sasaran tingkah laku. Tekanan dapat terjadi pada setiap individu 

dalam lingkungan sehari-hari namun dalam bentuk yang berbeda-beda.  

Tekanan dalam beberapa kasus tertentu dapat menghabiskan sumber-

sumber daya yang dimiliki dalam proses pencapaian sasarannya, bahkan bila 

berlebihan dapat mengarah pada perilaku maladaptive. Tekanan dapat berasal dari 

sumber internal atau eksternal misalnya berupa tekanan waktu atau peran yang harus 

dijalani seseorang, atau juga dapat berupa kompetisi dalam kehidupan sehari-hari di 

masyarakat antara lain dalam pekerjaan, sekolah dan mendapatkan pasangan hidup.  

Frustasi dapat terjadi apabila usaha individu untuk mencapai sasaran 

tertentu mendapat hambatan atau hilangnya kesempatan dalam mendapatkan hal yang 

diinginkan. Frustasi juga dapat diartikan sebagai efek psikologis terhadap situasi yang 

mengancam, seperti misalnya timbul reaksi marah, penolakan maupun 
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depresi.Konflik terjadi ketika individu berada dalam tekanan dan merespon langsung 

terhadap dua atau lebih dorongan, juga munculnya dua kebutuhan maupun motif yang 

berbeda dalam waktu bersamaan.
38

 

Jadi, stres yang dihadapi oleh individu dapat bersumber baik itu dari dalam 

dan luar tubuh. Seperti halnya stressor biologik, fisik, kimia, sosial psikologik 

ataupun stressor spiritual. Semua sumber stres tersebut dianggap sebagai suatu 

ancaman yang menyebabkan permasalahan pada individu tersebut.  

2.2.5 Tanda dan Gejala Stres 

Stres dapat terlihat dari beberapa gejala awal yang dialami oleh setiap 

individu berupa gangguan fisik ataupun mental. Gangguan fisik seperti halnya sakit 

perut/gangguan pencernaan bila cemas atau gelisah dan sakit kepala.Menurut dr LA 

Hartono dalam stroke dan stres, beberapa gejala awal akibat stres dapat dibagi 

menjadi keluhan somatik, psikis, dan gangguan psikomotor dengan atau tanpa gejala 

psikotik. 

Keluhan somatik dapat berupa gangguan cerna, nyeri dada atau debar 

jantung (palpitasi), insomnia, tidak nafsu makan, nyeri otot, letih, lesu dan tidak 

bergairah. Kemudian keluhan psikis berupa putus asa, merasa masa depan suram, 

sedih, merasa bersalah, impulsif dan mudah marah, selalu tegang dan suka 

menyendiri. Sedangkan gangguan psikomotor berupa gairah kerja atau belajar 

menurun, mudah lupa dan konsentrasi berkurang.
39

Beberapa jenis gejala yang telah 

disebutkan di atas dapat menjadi tanda bahwa seseorang mengalami stres dan hal ini 

bisa terjadi pada setiap individu.   

Sedangkan menurut Kozier, mengemukakan bahwa gejala psikologis 

individu yang mengalami stres, antara lain: 

1. Kecemasan, yaitu perasaan yang tidak menyenangkan tidak menentu dari individu 

dimana penyebabnya tidak pasti/tidak ada objek yang nyata misalnya; cemas kalau 

hasil ujian jelek, cemas tidak naik kelas, cemas menunggu kedatangan, menunggu 
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keberangkatan,terlambat, dll. Cemas dapat digolongkan menjadi; cemas ringan, 

cemas sedang dan cemas berat.  

2. Marah, adalah suatu reaksi emosi yang subyektif atau kejengkelan dan 

ketidakpuasan individu terhadap tuntutan yang tidak terpenuhi. Ada tiga cara 

ekspresi marah yang konstruktif;  

a. Perhatian; yaitu aksi mencari perhatian orang lain dengan cara memanggil 

nama. 

b. Mencari penjelasan; proses mencari penjelasan atas masalah yang 

menyebabkan marah,  

c. Identifikasi; yaitu mencari respon dan mendukung orang lain.
40

 

 

Stres yang dihadapi oleh individu tentunya memiliki tanda atau gejala yang 

dapat diamati dan dipahami secara teliti. Dengan pemahaman yang baik mengenai 

tanda atau gejala stres, kita dapat mengambil keputusan yang tepat untuk mengurangi 

dampak negatif yang akan timbul nantinya akibat stres yang dialami.   

2.2.6 Tahapan Stres 

Menurut Dr. Robert J. Van Amberg sebagaimana dikemukakan oleh Prof 

Dadang Hawari dalam Sunaryo membagi tahapan-tahapan stres sebagai berikut:  

a. Stres Tahap I 

Tahapan ini merupakan tahapan stres yang paling ringan dan biasanya 

disertai dengan perasan semangat bekerja keras yang terlalu berlebihan (over acting), 

penglihatan tajam tidak sebagaimana biasanya, merasa mampu menyelesaikan 

pekerjaan lebih dari biasanya, namun tanpa disadari cadangan energi semakin 

menipis. 

b. Stres Tahap II 

Pada tahap ini, stressor yang semula menyenangkan pada tahap I mulai 

membuat individu merasa tidak nyaman. Terdapat keluhan-keluhan yang disebabkan 

berkurangnya energi yang dimiliki akibat waktu istirahat yang tidak cukup. Istirahat 
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yang dimaksud antara lain dengan tidur yang cukup, bermanfaat untuk mengisi atau 

memulihkan cadangan energi yang mengalami defisit. 

 Keluhan-keluhan yang sering dikemukakan oleh seseorang yang berada 

pada stres tahap II yaitu merasa letih pada saat bangun pagi, mudah lelah setelah 

makan siang, lelah menjelang sore hari, lambung atau perut terasa tidak nyaman 

(bowel discomfort), detakan jantung lebih keras dari biasanya (berdebar-debar), otot-

otot punggung dan tengkuk terasa tegang dan tidak bisa santai. Jadi, stres pada tahap 

kedua ini, dimana kondisi seseorang mulai merasa tidak nyaman dan mudahlelah 

akibat tidak bisa memanfaatkan waktu istirahat dengan baik.  

c. Stres Tahap III 

Keluhan yang dialami pada tahap ini semakin terasa dan menggangu 

apabila keluhan-keluhan yang terjadi pada stres tahap kedua diabaikan atau tidak 

diperhatikan dengan baik. Seperti halnya ketika seseorang memaksakan diri dalam 

melakukan pekerjaannya secara berlebihan maka keluhan-keluhan yang muncul akan 

semakin menggangu.  

Gangguan yang dialami dapat berupa gangguan lambung dan usus, keluhan 

maag, buang air besar tidk teratur, ketegangan otot semakin terasa, perasaan 

ketidaktenangan dan ketegangan emosional semakin meningkat, angguan pola tidur 

(insomnia), misalnya sukar untuk mulai masuk tidur (early insomnia) atau terbangun 

tengah malam dan sukar kembali tidur (middle insomnia) atau bangun terlalu pagi 

atau dini hari dan tidak dapat kembali tidur (late insomnia) dan koordinasi tubuh 

terganggu (badan terasa akan jatuh dan serasa mau pingsan. Pada tahapan ini 

seseorang sudah harus berkonsultasi pada dokter untuk memperoleh terapi, atau bisa 

juga beban stres hendaknya dikurangi dan tubuh memperoleh kesempatan untuk 

beristirahat guna menambah suplai energi yang mengalami defisit.Pada tahap ini, 

keluhan-keluhan yang dirasakan semakin mengganggu dan dampaknya semakin besar 

sehingga dalam hal ini harus berkonsultasi dengan Dokter.  
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d. Stres Tahap IV 

Memasuki stres tahap IV, maka gejala yang akan muncul pada individu 

dapat berupa gangguan pola tidur disertai dengan mimpi-mimpi yang menegangkan, 

Seringkali menolak ajakan (negativism) karena tiada semangat dan kegairahan, 

timbul perasaan ketakutan dan kecemasan yang tidak dapat dijelaskan apa 

penyebabnya, daya konsentrasi dan daya ingat menurun, ketidakmampuan untuk 

melaksanakan kegiatan rutin sehari-hari, semula tanggap terhadap situasi menjadi 

kehilangan kemampuan untuk merespons secara memadai (adequate) dan aktivitas 

pekerjaan yang semula menyenangkan dan mudah diselesaikan menjadi 

membosankan dan terasa lebih sulit.Pada tahap ini, dampak yang ditimbulkan 

semakin besar dan bahkan untuk aktivitas sehari-hari pun terasa sulit untuk 

dikerjakan. 

e. Stres Tahap V 

Apabila keadaan berlanjut, maka seseorang itu akan jatuh dalam stres tahap 

V yang semakin berdampak pada kesehatan dan ditandai dengan berbagai hal seperti 

kelelahan fisik dan mental yang semakin mendalam (physical dan psychological 

exhaustion), ketidakmampuan untuk menyelesaikan pekerjaan sehari-hari yang ringan 

dan sederhana, gangguan sistem pencernaan semakin berat (gastrointestinal 

disorder), timbul perasan ketakutan, kecemasan yang semakin meningkat, mudah 

bingung dan panik. Memasuki tahap kelima dimana seseorang mengalami keluhan-

keluhan yang berdampak besar secara terus menerus.   

f. Stres Tahap VI 

Tahapan ini merupakan tahapan klimaks, seseorang mengalami serangan 

panik (panic attack) dan perasaan takut mati. Tidak jarang orang yang mengalami 

stres tahap VI ini berulang dibawa ke Unit Gawat Darurat bahkan ICCU, meskipun 

pada akhirnya dipulangkan karena tidak ditemukan kelainan fisik organ tubuh. 

Gambaran stres tahap VI ini berdampak pada berbagai hal seperti debaran jantung 

teramat keras, susah bernapas (sesak napas), sekujur badan terasa gemetar, dingin dan 
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keringat bercucuran, ketiadaan tenaga untuk hal-hal yang ringan, pingsan atau kolaps 

(collapse).  

Bila dikaji maka keluhan atau gejala sebagaimana digambarkan di atas 

lebih didominasi oleh keluhan-keluhan fisik yang disebabkan oleh gangguan faal 

(fungsional) organ tubuh, sebagai akibat stresor psikososial yang melebihi 

kemampuan seseorang untuk mengatasinya. 

2.2.7 Bentuk Reaksi Individu terhadap Stres 

2.2.7.1 Fisiologis 

Walter Canon memberikan deskripsi mengenai bagaimana reaksi tubuh 

terhadap suatu peristiwa yang mengancam. Ia menyebut reaksi tersebut sebagai fight-

or-fight response karena respon fisiologis mempersiapkan individu dapat berespon 

dengan cepat terhadap situasi yang mengancam. Akan tetapi bila aurosal yang tinggi 

terus menerus muncul dapat membahayakan kesehatan individu.
41

 

Selye mempelajari akibat yang diperoleh bila stresor terus menerus 

muncul. Ia kemudian mengemukakan istilah general adaption syndrome (GAS) yang 

terdiri dari rangkaian tahapan reaksi fisiologis terhadap stresor. 

1. Alarm Reaction 

Tahapan pertama ini mirip dengan fight-or-fight response. Pada tahap ini 

aurosal yang terjadi pada tubuh organisme terhadap stresor. Tapi tubuh tidak dapat 

mempertahankan intensitas aurosal dari alarm reaction dalam waktu yang sangat 

lama. 

2. Stage of Resistance  

Aurosal masih tinggi, tubuh masih terus bertahan untuk melawan dan 

beradaptasi dengan stresor. Respon fisiologis menurun, tetapi masih tetap lebih tinggi 

dibandingkan dengan kondisi normal. 
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3. Stage of Exhaustion 

Respon fisiologis masih terus berlangsung. Hal ini dapat melemahkan 

sistem kekebalan tubuh dan menguras energi tubuh. Sehingga terjadi kelelahan pada 

tubuh. Stresor yang terus terjadi akan mengakibatkan penyakit dan kerusakan 

fisiologis dan dapat menyebabkan kematian.
42

Jadi, ketika individu mengalami suatu 

kondisi yang tidak menyenangkan atau bahkan dapat mengancam,  maka individu 

akan bereaksi terhadap ancaman tersebut. Salah satunya yaitu reaksi fisiologis yang 

terdiri atas tiga tahapan yaitu alarm reaction, stage of resistance dan stage of 

exhaustion. 

2.2.7.2 Psikologis 

Reaksi psikologis terhadap stres meliputi :  

1. Kognisi 

Menurut Cohen stres dapat melemahkan ingatan dan perhatian dalam 

aktivitas kognitif. Stresor berupa kebisingan dapat menyebabkan defisit kognitif pada 

anak-anak. Kognisi juga dapat berpengaruh dalam stres. Baum mengatakan bahwa 

individu yang terus menerus memikirkan stresor dapat menimbulkan stres yang lebih 

parah terhadap stresor. 

2. Emosi 

Emosi cenderung terkait dengan stres. Individu sering menggunakan 

keadaan emosionalnya untuk mengevaluasi stres. Proses penilaian kognitif dapat 

mempengaruhi stres dan pengalaman emosional. Reaksi emosional terhadap stres 

yaitu rasa takut, phobia, kecemasan, depresi, perasaan sedih dan rasa marah. 

3. Perilaku Sosial 

Stres dapat mengubah perilaku individu terhadap orang lain. Individu dapat 

berperilaku menjadi positif maupun negatif. Stres juga dapat mempengaruhi perilaku 

membantu pada individu. Potensi respon perilaku yang hampir tak terbatas, 
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tergantung pada sifat dari peristiwa stres.
43

Jadi, pada reksi psikologis yang 

ditimbulkan terkait dengan kognitif atau pola pikir individu, kemudian keadaan 

emosional yang dapat bermacam-macam dan perilaku sosial yang terjadi dalam 

lingkungannya. 

2.2.8 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kerasnya Stres 

Pengaruh-pengaruh stres – intensitas kecemasan yang timbul dan tingkatan 

stres yang dapat mengganggu kemampuan seseorang untuk berfungsi – tergantung 

pada sejumlah faktor. Faktor-faktor ini meliputi sifat-sifat khas stres itu sendiri, 

situasi yang menimbulkan stres, penilaian dan evaluasi seseorang terhadap situasi 

yang penuh stres dan kejeliannya menanggulanginya. 

1. Kemampuan Menerka 

Kemampuan menerka timbulnya kejadian stres – walaupun yang 

bersangkutan tidak dapat mengontrolnya – biasanya mengurangi kerasnya stres. 

Eksperimen laboratorium menunjukkan bahwa baik manusia maupun hewan lebih 

suka pada kejadian yang tidak disukai tapi dapat diterka daripada kejadian yang tak 

dapat diterka. Dalam suatu studi, tikus-tikus diberi pilihan antara sengatan dengan 

tanda bunyi dan sengatan tanpa tanda bunyi. Jika tikus itu menekan suatu batangan 

pada awal dari serangkaian percobaan dengan sengatan, tetapi sengatan diawali 

dengan bunyi peringatan ; jika tikus itu gagal menekan batangan itu, maka tidak ada 

bunyi peringatan yang berbunyi selama serangkaian percobaan itu.  

Semua tikus itu dengan cepat belajar menekan batangan itu, dengan 

menunjukkan kesenangan yang jelas pada sengatan yang dapat diperkirakan. 

Nyatanya tikus-tikus lebih suka sengatan yang dapat diperkirakan walaupun bila 

sengatan itu lebih lama dan lebih keras daripada sengatan yang tak dapat 

diperkirakan. Dengan sengatan yang tak dapat diperkirakan, maka tidak ada waktu 

yang “aman” ; dengan sengatan yang tak dapat diperkirakan, binatang itu dapat relaks 

untuk beberapa saat sampai bunyi peringatan itu menyatakan sengatan. Penelitian-
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penelitian yang menunjukkan bahwa orang lebih suka sengatan yang segera dari 

sengatan yang tertunda-tunda juga menyatakan kesukaan lebih besar pada kejadian 

yang tidak menyenangkan tapi dapat diperkirakan.  

2. Evaluasi Kognitif 

Kejadian penuh stres yang sama mungkin dihayati secara berbeda oleh dua 

orang, tergantung pada situasi apa yang berarti kepada seseorang. Fakta objektif 

situasi tidak begitu penting dibanding penilaian seseorang atas fakta-fakta itu. Dokter-

dokter yang mengobati tentara yang luka-luka sering merasa heran terhadap cara yang 

tenang dan pasrah dari beberapa orang dalam bereaksi terhadap luka parahnya – luka 

parah yang menyebabkan pasien rumah sakit umum meminta obat tahan sakit.  

Bagi para prajuri, luka-luka merupakan perasaan lega dari penderitaan dan 

bahaya perang. Demikian pula, kesengsaraan melahirkan bayi cenderung sangat 

kurang stresnya bagi perempuan yang sudah mengharap sepenuhnya kelahiran 

bayinya dibandingkan dengan perempuan yang tidak punya angan-angan menjadi 

seorang Ibu. Penghayatan seseorang atas kejadian yang penuh stres juga melibatkan 

penilaian tingkat ancaman. Situasi yang ditanggapi sebagai ancaman terhadap 

kelangsungan hidup (misalnya, diagnosis kanker) atau terhadap harga diri seseorang 

(misalnya, kegagalan dalam pekerjaan yang sudah dipilihnya) menimbulkan stres 

yang tinggi.  

3. Perasaan Mampu 

Kepercayaan seseorang atas kemampuannya menanggulangi situasi penuh 

stres merupakan faktor utama dalam menentukan kerasnya stres. Berbicara di muka 

hadirin yang banyak merupakan kejadian yang menakutkan bagi kebanyakan orang, 

tapi orang-orang yang sudah berpengalaman dalam berpidato memiliki kepercayaan 

atas kemampuannya dan hanya merasakan sedikit kecemasan.  

Keadaan gawat merupakan stres yang utama sebab cara-cara biasa kita 

dalam menanggulangi suatu hal tidak berhasil, karena tidak tahu apa yang harus 

dilakukan, seseorang dapat kehilangan semangat. Orang-orang yang dilatih dalam 

menyelesaikan keadaan gawat, misalnya perwira polisi, pemadam kebakaran, tim 
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penolong kesehatan, dapat bertindak tenang dan efektif sebab mereka sudah tahu apa 

yang harus dikerjakan, tapi orang-orang yang tak punya latihan semacam itu akan 

merasa tak mampu, karena kita itu sering dapat terpengaruh pada respons-respons 

dalam keadaan stres yang telah dipeljari sebelumnya, pentinglah bagi orang-orang 

yang mungkin harus mengurusi keadaan gawat yang tertentu, dilatih dengan 

serangkaian respons untuk menyelesaikan macam-macam keadaan mendadak. 

4. Dukungan Masyarakat 

Dukungan emosional dan adanya perhatian orang lain dapat membuat 

orang tahan menghadapi stres. Perceraian, meninggalnya seorang kekasih, atau 

penyakit yang gawat biasanya lebih memilukan, jika seseorang harus 

menanggungnya sendiri. Kadangkala keluarga dan teman dapat menambah stres itu. 

Mengurangi kegawatan masalah itu atau meyakinkan bahwa “segala-galanya akan 

beres” mungkin dapat menimbulkan kecemasan yang lebih besar ketimbang tidak 

memberi dukungan sama sekali. Studi menunjukkan bahwa orang-orang dengan 

banyak hubungan kemasyarakatan (perkawinan, kawan dekat dan kerabat, 

keanggotaan keagamaan dan perkumpulan kelompok lainnya) cenderung dapat hidup 

lebih lama dan lebih sedikit menjadi mangsa penyakit yang berkaitan dengan stres 

dibanding dengan orang-orang yang mempunyai sedikit dukungan kemasyarakatan.
44

 

Berbagai faktor di atas sangat mempengaruhi kerasnya stres yang dialami 

oleh individu. Ketika individu tidak mampu menerka dengan baik kejadian yang 

dapat menyebabkan stres maka hal ini akan berpengaruh terhadap makin kerasnya 

stres. Kemudian terkait evaluasi kognitif tentang pemahaman yang di mana suatu 

situasi dianggap sebagai ancaman terhadap seseorang dapat menimbulkan stres yang 

tinggi.Ketika seseorang juga tidak memiliki kepercayaan yang tinggi atas 

kemampuannya menanggulangi situasi yang penuh tekanan dan tanpa adanya 

dukungan sosial dari orang-orang terdekat maka hal ini dapat menyebabkan kerasnya 

stres. 
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2.2.9 Perspektif Islam tentang Stres 

Dunia modern ditandai dengan capaian-capaian luar biasa dibidang 

teknologi, komunikasi, dan informasi. Dengan semua kemudahan itu manusia tidak 

lagi kesulitan untuk memperoleh ilmu dan wawasan. Seharusnya dengan sarana-

sarana kemudahan yang ada, manusia modern bisa hidup lebih tenteram, damai dan 

sejahtera. Betapa tidak, setiap pengetahuan yang dibutuhkan untuk meraih impian itu 

mudah diperoleh. Namun yang terjadi justru sebaliknya, ilmu pengetahuan semakin 

melimpah ruah, namun problem stres justru lebih melimpah dari itu.  

Kemajuan dunia modern lebih terfokus pada kemajuan-kemajuan dibidang 

materi, sedang sektor spiritual manusia terabaikan. Realitas ini sangat terlihat dengan 

semakin banyaknya manusia-manusia yang bertubuh gemuk, melebihi kewajaran. 

Pada saat yang sama, orang-orang subur itu membawa potensi penyakit yang sangat 

banyak, mulai dari jantung, darah tinggi, diabetes, stroke, asam urat, dan lain-lain. 

Mustahil manusia akan mengejar kegemukan tubuh, jika sejak semula hatinya berada 

dalam ketentraman.  

Al-Qur’an telah menggunakan permisalan yang memakai prinsip mekanika 

beban untuk menggambarkan masalah yang dihadapi manusia. Prinsip mekanika 

beban merupakan konstruk awal yang melahirkan penelitian mendalam tentang stres. 

Secara keseluruhan ayat yang membahas konsep beban dalam masalah manusia 

sebagaimana firman Allah swt terdapat dalam Q.S. al-Insyirah/94 : 1-8.   

           

                   

 

Terjemahannya : 

“Bukankah Kami telah melapangkan untukmu dadamu dan Kami telah 
menghilangkan daripadamu bebanmu yang memberatkan punggungmu dan 
Kami tinggikan bagimu sebutan (nama) mu karena sesungguhnya sesudah 
kesulitan itu ada kemudahan, sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada 
kemudahan. Maka apabila kamu telah seselai (dari sesuatu urusan), 
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kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain dan hanya kepada 
Tuhanmulah hendaknya kamu berharap.

45
 

 
Jika dianalisis, surat di atas telah memasukkan perspektif subyektif dan 

objektif tentang stres. Ayat dua (beban) lebih berorientasi pada perspektif objektif, 

namun ayat tiga (punggung) dan ayat satu (dada) lebih mengandung perspektif 

subjektif.
46

 

Teori penilaian kognitif tentang stres menyatakan bahwa stres timbul 

sebagai reaksi subjektif setelah seseorang melakukan perbandingan antara implikasi 

negatif dari kejadian yang menegangkan dengan kemampun atau sumber daya yang 

memadai untuk mengatasi kejadian tersebut. Dalam teori ini, stres terjadi karena 

seseorang memandang besar akibat dari kejadian yang menegangkan ini, dan ia tidak 

memiliki kemampuan untuk mengatasinya. Sebagaimana firman Allah swt terdapat 

dalam Q.S. al-Baqarah/2 : 286.    

 

                      

                         

                        

Terjemahannya : 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya. Ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya 
dan ia mendapat siksa (dari kejahatan) yang dikerjakannya. (Mereka 
berdoa): “Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau hukum Kami jika Kami lupa 
atau Kami tersalah. Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau bebankan kepada 
Kami beban yang berat sebagaimana Engkau bebankan kepada  orang-
orang sebelum Kami. Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau pikulkan kepada 
Kami apa yang tak sanggup Kami memikulnya. Beri ma’aflah Kami; 
ampunilah Kami; dan rahmatilah Kami. Engkaulah penolong Kami, Maka 
tolonglah Kami terhadap kaum yang kafir”.

47
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Stres dapat terjadi karena perubahan tertentu dalam hidup. Dalam hal ini 

seseorang tidak mampu untuk menyesuaikan diri terhadap rasa kehilangan, baik 

dalam kejadian besar yang bersifat tiba-tiba, seperti bencana alam, atau kehilangan 

hal yang berharga dalam kehidupan, seperti kehilangan orang-orang yang dicintai. 

Dalam ajaran Islam, segala harta benda dan kehidupan merupakan milik Allah. 

Segalanya dari Allah dan kembali kepada-Nya. Sebagaimana firman Allah swt 

terdapat dalam Q.S. al-Baqarah/2 : 155-157.     

 

                      

                         

            

 

Terjemahannya : 

Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit 
ketakutan, kelaparan, kekurangn harta, jiwa dan buah-buahan dn berikanlah 
berita gembira kepada orang-orang yang sabar, (yaitu) orang-orang yang 
apabila ditimpa musibah, mereka mengucapkan: “Inna lillaahi wa innaa 
ilaihi raaji’un”. Mereka itulah yang mendapat keberkatan yang sempurna 
dan rahmat dari Tuhan mereka dan mereka itulah orang-orang yang 
mendapat petunjuk.

48
 

 
Stres dapat timbul karena seseorang menghadapi situasi yang menegangkan 

berulang-berulang. Baik karena sesuatu yang sudah diperhitungkan (stres kronik) atau 

berupa kejadian sehari-hari yang tak terduga (keruwetan hidup), di mana seseorang 

tidak memiliki penyesuaian diri yang dibutuhkan. Islam mengajarkan bahwa 

kehidupan seseorang telah diatur takdirnya. Umat Islam wajib beriman pada nasib 

(qada) dan ketentuannya (qadar). Menurut ajaran Islam, kejujuran kepada Allah 

merupakan sesuatu yang penting.
49

Dalam ajaran Islam, telah diatur bahwa segala 

kehidupan yang terjadi di muka bumi ini terjadi atas kehendak Allah swt. Harta benda 
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dan segala kehidupan merupakan milik Allah dan segalanya akan kembali pada-Nya. 

Kita diwajibkan untuk beriman pada ketentuan-Nya. Seperti halnya ketika seseorang 

mengalami stres, dikarenakan seseorang tidak mampu menerima kebenaran dan 

kenyataan yang dihadapinya.    

Sedangkan dalam kitab suci Al-Qur’an telah dijelaskan bahwa Allah swt 

tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. Kemudian 

dijelaskan pula bahwa sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Jadi, 

sepatutnya kita wajib meyakini bahwa apapun yang kita alami semuanya telah diatur 

oleh Allah swt dan yakin bahwa akan ada jalan keluar atas segala masalah yang 

dihadapi.   

2.2.10 Coping terhadap Stres 

2.2.10.1 Pengertian Coping Stres 

Perilaku coping merupakan suatu tingkah laku dimana individu melakukan 

interaksi dengan lingkungan sekitarnya dengan tujuan menyelesaikan tugas atau 

masalah.
50

 Tingkah laku coping merupakan suatu proses dinamis dari suatu pola 

tingkah laku maupun pikiran-pikiran yang secara sadar digunakan untuk mengatasi 

tuntutan-tuntutan dalam situasi yang menekan dan menegangkan. Banyak definisi 

yang dilontarkan oleh para pakar psikologi dalam mengartikan coping. Coping 

merupakan suatu cara yang dilakukan individu untuk mengatasi situasi atau masalah 

yang dialami, baik sebagai ancaman atau suatu tantangan yang menyakitkan.  

Umumnya strategicoping dapat didefinisikan sebagai kemampuan 

seseorang untuk mengatasi berbagai permasalahan yang melingkupi kehidupannya. 

Coping dipandangsebagai suatu usaha untuk menguasai situasi tertekan tanpa 

memperhatikan akibat dari tekanan tersebut. Akan tetapi coping bukanlah suatu usaha 

untuk menguasai seluruh situasi yang menekan, karena tidak semua situasi tertekan 

dapat benar-benar dikuasai. Coping yang efektif untuk dilaksanakan adalah coping 
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yang membantu seseorang untuk mentoleransi dan menerima situasi menekan dan 

tidak merisaukan tekanan yang tidak dapat dikuasainya. 

Baron dan Byrne menyatakan bahwa coping adalah respon individu untuk 

mengatasi masalah, respon tersebut sesuai dengan apa yang dirasakan dan dipikirkan 

untuk mengontrol, mentolerir dan mengurangi efek negatif dari situasi yang dihadapi. 

Coping yang efektif akan menghasilkan adaptasi yang menetap, yang merupakan 

kebiasaan baru dan perbaikan dari situasi yang lama. Sedangkan coping yang tidak 

efektif berakhir dengan mal-adaptif yaitu perilaku yang menyimpang dan keinginan 

normatif yang dapat merugikan diri sendiri maupun orang lain atau lingkungan. 

Setiap individu melakukan coping tidak sendiri dan tidak hanya menggunakan satu 

strategi tetapi dapat melakukanya bervariasi, hal ini tergantung dari kemampuan dan 

kondisi individu. 
51

 

Awal pengertian coping dikemukakan oleh Lazarus, yang menyatakan 

bahwa : 

Copingmerupakan strategi untuk manajemen tingkah laku kepada 

pemecahan masalah yang paling sederhana dan realistis, berfungsi untuk 

membebaskan diri dari masalah yang nyata maupun tidak nyata, dan 

coping merupakan semua usaha secara kognitif dan perilaku untuk 

mengatasi, mengurangi, dan tahan terhadap tuntutan-tuntutan (distress 

demands).
52

 

 

Richard S. Lazarus, Ph.D., telah menjadi professor psikologi di Universitas 

California, Berkeley, sejak 1957. Setelah mendapatkan gelar doktornya tahun 1948 

dari Universitas Pittsburgh, dia mengajar pada UniversitasJohns Hopkins dan 

Universitas Clark dimana dia sebagai pemimpin dari pelatihan klinis. Dia telah 

mempublikasikan dengan luas berbagaiissu dalam kepribadian dan psikologi klinis. 

Dia telah menjadi pelopor dalam teori stres dan penelitian, dengan bukunya tahun 

1966 yang berjudul “Psychological Stress and theCoping Process”, dan olehnya 

penelitianpsikologisosial berpengaruh selama tahun 1960-an. 
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Lazarus menyatakan bahwa stresmerupakan hubungan antara 

individudengan lingkungan yang oleh individumembebani atau melebihi kekuatannya 

danmengancam kesehatannya. Teori Lazarus memiliki beberapa kelebihan antara 

lainmodel dan konsep teori ini dapat digunakan pada berbagaidisiplin ilmu yang 

berkaitan atau berhubungan denganmanusia, memberikan gambaran yang mendalam 

tentangkonsep stress dan coping menjelaskan pengertian stress danpenyebabnya 

secara jelas, menjelaskan secara cermatbagaimana penilaian terhadap stress dapat 

dilakukan,menjelaskan mekanisme coping yang dapat digunakan olehseseorang 

ketika ia menghadapi stress, memberi kemudahanbagi perawat dalam memahami 

pasien, dengan segalakekurangan dan kelebihan yang mereka miliki. 

Menurut Taylor coping didefenisikan sebagai pikiran dan perilaku yang 

digunakan untuk mengatur tuntutan internal maupun eksternal dari situasi yang 

menekan..
53

Coping adalah respon individu untuk mengatasi masalah, respon tersebut 

sesuai dengan apa yang dirasakan dan dipikirkan untuk mengontrol, mentolerir dan 

mengurangi efek negatif dari situasi yang dihadapi.
54

Sarafino mengemukakan arti 

coping sebagai suatu proses yang dilakukan individu untuk mencoba mengelola 

perasaan ketidakcocokan antara tuntutan-tuntutan lingkungan dan kemampuan yang 

ada dalam situasi yang penuh stres.
55

 Ditambahkan pula oleh Lazarus dan Folkman, 

coping sebagai suatu proses di mana individu mencoba untuk mengelola jarak yang 

ada antara tuntutan-tuntutan, baik yang berasal dari individu maupun yang berasal 

dari lingkungan, dengan sumber-sumber yang dimiliki oleh individu dalam 

menghadapi situasi yang penuh stres.
56

Coping meliputi segala usaha yang disadari 

untuk menghadapi tuntutan yang penuh dengan tekanan. Jadi, dapat disimpulkan 

bahwa coping adalah segala usaha individu untuk mengatur tuntutan lingkungan dan 

konflik yang muncul, mengurangi ketidaksesuaian/kesenjangan persepsi antara 

                                                             
53

Lazarus dan Lazarus.Staying Sane In a Crazy World. Alih Bahasa: Linggawati Haryanto. 

(Jakarta: Bhuana Ilmu. 2005), hlm. 169 
54

Rasmun.Stress, Coping dan Adaptasi, (Jakarta: Sagung Sugeta, 2004), h.30 
55

Sarafino, Edward P. Health Psychology: Biophychososial Interaction (New York: John Wiley 

and Sons, Inc. 1998), h. 132 
56

Smet & Bart.Psikologi Kesehatan,(Jakarta: Grasindo, 1994), h.143 



 
 

32 
 

tuntutan situasi yang menekan dengan kemampuan individu dalam memenuhi 

tuntutan tersebut. 

2.2.10.2 Proses Terjadinya Coping 

Menurut Lazarus, terjadinya proses coping dapat dijabarkan melalui 

gambar 1.1 berikut: 
57

 

Halangan atau sumber eksternal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halangan atau sumber internal 

Gambar 2.1 

Proses Coping  

Lazarus mengatakan bahwa ketika individu berhadapan dengan lingkungan 

yang baru atau perubahan lingkungan (situasi yang penuh tekanan), maka akan 

melakukan penilaian awal (primary appraisal) untuk menetukan arti dari kejadian 
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tersebut. Kejadian tersebut dapat diartikan sebagai hal yang positif, netral, atau 

negatif.
58

 

Setelah penilaian awal terhadap hal-hal yang mempunyai potensi untuk 

terjadinya tekanan, maka penilaian sekunder (secondary appraisal) akan muncul. 

Penilaian sekunder adalah pengukuran terhadap kemampuan individu dalam 

mengatasi tekanan yang ada. Penilaian sekunder mengandung makna pertanyaan, 

seperti apakah saya dapat menghadapi ancaman dan sanggup menghadapi tantangan 

terhadap kejadian.  

Setelah memberikan penilaian primer dan sekunder, individu akan 

melakukan penilaian ulang (re-appraisal) yang akhirnya mengarah pada pemilihan 

strategi coping  untuk penyelesaian masalah yang sesuai dengan situasi yang 

dihadapinya. Keputusan pemilihan strategi coping  dan respons yang dipakai individu 

untuk menghadapi situasi yang penuh tekanan tergantung dari dua faktor.  

Pertama, faktor eksternal dan kedua, faktor internal. Faktor eksternal 

termasuk di dalamnya adalah ingatan pengalaman dari berbagai situasi dan dukungan 

sosial, serta seluruh  tekanan dari berbagai situasi yang penting dalam kehidupan. 

Faktor internal, termasuk di dalamnya adalah gaya coping yang biasa dipakai 

seseorang dalam kehidupan sehari-hari dan kepribadian dari seseorang tersebut.
59

 

Setelah keputusan dibuat untuk menentukan strategi coping yang dipakai, 

dengan mempertimbangkan dari faktor eksternal dan internal, individu akan 

melakukan pemilihan strategi coping yang sesuai dengan situasi tekanan yang 

dihadapinya untuk penyelesaian masalah, ada dua strategi coping yang dapat dipakai, 

apakah strategi coping yang berfokus pada permasalahan ataupun pemilihan strategi 

coping untuk mengatur emosi. Kedua strategi coping tersebut dapat bertujuan untuk 

mereduksi ketegangan yang disebabkan oleh situasi tekanan dari lingkungan maupun 
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dapat mengatur hal-hal negatif, sehingga hasil dari proses coping tersebut dapat 

menciptakan berfungsinya kembali aktivitas yang biasa dilakukan oleh individu.
60

 

Melalui bagan proses terjadinya coping, kita dapat melihat gambaran 

terkait situasi yang penuh tekanan yang terdiri atas dua faktor yaitu internal dan 

eksternal. Lalu kemudian kedua faktor tersebut menjadi pertimbangan terhadap 

penentuan strategi coping yang akan dipakai agar hasil yang dicapai nantinya akan 

maksimal. 

2.2.10.3 Fungsi Coping 

Menurut Richard Lazarus, dkk., coping memiliki dua fungsi umum, yaitu 

fungsinya dapat berupa fokus ke titik permasalahan, serta melakukan regulasi emosi 

dalam merespons masalah. 

1. Emotion-focused coping 

Emotion-focused copingadalah suatu usaha untuk mengontrol respons 

emosional terhadap situasi yang sangat menekan.  Emotion-focused copingcenderung 

dilakukan apabila individu tidak mampu atau merasa tidak mampu mengubah kondisi 

yang stressfull, yang dilakukan individu adalah mengatur emosinya. Sebagai contoh 

yang jelas ketika seseorang yang dicintai meninggal dunia, dalam situasi ini, orang 

biasanya mencari dukungan emosi dan mengalihkan diri atau menyibukkan diri 

dengan melakukan pekerjaan-pekerjaan rumah atau kantor.  

Menurut Sarafino, emotion-focused coping merupakan pengaturan respons 

emosional dari situasi yang penuh stres. Individu dapat mengatur respons emosinya 

dengan beberapa cara, antara lain dengan mencari dukungan emosi dari sahabat atau 

keluarga, melakukan aktivitas yang disukai, seperti olahraga atau nonton film untuk 

mengalihkan perhatian dari masalah, bahkan tak jarang dengan penggunaan alkohol 

atau obat-obatan. Cara lain yang biasa digunakan individu dalam pengaturan 

emosinya adalah dengan berpikir dan memberikan penilaian mengenai situasi yang 

stressful. Sebagai contoh, ketika terjadi perceraian pada sepasang suami istri maka 
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yang sering terjadi adalah pikiran yang mengatakan bahwa, “Aku sesungguhnya tidak 

benar-benar membutuhkannya, dan aku tetap dapat hidup tanpanya.”
61

 

Folkman dan Lazarus mengidentifikasikan beberapa apsek emotional 

focused coping yang didapat dari penelitian-penelitiannya. Aspek-aspek tersebut 

adalah sebagai berikut: 

a. Seeking social emotional support, yaitu mencoba untuk memperoleh dukungan 

secara emosional maupun sosial dari orang lain. Dukungan sosial merupakan 

dukungan yang terdiri dari informasi atau nasehat verbal dan atau non-verbal, 

bantuan nyata, atau tindakan yang diberikan oleh keakraban sosial atau didapat 

karena kehadiran orang yang mendukung serta hal ini mempunyai manfaat 

emosional atau efek perilaku bagi pihak penerima.
62

 

Ada dua macam tipe dukungan sosial yaitu dukungan sosial struktural dan 

dukungan sosial fungsional. Dukungan Sosial Struktural yaitu jaringan hubungan 

sosial dasar yang dimiliki seseorang. Contohnya, status perkawinan dan jumlah 

teman. Dukungan Sosial Fungsional lebih berkaitan dengan kualitas hubungan 

yang dimiliki seseorang. Contohnya, apakah orang yang bersangkutan yakin 

bahwa ia memiliki teman-teman yang akan membantunya pada saat 

dibutuhkan.Orang-orang yang memiliki tingkat dukungan sosial yang lebih tinggi 

lebih sering menjalankan perilaku sehat yang positif. Contohnya mengkonsumsi 

makanan sehat, tidak merokok dan hal-hal positif lainnya. Kemungkinan lain, 

dukungan sosial (atau kurangnya dukungan sosial) dapat memberikan efek 

langsung pada proses-proses biologis. Contohnya, tingkat dukungan sosial yang 

rendah berhubungan dengan peningkatan emosi negatif.
63

 

b. Distancing, yaitu mengeluarkan upaya kognitif untuk melepaskan diri dari 

masalah atau membuat sebuah harapan positif. 
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c. Escape avoidance, yaitu mengkhayal mengenai situasi atau melakukan tindakan 

atau menghindar dari situasi yang tidak menyenangkan. 

d. Self control, yaitu mencoba untuk mengatur perasaan diri sendiri atau tindakan 

dalam hubungannya untuk menyelesaikan masalah. 

e. Accepting responsibility, yaitu menerima untuk menjalankan masalah yang 

dihadapinya sementara mencoba untuk memikirkan jalan keluarnya. 

f. Positive reappraisal, yaitu mencoba untuk membuat suatu arti positif dari situasi 

dalam masa perkembangan kepribadian, kadang-kadang dengan sifat yang 

religius.
64

 

Emotion-focused coping merupakan strategi penanganan stress dimana 

individu memberi respon terhadap situasi stress dengan cara emosional. Digunakan 

untuk mengatur respon emosional terhadap stress. Pengaturan ini melalui perilaku 

individu bagaimana meniadakan fakta-fakta yang tidak menyenangkan. Bila individu 

tidak mampu mengubah kondisi yang menekan individu akan cenderung untuk 

mengatur emosinya dalam rangka penyesuaian diri dengan dampak yang akan 

ditimbulkan oleh suatu kondisi atau situasi yang penuh tekanan. Individu akan 

cenderung menggunakan strategi ini jika dia merasa tidak bisa mengontrol masalah 

yang ada. 

2. Problem-focused coping 

Problem-focused coping adalah usaha untuk mengurangi stresor, dengan 

mempelajari cara-cara atau keterampilan yang baru untuk digunakan mengubah 

situasi, keadaan, atau pokok permasalahan. Individu akan cenderung menggunakan 

strategi ini apabila dirinya yakin akan dapat mengubah situasi. Setiap hari dalam 

kehidupan kita secara tidak langsung problem-focused coping telah sering kita 

gunakan, saat kita bernegosiasi untuk membeli sesuatu di toko, saat kita membuat 

jadwal peajaran, mengikuti treatment-treatment psikologis, atau belajar untuk 

meningkatkan keterampilan kursus bahasa Inggris, menjahit dan pelatihan komputer.  
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Folkman dan Lazarus mengidentifikasikan beberapa aspek problem 

focused coping  yang didapat dari penelitian-penelitiannya. Aspek-aspek tersebut 

adalah :  

a. Seeking informational support, yaitu mencoba untuk memperoleh informasi dari 

orang lain, seperti dokter, psikolog atau guru.  

b. Confrontive coping, melakukan penyelesaian masalah secara konkret. 

c. Planful problem-solving, menganalisis setiap situasi yang menimbulkan masalah 

serta berusaha mencari solusi secara langsung terhadap masalah yang dihadapi.
65

 

Penanganan stress atau coping yang berpusat pada sumber masalah, 

individu berusaha langsung menghadapi sumber masalah, mencari sumber masalah, 

mengubah lingkungan yang menyebabkan stress dan berusaha menyelesaikannya 

sehingga pada akhirnya stress berkurang atau hilang. 

2.2.10.4 Spiritual Coping Stress Menurut Islam 

Agama mempunyai peran penting dalam mengelola stres, agama dapat 

memberikan individu pengarahan/bimbingan, dukungan, dan harapan, seperti halnya 

pada dukungan emosi. Melalui berdoa, ritualdan keyakinan agama dapatmembantu 

seseorang dalam koping pada saat mengalamistres kehidupan, karena adanya 

pengharapan dan kenyamanan.
66

 

Menurut Bahreisy dalam Al-Qur’an Allah telah mencantumkan secara 

tersirat tahap-tahap yang haras dilalui seseorang untuk dapat menyelesaikan 

masalahnya yakni pada Q.S. Al-Insyirah ayat 1-8. Ada tiga langkah yang bisa 

dilakukan seseorang saat menghadapi permasalahan, yaitu:
67

 

 

a. Positive Thinking 
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Sebagaimana firman Allah swt terdapat dalam Q.S. Q.S. al-Insyirah/94 : 1-

6.    

           

            

 
Terjemahannya : 

"Bukankah telahKami lapangkan untukmu dadamu? Dan telah Kami 
hilangkan daripadamubebanmu, yang memberatkan punggungmu? Dan 
Kami tinggikan bagimu sebutannamamu. Karena sesungguhnya sesudah 
kesulitan itu ada kemudahan,sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada 
kemudahan."

68
 

 
Tafsir dari 6 ayat itu ialah janji dan kabar gembira dari Allah bahwa 

semuakesulitan dari setiap persoalan manusia selalu ada jalan keluarnya, maka 

hadapilah masalah itu dengan hati yang lapang. Maka langkah pertama saat 

mengalami masalah ialah melapangkan dada, selapang-Iapangnya sehingga lahirlah 

positive thinking terhadap masalah yang ada. Itulah separuh dari penyelesaian dari 

masalah. Karena dengan berfikir positif, otak manusia dapat berfikir secara jernih 

mengenai jalan keluar dari permasalahan yang ada. 

b. Positive Acting 

Sebagaimana firman Allah swt terdapat dalam Q.S. Q.S. al-Insyirah/94 : 7.    

 

     

 

Terjemahannya : 

"Maka apabila kamu telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan 
sungguh-sungguh (urusan)yang lain"
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Dari ayat ini Allah memberikan langkah kedua dalam 

menyelesaikanmasalah, yaitu berusaha keras menyelesaikan persoalannya melalui 

perilaku-perilakunyata yang positif. Usaha konkrit ini adalah anjuran nyata dari 

Allah untuktidak mudah menyerah dalam menghadapi persoalan seberat apa-pun. 

Perintah inipun mengandung makna untuk tetap mencoba meminta bantuan 

manusia lainsebagai perantara pertolongan dari-Nya. 

c. Positive Hoping 

Sebagaimana firman Allah swt terdapat dalam Q.S. Q.S. al-Insyirah/94 : 8. 

   

Terjemahannya : 

"Hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap"
70

 
 
Makna ayat diatas ialah setelah manusia berlapang dada dengan masalah 

yang ada, lalu manusiamau dan mampu berusaha secara optimal dalam rangka 

menyelesaikan masalahnyalalu usaha terahir yang tidak boleh ditinggalkan adalah: 

berdoalah danbertawakallah kepada Allah SWT mengenai hasil dari semua usaha 

yang telahdilakukan itu. Allah menghendaki manusia sebagai makhluk-Nya mau 

berharapsecara total kepada-Nya sebagai bukti ketundukan, ketaatan dan 

kepercayaanmanusia kepada Tuhannya Yang Maha Pengasih, lagi Maha Mendengar 

dan MahaMengabulkan permohonan. 

Allah swt berfirman dalam Q.S. al-Baqarah/2 : 153. 

 

                       

 

Terjemahannya : 
"Hai orang-orang yang beriman, Jadikanlah sabar dan shalat sebagai 
penolongmu, sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar"

71
 

                                                             
70

Kementrian Agama Republik Indonesia.Al-Qur’an Al-Karim dan Terjemahnya, (Surabaya: 

Halim Publishing dan Distributing, 2014), h. 596 



 
 

40 
 

Selain itu, manusia juga harus bersikap menyerahkan diri kepada Allah, 

sebagaimana disebutkan dalam Q.S Luqman/31 : 22. 

 

                         

 

“Dan Barangsiapa yang menyerahkan dirinya kepada Allah, sedang Dia 
orang yang berbuat kebaikan, Maka Sesungguhnya ia telah berpegang 
kepada buhul tali yang kokoh. dan hanya kepada Allah-lah kemudahan 
segala urusan”.

72
 

 
Dalam Islam, Allah telah mengatur dan memberi manusia berbagai 

carauntuk mengatasi masalah dalam hidup. Seperti halnya yang terkandung dalam 

kitab suci Al-Qur’an Surah Al-Insyirah ayat 1-8 yang membahas tiga langkah yang 

bisa dilakukan untuk menghadapi suatu permasalahan yaitu positive thinking atau 

berfikir positif. Dengan berfikir positif, semua hal yang kita alami akan menemui 

jalan keluarnya. 

Kemudian positive acting (perilaku positif). Setiap masalah yang kita 

hadapai hendaknya diselesaikan dengan cara-cara atau perilaku yang baik dan positif, 

dan usaha terakhir yang dapat dilakukan adalah berdoa dan bertawakkal kepada Allah 

swt dan yakin bahwa Allah Maha Mendengar dan Maha Mengabulkan Permohonan. 

2.2.11 Perawat Lansia 

2.2.11.1 Pengertian Perawat Lansia 

Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan di bidang kesehatan yang 

didasari ilmu yang ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat 

baik yang sakit maupun yang sehat, sejak lahir sampai meninggal. Secara khusus 

perawat lansia atau geriatric nursing adalah perawat yang menangani penyakit pada 

proses menua.  
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Perawat lansia mempunyai peranan untuk melayani lansia dengan 

menggunakan pengetahuan, keahlian dan keterampilan merawat untuk 

mengoptimalkan kesejahteraan hidup para lansia. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa para pekerja yang menangani lansia khususnya perawat lansia 

(geriatric nursing) sudah dibekali pengetahuan maupun pengalaman untuk 

menghadapi perubahan fisik maupun psikis yang terjadi pada lansia.
73

 

Perawat lansia merupakan orang-orang yang telah dibekali pengetahuan 

khusus terkait cara perawatan lansia agar lansia mendapatkan pelayanan dan kualitas 

hidup yang lebih baik. 

2.2.11.2  Jenis Perawat 

Ada beberapa jenis perawat berdasarkan tugas, kompetensi, dan pasien 

yang harus dirawatnya. Jenis perawat tersebut diantaranya pekerja sosial, caregiver, 

dan perawat lansia. Pekerja sosial adalah seseorang yang dibayar dalam suatu 

kemampuan profesional untuk mengadakan tugas konseling maupun perencanaan 

perawatan dan perlindungan sosial.  

Menurut keputusan Menteri Sosial RI, pekerja sosial mempunyai 

kompetensi profesional yang diperolehnya melalui pendidikan formal atau 

pengalaman praktek di bidang pekerjaan sosial atau kesejahteraan sosial yang diakui 

secara resmi oleh pemerintah dan melaksanakan tugas fungsional. Pekerja sosial 

dapat merawat orang sakit, lansia, maupun orang yang membutuhkan bantuan karena 

kebutuhan khusus (difabel). Sehingga pekerja sosial dapat mencakup caregiver 

maupun perawat lansia. Sedangkan caregiver adalah orang yang bertugas untuk 

merawat orang sakit maupun lansia dan dibekali pelatihan singkat.  

Caregiver terbagi menjadi 2 jenis, yaitu caregiver formal dan informal. 

Caregiver informal adalah seorang yang memberikan perawatan tanpa dibayar, paruh 

waktu maupun sepanjang waktu, dan tinggal terpisah maupun tinggal bersama 
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dengan orang yang dirawat. Sedangkan perawat lansia yaitu perawat yang secara 

khusus menangani dan merawat lansia. Perawat lansia dibekali pengetahuan tentang 

cara merawat lansia yang didapatkan dari kursus maupun pelatihan, termasuk dalam 

kategori pekerja sosial. Selain perawat lansia, seorang caregiver juga termasuk dalam 

kategori pekerja sosial.
74

 

Jadi, perawat lansia merupakan perawat yang secara khusus menangani dan 

merawat lansia. Sedangkan caregiver bertugas untuk merawat orang sakit baik itu 

lansia atau bukan dan pekerja sosial merupakan orang yang memiliki kemampuan 

profesional untuk melakukan tugas konseling maupun perencanaan perawatan dan 

perlindungan sosial. Namun, perawat lansia dan caregiver sudah termasuk ke dalam 

kategori pekerja sosial. 

2.2.11.3 Tugas Perawat Lansia 

Perawat lansia perlu mengadakan pemeriksaan kesehatan terutama pada 

lansia yang diduga menderita penyakit tertentu. Selain itu, perawat lansia juga harus 

mendekatkan diri dengan lansia dan membimbing dengan sabar dan ramah, 

menanyakan apakah ada keluhan yang dirasakan, mengingatkan agar tidak lupa 

minum obat. Perawat lansia juga perlu memberikan penjelasan tentang kesehatan, 

jika ada keluhan dari lansia harus segera dicari penyebabnya, kemudian 

mengkomunikasikan dengan mereka tentang solusinya.
75

 

Berprofesi sebagai seorang perawat lansia dibutuhkan kesabaran, 

ketekunan dan keuletan dalam menghadapi lansia. Mereka perlu membuat para lansia 

senyaman mungkin agar para lansia bisa menjalani hidup dengan baik di masa 

tuanya. 

2.2.11.4 Beban Perawat Lansia 
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Beban perawat didefinisikan sebagai tekanan-tekanan mental atau beban 

yang muncul pada orang yang merawat lansia, penyakit kronis, anggota keluarga, 

atau orang lain yang cacat. Sebagai perawat lansia, memberikan perawatan untuk 

lansia memerlukan pengorbanan yang besar secara fisik dan emosional. Terlebih jika 

lansia yang dirawat mengalami penurunan kondisi fisik dan mental. Stres pada 

perawat lansia akan berdampak pada kesehatan fisik bahkan verbal agresif pada 

lansia.
76

 

Perawat lansia yang mengalami stres sangat mungkin menderita gangguan 

kecemasan, penyakit fisik seperti mudah lelah, pusing dan merasa putus asa. Jika 

perawat lansia tidak dapat menyesuaikan diri dengan kondisi lansia tersebut, maka 

perawat akan mengalami tekanan hingga berakibat stres. 

2.2.12 Lansia 

Usia tua adalah periode penutup dalam rentang hidup seseorang, yaitu 

suatu periode di mana seseorang telah ‘beranjak jauh’ dari periode terdahulu yang 

lebih menyenngkan, atau beranjak dari waktu yang penuh dengan manfaat. Bila 

seseorang yang sudah beranjak jauh dari periode hidupnya yang terdahulu, ia sering 

melihat masa lalunya, biasanya dengan penuh penyesalan, dan cenderung ingin hidup 

pada masa sekarang, mencoba mengabaikan masa depan sedapat mungkin.  

Tahap terakhir dalam rentang kehidupan sering dibagi menjadi usia lanjut 

dini, yang berkisar antara usia enam puluh sampai tujuh puluh dan usia lanjutyang 

mulai pada usia tujuh puluh sampai akhir kehidupan seseorang. Orang dalam usia 

enam puluhan biasanya digolongkan sebagai usia tua, yang berarti antara sedikit 

lebih tua atau setelah usia madya dan usia lanjut setelah mereka mencapai usia tujuh 

puluh, yang menurut standar beberapa kamus berarti makin lanjut usia seseorang 

dalam periode hidupnya dan telah kehilangan kejayaan masa mudanya.
77
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Seseorang yang telah memasuki lanjut usia tentunya baik kondisi fisik 

maupun psikologisnya tentunya akan mengalami banyak perubahan. Aktivitas mereka 

pun tidak sebanyak masa muda mereka dahulu dikarenakan telah terjadi perubahan-

perubahan dalam sistem tubuhnya. 

2.2.12.1 Pengertian Lansia 

Usia lanjut sebagai tahap akhir siklus kehidupan merupakan tahap 

perkembangan normal yang akan dialami oleh setiap individu dan merupakan 

kenyataan yang tidak dapat dihindari. Menurut Notoatmodjo, batasan lanjut usia 

(lansia) dapat ditinjau dari aspek biologi dan sosial, yaitu: 

1.  Aspek Biologi 

Lansia ditinjau dari aspek biologi adalah orang/ individu yang telah 

menjalani proses penuaan (menurunnya daya tahan fisik yang ditandai dengan 

semakin rentannya tubuh terhadap serangan berbagai penyakit yang dapat 

menyebabkan kematian). Hal ini disebabkan seiring meningkatnya usia terjadi 

perubahan dalam struktur dan fungsi sel, jaringan, serta sistem organ. 

2. Aspek Sosial 

Dari sudut pandang sosial, lansia merupakan kelompok sosial tersendiri. Di 

Negara Barat, lansia menduduki strata sosial di bawah kaum muda. Bagi masyarakat  

tradisional di Asia, lansia menduduki kelas sosial yang tinggi yang harus dihormati 

oleh masyarakat. 

2.2.12.2 Kategori Lansia 

Menurut Cooper Clare, Markus dan Francis Carolyn bahwa dilihat dari usia 

dan aktifitasnya, lansia dapat dibagi menjadi tiga golongan, yaitu:
78

 

 

1. Young Old 

Usia pada tahap young old berkisar antara 55-70 tahun. Kondisi relatif 

sehat, makmur, bebas dari tanggung jawab tradisional akan pekerjaan dan keluarga, 
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berpendidikan, dan aktif dalam politik. Terkait dengan kebutuhan tempat tinggal 

seperti komunitas pensiunan atau komunitas orang dewasa. Dalam hal kemampuan, 

lebih aktif dan mandiri. Adapun tipikal kegiatan young old yaitu bersenang-senang, 

rekreasi, berhubungan dengan kesehatan dan kemakmuran. 

2. Old 

Usia pada tahap old sekitar 70-80 tahun dan lebih membutuhkan pelayanan 

sosial yang mendukung dan fitur-fitur spesial pada lingkungan fisik seiring dengan 

masalah-masalah kesehatan yang berkembang pada diri mereka. Terkait dengan 

kebutuhan tempat tinggal seperti pusat perawatan berkelanjutan dan perawatan di 

area kediaman. Dalam hal kemampuan, yaitu semi-independent dan semi-aktif (dalam 

kelompok). Tipikal kegiatan yang dilakukan pada masa ini yaitu berkaitan dengan 

kegiatan sosial ataupun yang berhubungan dengan kesehatan dan kemakmuran. 

3. Old-Old 

Usia pada tahap old-old sekitar 80 tahun ke atas. Mereka membutuhkan 

pelayanan sosial yang mendukung serta fitur-fitur spesial pada lingkungan fisik 

seiring dengan masalah-masalah kesehatan yang berkembang pada diri mereka. 

Adapun yang mereka butuhkan terkait tempat tinggal yaitu rumah perawatan, 

perawatan residen dan perawatan pribadi. Dalam hal kemampuan, mereka sangat 

bergantung pada orang lain, pasif (pergerakan terbatas), dan memiliki kebutuhan 

lebih untuk perawatan kesehatan. Tipikal kegiatan mereka sangat terbatas (inisiatif 

orang lain), berkelompok, menetap, sosial dan therapeutic.  

Dari hasil klasifikasi lansia di atas dapat disimpulkan bahwa semakin 

tinggi tingkat umur lansia maka kondisi mereka pun akan semakin menurun. Baik itu 

secara fisik maupun kognitif. Mereka juga sangat membutuhkan pelayanan sosial 

diakibatkan kondisi mereka yang tidak bisa hidup tanpa bantuan orang lain.  

 

2.2.12.3 Permasalahan Lansia 

Menurut Mangoenprasodjo dan Setiono (2005), permasalahan lansia terjadi 

karena secara fisik mengalami proses penuaan yang disertai dengan kemunduran 
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fungsi pada sistem tubuh sehingga secara otomatis akan menurunkan pula keadaan 

psikologis dan sosial dari puncak pertumbuhan dan perkembangan. Permasalahan-

permasalahan yang dialami oleh lansia, diantaranya: 

1) Kondisi mental: secara psikologis, umumnya pada usia lanjut terdapat penurunan 

baik secara kognitif maupun psikomotorik. Contohnya, penurunan pemahaman 

dalam menerima permasalahan dalam kelambanan dalam bertindak 

2) Keterasingan (loneliness): terjadi penurunan kemampuan pada individu dalam 

mendengar, melihat, dan aktivitas lainnya sehingga merasa tersisih dari 

masyarakat. 

3) Post power syndrome: kondisi ini terjadi pada seseorang yang semula mempunyai 

jabatan pada masa aktif bekerja. Setelah berhenti bekerja, orang tersebut merasa 

ada sesuatu yang hilang dalam hidupnya. 

4) Masalah penyakit: selain karena proses fisiologis yang menuju ke arah degeneratif, 

juga banyak ditemukan gangguan pada usia lanjut, antara lain: infeksi, jantung dan 

pembulu darah, penyakit metabolik, osteoporosis, kurang gizi, penggunaan obat 

dan alkohol, penyakit syaraf (stroke), serta gangguan jiwa terutama depresi dan 

kecemasan.
79

 

Banyak hal yang dialami oleh seseorang ketika mereka mulai memasuki 

usia lansia. Disebabkan terjadinya kemunduran fungsi pada sistem tubuh sehingga 

mereka pun tidak bisa melakukan banyak hal semasa muda mereka. 

 

 

 

 

2.3 Tinjauan Konseptual 

Untuk lebih memahami maksud dari penelitian ini tentang “Penanganan 

Stres Kerja Geriatric Nursing di Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) 
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Mappakasunggu Kota Parepare Melalui Strategi Coping Stress”, maka akan diberikan 

penjelasan dari judul tersebut, yaitu : 

2.3.1 Stres kerja merupakan respon psikologis individu terhadap tuntutan di tempat 

kerja yang menuntut seseorang untuk beradaptasi dalam mengatasinya. Stres 

kerja merupakan respon seseorang terhadap tuntutan dari pekerjaannya. 

2.3.2 Perawat lansia atau geriatric nursing adalah perawat yang menangani penyakit 

pada proses menua. Perawat lansia mempunyai peranan untuk melayani lansia 

dengan menggunakan pengetahuan, keahlian dan keterampilan merawat untuk 

mengoptimalkan kesejahteraan hidup para lansia. 

2.3.3 Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Lebih 

lanjut Maryam juga mendefinisikan lansia sebagai seseorang yang telah berusia 

lanjut dan telah terjadi perubahan-perubahan dalam sistem tubuhnya.
80

 

2.3.4 Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Parepare adalah 

suatu tempat untuk menampung lansia dan jompo terlantaryang berfungsi 

sebagai pusat pelayanan kesejahteraan lansia, menyediakan suatu wadah berupa 

kompleks bangunan yang membuat lansia dapat menjalani proses penuaannya 

dengan sehat dan mandiri. Selain fasilitas yang bersifat material panti sosial 

juga menyediakan pelayanan jasa untuk merawat dan membantu lansia dalam 

beraktifitas sehari-hari yang dilakukan oleh seorang perawat. 

 

 

 

 

2.4 Kerangka Pikir 

Kerangka pikir merupakan rancangan isi dari skripsi yang dikembangkan 

melalui topik yang telah ditentukan. Kerangka pikir dalam penelitian ini difokuskan 
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pada stres kerja perawat lansia dan penanganannya. Adapun kerangka pikir yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 2.2 

Bagan Kerangka Pikir 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

Stress Kerja 

Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) 

Mappakasunggu Parepare 

Coping Stress 

Penerimaan dan penilaian positif 

individu, baik dari diri sendiri maupun 

lingkungannya. 

Perawat Lansia 

Emotion Focused Coping Problem focused coping 
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3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penulisan skripsi ini adalah 

penelitian deskriptif kualitatif, yaitu suatu pendekatan penelitian yang mengungkap 

situasi sosial tertentu dengan mendeskripsikan kenyataan secara benar, dibentuk oleh 

kata-kata berdasarkan teknik pengumpulan dan analisis data yang relevan yang 

diperoleh dari situasi yang alamiah. Penelitian kualitatif tidak hanya sebagai upaya 

mendeskripsikan data tetapi deskripsi tersebut hasil dari pengumpulan data yang 

sohih yang dipersyaratkan kualitatif yaitu, wawancara mendalam, observasi 

partisipasi dan studi dokumen.
81

 

Secara harfiah, sesuai dengan namanya, penelitian kualitatif adalah jenis 

penelitian yang temuan-temuannya tidak diperoleh melalui prosedur kuantifikasi, 

perhitungan statistik, atau bentuk cara-cara lainnya yang menggunakan ukuran angka. 

Kualitatif berarti sesuatu yang berkaitan dengan aspek kualitas, nilai atau makna, 

yang terdapat dibalik fakta. Kualitas nilai atau makna hanya dapat diungkapkan dan 

dijelaskan melalui linguistik, bahasa atau kata-kata.
82

 

Penelitian melalui pendekatan kualitatif deskriptif ini dimaksudkan untuk 

mendeskripsikan, menguraikan dan menggambarkan tentang “Penggunaan Strategi 

Coping Stressdalam MenanganiStres Kerja Geriatric Nursing di Pusat Pelayanan 

SosialLanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Kota Parepare”. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian yang dijadikan sebagai tempat penelitian adalah Pusat 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Kota Parepare. 

Penentuanlokasi dilakukan dengan pertimbangan bahwa lokasi tersebut merupakan 

satu-satunya Dinas Sosial di Parepare yang berkaitan dengan penelitian yang akan 

peneliti lakukan dan lokasi tersebut juga mudah untuk dijangkau. 
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3.2.2 Waktu Penelitian 

Kegiatan penelitian dilakukan dalam waktu kurang lebih dua bulan 

lamanya (disesuaikan dengan kebutuhan penelitian) dan penelitian disesuaikan pada 

kalender akademik. 

3.3 Fokus Penelitian 

Penelitian ini berfokus pada faktor penyebab stres kerja, penggolongan jenis 

stres kerja dan penggunaan strategi coping stressoleh perawat lansia di Pusat 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Kota Parepare. 

3.4 Jenis dan Sumber Data 

3.4.1 Jenis Data 

Sesuai dengan permasalahan yang diajukan dan ditujukan dalam penelitian 

ini, maka jenis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data kualitatif. 

Penelitian kualitif ditujukan untuk memahami fenomena-fenomena sosial dari sudut 

pandang partisipan. Penelitian kualitatif berupaya mengungkap kondisi perilaku 

masyarakat yang diteliti dan situasi lingkungan di sekitarnya.  

Untuk mencapai hal tersebut, jenis data yang digunakan bervariasi, 

diantaranya pengalaman personal, introspektif, sejarah kehidupan, hasil wawancara, 

observasi lapangan, perjalanan sejarah, dan hasil pengamatan visual yang 

menjelaskan momen-momen dan nilai-nilai rutinitas dan problematik kehidupan 

setiap individu yang terlibat di dalam penelitian.
83

 

Data yang diperoleh seperti hasil pengamatan, hasil wawancara, hasil 

pemotretan, analisis dokumen, catatan lapangan, disusun peneliti dilokasi penelitian, 

dan tidak dituangkan dalam bentuk dan angka. 

 

3.4.2 Sumber Data 
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Sumber data adalah subjek dari mana data diperoleh
84

dan untuk 

melengkapi data penelitian ini maka peneliti mempersiapkan data primer dan data 

sekunder sebagai data pendukung dalam penelitian. 

3.4.2.1 Data Primer 

Data primeradalah data yang diperoleh dari sumber pertama melalui 

prosedur dan teknik pengambilan data yang dapat berupa interview, observasi, 

maupun penggunaan instrumen yang khusus dirancang dengan tujuan.
85

Adapun data 

primer yang peneliti gunakan adalah yang berkaitan dengan lokasi penelitian, yaitu 

beberapa informan dan data langsung dari lembaga yang bersangkutan, baik berupa 

data perawat lansia, staf di panti sosial serta informan yang mengetahui data dan 

informasi yang dibutuhkan.  

3.4.2.2  Data Sekunder 

Datasekunder adalah data yang diperoleh dari sumber tidak langsung yang 

biasanya berupa data dokumentasi dan arsip-arsip resmi.Data tersebut seperti data 

kepustakaan yang terkait dengan literatur dan data penunjang lainnya. Menurut 

Lofland, sebagaimana yang dikutip oleh Moleong menyatakan bahwa “sumber data 

utama dalam penelitian kualitatif ialah kata-kata dan tindakan, selebihnya adalah data 

tambahan seperti dokumen dan lain-lain”.
86

Jadi, kata-kata dan tindakan orang-orang 

yang diamati atau yang diwawancarai merupakan sumber data utama dan dokumen 

atau sumber data tertulis lainnya merupakan data tambahan. 

 

 

 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 
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Untuk memperoleh data yang valid dan sebaik-baiknya, diperlukan 

pengumpulan data yang sesuai dengan masalah dan objek yang diteliti. Dalam hal ini 

pengumpulan data yang digunakan adalah sebagai berikut: 

3.5.1 Observasi 

Menurut Suharsimi Arikunto menyebutkan observasi atau disebut pula 

dengan pengamatan melalui penglihatan, penciuman, pendengaran, peraba, dan 

pengecap. Menurut Kartono pengertian observasi adalah studi yang disengaja dan 

sistematis tentang fenomena sosial dan gejala-gejala psikis dengan jalan pengamatan 

dan pencatatan.
87

 

Dalam konteks penelitian kualitatif, observasi tidak untuk menguji 

kebenaran tetapi untuk mengetahui kebenaran yang berhubungan dengan 

aspek/kategori sebagai aspek studi yang dikembangkan peneliti. Observasi ialah 

kunjungan ke tempat kegiatan secara langsung, sehingga semua kegiatan yang sedang 

berlangsung atau objek yang ada tidak luput dari perhatian dan dapat dilihat secara 

nyata. Semua kegiatan, objek, serta kondisi penunjang yang ada dapat diamati dan 

dicatat.
88

 

Observasi memiliki kelebihan dibandingkan dengan teknik interview. Apa 

yang diperoleh lewat interview dari kenyataan di lapangan terpisah jarak dan waktu, 

sementara itu melalui observasi peristiwa yang sedang diteliti dapat terlihat dan 

terekam langsung. Peneliti bisa atau tidak bisa melakukan kontak atau komunikasi 

dengan orang yang perilakunya sedang direkam.
89

 

Adapun yang menjadi target untuk di observasi dalam penelitian ini adalah 

pengamatan terhadap perawat yang mengalami stres kerja di Pusat Pelayanan Sosial 

Lanjut Usia Dinas Sosial (PPSLU Mappakasunggu) Kota Parepare. Metode observasi 

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu observasi partisipatif. Observasi 
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partisipatif di mana peneliti terlibat dengan kegiatan sehari-hari orang yang sedang 

diamati atau yang digunakan sebagai sumber data penelitian.  

Sambil melakukan pengamatan, peneliti ikut melakukan apa yang dikerjakan 

oleh sumber data dan ikut merasakan suka dukanya. Dengan observasi partisipan ini, 

maka data yang diperoleh akan lebih lengkap, tajam, dan sampai mengetahui pada 

tingkat makna dari setiap perilaku yang nampak.
90

 

3.5.2 Wawancara 

Menurut Moh. Nasir bahwa interview (wawancara) adalah proses 

memperoleh keterangan untuk tujuan penelitian dengan cara tanya jawab sambil 

bertatap muka antara si penanya atau pewawancara dengan si penjawab atau 

responden dengan menggunakan alat yang dinamakan interview guide (panduan 

wawancara).
91

 

Wawancara dapat digunakan sebagai teknik pengumpulan data apabila 

peneliti menemukan permasalahan yang harus diteliti, dan peneliti berkeinginan 

untuk mengetahui hal-hal yang berhubungan dengan informan lebih mendalam. 

Sebagai pegangan peneliti dalam penggunaan metode interview adalah bahwa subjek 

adalah informan yang tahu tentang dirinya sendiri, tentang tindakannya secara ideal 

yang akan diinformasikan secara benar dan dapat dipercaya.  

Dengan demikian, mengadakan wawancara atau interview pada prinsipnya 

merupakan usaha untuk menggali keterangan yang lebih mendalam dari sebuah 

kajian dari sumber yang relevan berupa pendapat, kesan, pengalaman dan pikiran. 

Adapun yang menjadi target yang akan diwawancara dalam penelitian ini yaitu 

Perawat lansia di Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia Dinas Sosial (PPSLU 

Mappakasunggu) Kota Parepare.  

Banyaknya orang yang akan diwawancarai tidak dapat ditentukan karena 

hal ini disesuaikan dengan kebutuhan peneliti dalam mencari informasi. Teknik 

wawancara yang dilakukan penulis dengan cara berdialog langsung kepada informan. 

                                                             
90

Djam’an Satori dan Aan Komariah. Metodologi Penelitian Kualitatif, h. 118 
91

Moh. Nasir, Metode Penelitian, (Jakarta: Ghalia Indo, 1999), h. 234 



 
 

55 
 

Teknik pengumpulan data melalui tanya jawab tentang berbagai permasalahan yang 

terkait dengan penelitian. Adapun bentuk pedoman wawancara untuk proses tanya 

jawab tentang masalah yang terkait dengan penelitian disajikan pada tabel di bawah 

ini : 

Tabel. 3.1 

Pedoman Wawancara 

No. Indikator Pertanyaan 

1. 

Gambaran 

Penyebab Stres 

Kerja Perawat 

Lansia 

a.  Kapan Anda mulai merawat lansia? 

b. Apa saja tugas-tugas yang harus Anda 

lakukan ketika merawat lansia ? 

c. Hal apa saja yang biasanya menjadi 

kendala atau beban saat merawat lansia? 

d. Apa yang Anda rasakan dan pikirkan saat 

terjadi kendala atau masalah dalam 

merawat lansia? 

e. Apakah dengan adanya kendala tersebut 

membuat Anda menjadi stress? 

2.  

Penggolongan 

Stres Kerja 

Perawat Lansia 

a. Apakah stres yang Anda alami bersifat 

positif atau negatif? 

3.  Strategi Coping  

a. Apakah Anda lebih memilih untuk 

menghadapi atau menghindari masalah 

yang membuat Anda stress? 

b. Saat Anda mengalami stress, apa yang 

Anda lakukan? 

c. Mengapa Anda memilih cara tersebut? 

Apakah cara tersebut efektif dalam 

mengurangi stress? 
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d. Apakah dengan usaha tersebut Anda 

merasa nyaman? 

e. Adakah dukungan dari keluarga, teman 

atau orang terdekat dalam membantu 

mengatasi permasalahan stress yang 

sedang Anda alami saat merawat lansia? 

f.  Bagaimana cara Anda menghadapi 

situasi yang memicu stress kembali 

muncul? 

 

Setelah melakukan observasi, penulis menemukan empat orang subjek 

untuk dijadikan informan dalam penelitian. Proses wawancara yang dilakukan ada 

tiga orang di hari yang sama dan satu orang di hari yang berbeda. Agar wawancara 

berjalan sesuai dengan harapan,  maka penulis mempersiapkan pedoman wawancara 

yang digunakan untuk mengarahkan pertanyaan pada subjek agar dapat membantu 

penulis tetap fokus pada pokok permasalahan yang akan digali. Alasan penulis 

memilih ke empat informan tersebut dalam penelitian ini karena profesi dan masalah 

yang dialami ke empat informan tersebut sesuai dengan penelitian yang akan saya 

teliti. Adapun daftar informan yang terpilih disajikan dalam tabel di bawah ini :  

Tabel. 3.2 

Daftar Informan dalam Penelitian 

 

Uraian  
Informan 

I II III IV 

Usia saat ini 26 Tahun 35 Tahun 31 Tahun 59 Tahun 

Profesi Perawat Perawat Perawat Peksos 
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Alamat 

Jl. Jend. 

Sudirman No. 

10A 

Jl. Jend. 

Sudirman 

No. 10A 

Jl. Jend. 

Sudirman 

No. 10A 

Jl. Drs 

H.Syamsul 

Alam 

 

Informan pertama adalah seorang perempuan berusia 26 tahun bernama 

Nia (samaran).Pendidikaan terakhir informan adalah S1 Keperawatan. Informan 

berstatus belum menikah dan beragama Islam. Informan berasal dari Watampone, 

Sulawesi Selatan. Informan merupakan salah satu perawat medis di Pusat Pelayanan 

Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Parepare.Sehari-hari, informan bekerja 

mengelilingi wisma santunan bersama dua perawat medis lainnya untuk memeriksa 

kondisi kesehatan para lansia.  

Informan kedua adalah seorang perempuan berusia 35 tahun bernama Hana 

(samaran). Pendidikaan terakhir informan adalah S1 Keperawatan. Informan berstatus 

telah menikah dan beragama Islam. Informan merupakan salah satu perawat medis di 

Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Parepare. Pekerjaan 

informan sehari-harinya seperti informan pertama yaitu mengelilingi wisma santunan 

bersama dua perawat medis lainnya untuk memeriksa kondisi kesehatan para lansia. 

Informan ketiga adalah seorang perempuan berusia 31 tahun bernama Ida 

(samaran). Pendidikan terakhir informan adalah D3 keperawatan. Informan berstatus 

telah menikah dan beragama Islam. Informan merupakan salah satu perawat medis di 

Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Parepare. Informan 

bekerja bersama informan pertama dan kedua mengelilingi wisma santunan untuk 

memeriksa kondisi kesehatan para lansia. 

Informan keempat adalah seorang pria berusia 59 tahun bernama Irwan 

(samaran).  Pendidikan terakhir informan adalah S1. Informan berstatus telah 

menikah dan beragama Islam. Informan merupakan salah satu pekerja sosial (peksos) 

di Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Parepare.  
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3.5.3 Dokumentasi 

Dokumentasi adalah pengumpulan data-data diperoleh dari dokumen-

dokumen dan pustaka sebagai bahan analisis dan dalam penelitian ini. Teknik ini 

digunakan untuk mencatat data-data sekunder yang tersedia dalam bentuk arsip atau 

dokumen-dokumen. Tekhnik ini dipergunakan untuk mengetahui data dokumentasi 

yang berkaitan dengan hal-hal yang akan penulis teliti.
92

 

3.6 Teknik Analisis Data 

Menurut Bogdan dan Taylor dalam bukunya Lexy J. Moleong 

mendefinisikan analisis data sebagai proses yang merinci usaha secara formal untuk 

menemukan tema dan merumuskan hipotesis (ide) seperti yang disarankan oleh data 

dan sebagai usaha untuk memberikan bantuan pada tema dan hipotesis itu.
93

  

Pengelolaan data atau analisis data merupakan tahap yang penting dan menentukan 

karena pada tahap ini data dikerjakan dan dimanfaatkan sedemikian rupa sampai 

berhasil menyimpulkan kebenaran-kebenaran yang diinginkan dalam penelitian. 

Dalam penelitian ini, peneliti akan menggunakan Model analisis data yang 

dikemukakan oleh Miles and Huberman, yaitu data reduction, data display, dan 

conclusion drawing/verification yang dilakukan secara interaktif dan berlangsung 

secara terus menerus sampai tuntas, sehingga datanya mencapai jenuh.
94

 

3.6.1 Reduksi Data (Reduction)  

Ketika peneliti mulai melakukan penelitian tentu saja akan mendapatkan 

data yang banyak dan relatif beragam dan bahkan sangat rumit. Itu sebabnya, perlu 

dilakukan analisis data melalui reduksi data. Data yang diperoleh ditulis dalam 

bentuk laporan atau data yang terperinci. Laporan yang disusun berdasarkan data 

yang diperoleh direduksi, dirangkum, dipilih hal-hal yang pokok, difokuskan pada 

hal-hal yang penting. 
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Data hasil mengikhtiarkan dan memilah – milah berdasarkan satuan 

konsep, tema, dan kategori tertentu akan memberikan gambaran yang lebih tajam 

tentang hasil pengamatan juga mempermudah peneliti untuk mencari kembali data 

sebagai tambahan atas data sebelumnya yang diperoleh jika diperlukan. Tujuan utama 

dalam penelitian kualitatif adalah pada temuan. Oleh karena itu, kalau peneliti dalam 

melakukan penelitian menemukan segala sesuatu yang dipandang asing, tidak 

dikenal, belum memiliki pola, justru itulah yang harus dijadikan perhatian peneliti 

dalam melakukan reduksi data. 

Selanjutnya, diakui bila proses reduksi data merupakan proses berpikir 

sensitif yang memerlukan kecerdasan dan keluasan, serta kedalaman wawasan yang 

tinggi. Maka bagi peneliti pemula dalam melakukan reduksi data dapat 

mendiskusikan pada teman atau orang lain yang dipandang ahli. Melalui diskusi itu, 

maka wawasan peneliti akan berkembang, sehingga dapat mereduksi data-data yang 

memiliki nilai temuan dan pengembangan teori yang signifikan.
95

 

3.6.2 Penyajian Data (Data Display) 

Langkah selanjutnya sesudah mereduksi data adalah menyajikan data (Data 

Display). Teknik penyajian data dalam penelitian kualitatif dapat dilakukan dalam 

berbagai bentuk seperti tabel, grafik dan sejenisnya. Lebih dari itu, penyajian data 

bisa dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, 

flowchart dan sejenisnya. Miles and Huberman menyatakan “the most frequent form 

of display data for qualitative research data in the past has been narrative text”.  

Dengan demikian yang paling sering digunakan untuk menyajikan data 

dalam penelitian kualitatif adalah dengan teks naratif. Adapun fungsi display data di 

samping untuk memudahkan dan memahami apa yang terjadi, juga untuk 

merencanakan kerja selanjutnya berdasarkan apa yang telah dipahami tersebut. 

Indikator peneliti telah memahami apa yang didisplaykan adalah menjawab 

pertanyaan, apakah anda tahu apa isi yang didisplaykan. 
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3.6.3 Conclusion Drawing / Verification 

Langkah ke tiga dalam analisis data kualitatif menurut Miles and 

Huberman adalah penarikan kesimpulan dan verifikasi. Kesimpulan awal yang 

dikemukakan masih bersifat sementara, dan akan berubah bila tidak ditemukan bukti-

bukti yang kuat yang mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya. Tetapi 

apabila kesimpulan yang dikemukakan pada tahap awal, didukung oleh bukti-bukti 

yang valid dan konsisten saat peneliti kembali ke lapangan mengumpulkan data, 

maka kesimpulan yang dikemukakan merupakan kesimpulan yang kredibel.  

Dengan demikian kesimpuan dalam penelitian kualitatif mungkin dapat 

menjawab rumusan masalah yang dirumuskan sejak awal, tetapi mungkin juga tidak, 

karena seperti telah dikemukakan bahwa masalah dan rumusan masalah dalam 

penelitian kualitatif masih bersifat sementara dan akan berkembang setelah peneliti 

berada di lapangan.  

Kesimpulan dalam penelitian kualitatif adalah merupakan temuan baru 

yang sebelumnya belum pernah ada. Temuan dapat berupa deskripsi atau gambaran 

suatu obyek yang sebelumnya masih belum jelas atau gelap sehingga setelah diteliti 

menjadi jelas, dapat berupa hubungan kausal atau interaktif, hipotesis atau teori.
96
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Faktor Penyebab Stres Kerja Geriatric Nursing (Perawat Lansia) di Pusat 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Kota Parepare 

Beberapa faktor yang menjadi penyebab stres kerja bagi para perawat 

lansia yaitu : 

1. Lansia Memiliki Sifat Keras Kepala 

Berdasarkan penuturan informan,ada beberapa tugas yang perlu 

dikerjakan dan sudah menjadi tanggung jawabnya sebagai perawat di tempat 

tersebut. Dimulai dari memberi obat, tensi, mengecek tekanan darah, 

memandikan, merawat luka lansia jika ada yang terluka, kemudian edukasi 

kesehatan dan semua tindakan kesehatan lainnya. 

Tugas-tugas perawat lansia tersebut menjadi rutinitas sehari-harinya. 

Informan bekerja mengelili setiap wisma yang ada di sana. Pusat Pelayanan Sosial 

Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Parepare menyediakan sarana dan 

prasarana sebagai penunjang kelancaran dalam layanan Panti Jompo itu sendiri, 

karena dengan tersedianya sarana dan prasarana yang dapat menunjang 

tercapainya tujuan yang lebih efektif dan efisien. 

Lansia di Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu 

Parepare berjumlah 64 orang. 41 orang berjenis kelamin laki-laki dan 23 orang 

Panti Sosial tersebut terdiri dari 10 wisma atau asrama yang digunakan untuk para 

lansia. Ada 8 wisma yang dihuni oleh lansia dengan kondisi yang tidak terlalu 

parah. Mereka masih bisa mengerjakan hal-hal atau keperluan untuk dirinya 

sendiri tanpa bantuan perawat. Seperti halnya makan dan minum, buang air kecil 

dan besar, mandi dan mencuci pakaian sendiri. 

Berbeda halnya dengan lansia di dua wisma yang disebut dengan ruang 

isolasi. Kondisi lansia di ruangan tersebut sangat memperihatinkan. Para lansia 

sudah tidak bisa mengurus diri mereka sendiri. Kadang mereka buang air 
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disembarang tempat, makan pun harus dengan bantuan perawat. Sehingga ruangan 

tersebut membutuhkan penanganan yang lebih khusus. 

Menurut informan, merawat lansia bukanlah suatu hal yang mudah, 

apalagi dengan berbagai karakteristik yang berbeda-beda. Tentunya dalam 

merawat lansia, tidak selalu berjalan dengan mulus. Ada saja hal-hal yang 

membuat perawat merasa tidak nyaman.  

“Yang jadi kendala biasanya itu kalau ada pasien atau lansia yang keras 
kepala sekali kodong. Susah tongmi diatur baru malas juga minum 
obat.”

97
 

 
Salah satu yang menjadi kendala atau masalah yang perawat hadapi 

ketika merawat lansia yaitu lansia yang memiliki sifat keras kepala dan susah 

diatur. Para lansia tersebut tidak mau mendengar arahan dari para perawat 

khususnya ketika lansia disuruh untuk meminum obat. Padahal itu semua demi 

kebaikan para lansia namun mereka tidak peduli. 

“kadang kalau tidak maumi mendengar biasa pusing mki bahkan stres 
ki nda tau mau diapakan ini nenek-nenek”

98
 

 
Terkadang mereka bingung apa yang harus mereka lakukan ketika 

menghadapi para lansia. Disatu sisi, pekerjaan ini merupakan tanggung jawab 

mereka, namun disisi lain ada juga sifat-sifat dari para lansia yang membuat 

perawat merasa tidak nyaman. Kadang hal-hal seperti itulah yang membuat 

mereka merasa tertekan bahkan stres menghadapi tingkah laku para lansia. 

2. Sulit Diatur dan Berbuat Sesuka Hati 

Memasuki lanjut usia tentunya akan mengalami banyak perubahan. 

Perubahan-perubahan yang dialami oleh lansia seperti halnya terjadi kemunduran 

fungsi pada sistem tubuh baik kondisi fisik maupun psikologisnya. Terjadinya 

kemunduran pada lansia menyebabkan banyaknya hal-hal yang terjadi pada diri 

mereka.  
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Kadangkala terjadi penurunan kemampuan pada lansia dalam 

memahami apa yang disampaikan kepada mereka, termsasuk mendengar, melihat 

dan aktivitas merekapun tidak sebanyak ketika mereka masih muda. Dalam 

melakukan sesuatu pun mereka kadang sangat lambat dalam bertindak. Hal ini 

dikarenakan proses kemunduran yang terjadi pada diri mereka. 

 Masa lansia juga sangat rentan terhadap berbagai macam penyakit. 

Usia lanjut biasanya banyak ditemukan gangguan-gangguan seperti infeksi, 

jantung, kekurangan gizi, salah satu bagian tubuh mengalami kelumpuhan 

misalnya pada bagian kaki atau tangan akibat penyakit stroke, penyakit kulit dan 

ada juga berupa gangguan jiwa seperti depresi dan kecemasan.  

Semakin tinggi tingkat umur lansia, maka kondisinya pun akan semakin 

menurun. Proses kemunduran pada lansia menyebabkan banyak permasalahan 

yang terjadi di masa tua mereka. Seorang perawat yang merawat lansia dapat 

mengalami berbagai macam tekanan baik secara fisik maupun psikologisnya. 

Apalagi jika berhadapan dengan kondisi lansia yang sudah mengalami penurunan 

kondisi fisik dan mental. 

 “Biasanya yang banyak bikin stres itu wisma dibagian depan, rata-rata 
penghuni wisma di bagian depan keras kepala, tidak mau mendengar”

99
 

 

Menurut informan, banyak lansia di sana yang sangat susah untuk 

diatur. Terutama dalam hal kesehatan mereka. Pengaruh dari kemunduran kondisi 

fisik dan mental menyebabkan mereka tidak dapat berfikir mana yang baik dan 

buruk. Padahal sudah tanggung jawab para perawat untuk memberikan layanan 

yang baik kepada para lansia agar mereka memperoleh kesejahteraan hidup di 

masa tua mereka. Namun, sayangnya merawat lansia tidak semudah membalikkan 

telapak tangan. Butuh kesabaran ekstra bagi seorang perawat untuk memberikan 

layanan yang terbaik bagi para lansia.  
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Merawat lansia bukanlah suatu hal yang mudah.Tidak selamanya 

informan bisa mengerjakan tugas-tugasnya dengan baik, lancar dan tidak ada 

kendala. Tentunya dalam merawat lansia, tidak selalu berjalan sesuai dengan 

keinginan kita. Terkadang kepribadian lansia yang disertai berbagai macam sifat 

dan karakter membuat perawat kewalahan. 

 
“Kebanyakan itu yang jadi kendala kalau kita bekerja di sini, kadang 
ada santunan yang susah untuk diajari. Maunya tong pi dia. Tidak mau 
dinasehati atau diberi masukan. Apalagi wisma yang ada dibagian 
depan, deh rata-rata susah diatur. Keras kepala sekali apalagi kalau 
masalah minum obat. Duluan marah-marah na kita.”

100
 

 
Mereka sangat sulit untuk diberi nasehat atau masukan, terutama dalam 

hal kesehatan. Sedangkan perawat lansia memiliki kewajiban memberikan 

pelayanan kesejahteraan dan perawatan jasmani dan rohani kepada lanjut usia 

agar para lanjut usia dapat memperoleh kesejahteraan hidup dimasa tuanya. 

 
“Kalau tidak mau mi biasa diatur, kita mi juga pusing nda tau mau 
diapakan. Baru tiap hari ini tong ji selalu masalahnya dihadapi”

101
 

 
 

Menurut informan, setiap harinya mereka harus berhadapan dengan 

masalah karakter lansia yang sulit untuk diatur. Sifat lansia yang seperti ini 

diakibatkan terjadinya proses degenerasi (kemunduran) dalam kemampuan lansia 

khususnya psikis dan fisiknya. Sehingga mereka tidak dapat berfikir secara 

normal seperti biasanya. Para perawat dibuat pusing dengan kelakuan para lansia 

dan mereka bingung harus berbuat apa untuk mengatasi hal tersebut. 

Bahkan menurut informan, meskipun masalah yang mereka hadapi 

sehari-harinya terkesan bukan masalah yang besar namun justru bisa berdampak 

terhadap psikologis perawat seperti halnya stres.  

 
“Sehari-hari harus ki berhadapan dengan lansia yang susah untuk 
diajari, tentunya stres ki juga. Cara berfikirnya juga beda-beda sesuai 
dengan tingkat pendidikannya jadi mungkin itu juga mempengaruhi. 
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Semua yang kita buat untuk kebaikan para lansia, tapi kalau susah juga 
untuk diajari, stress mki juga.”

102
 

 
 

Menjadi perawat lansia harus memiliki sifat ekstra sabar dalam dirinya 

ketika berhadapan dengan lansia. Ketika sifat sabar masih sulit untuk 

diaplikasikan, kadangkala hal tersebutlah yang menjadi penyebab munculnya 

stres. Para lansia butuh pendampingan khusus agar mereka bisa merasa nyaman 

berada di panti sosial tersebut. 

3. Mudah Marah dan Tersinggung 

Menurut informan, sudah menjadi kewajiban perawat dalam 

melaksanakan tugas pelayanan dan perawatan baik jasmani maupun rohani kepada 

para lanjut usia agar mereka bisa menjalani hari tua dengan baik dan memperoleh 

kesejahteraan hidup. Merawat lansia pun harus dengan penuh kasih sayang, penuh 

pengertian dan ramah karena karakter lansia sangatlah bermacam-macam. Sebagai 

perawat harus menyesuaikan dengan kondisi lansia di panti sosial tersebut. 

Para lansia yang kondisinya sudah tidak dapat berfungsi secara normal 

sangat membutuhkan perawat untuk merawat dan mendukung kehidupannya. 

Perawat harus bisa membuat lansia senyaman mungkin agar dapat meningkatkan 

kesejahteran lansia dan agar mereka bisa menerima kondisinya.. Panti sosial 

merupakan tempat dimana penerima manfaat dapat memperoleh gaya hidup atau 

pengalaman yang baru bersama penerima manfaat lainnya, memperoleh 

pemeliharaan kesehatan dan pelayanan yang baik untuk keberlangsungan hidup 

mereka masing-masing.  

Namun, terkadang keinginan tidak selalu berjalan mulus sesuai dengan 

fakta yang terjadi di lapangan. Setiap pekerjaan yang dilakukan, harus siap dengan 

segala konsekuensinya. Terutama hambatan-hambatan yang kadang dirasakan 

dalam sebuah pekerjaan. Hal ini dibuktikan dengan pernyataan informan dalam 

kutipan sebagai berikut.  

“Dalam suatu pekerjaan yang dikerjakan, tidak selamanya berjalan 
lancar, pasti ada hambatan yang dihadapi. Contohnya mi ada nenek-
nenek atau kakek yang keras kepala. Di sini itu gampang-gampang 
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susah menghadapi orang tua. Beda kalau anak-anak dihadapi. Kalau 
orang tua sensinya tinggi. Lebih duluan ji marah na kita kalau nenek-
nenek.”

103
 

 
 

Berdasarkan penuturan informan, kendala yang mereka alami biasanya 

ketika menghadapi watak para lansia yang memiliki sifat keras kepala. Hal ini 

menyulitkan para perawat dalam mengerjakan tugas mereka. Kadang ketika 

mereka diberi arahan atau masukan, para lansia justru memarahi para perawat 

tersebut. Sedangkan disatu sisi, perawat tersebut hanya ingin melaksanakan 

kewajiban mereka memberi layanan yang terbaik kepada para lansia. 

Seorang perawat atau pekerja sosial harus selalu siap dalam 

memberikan perawat terbaik kepada para lansia baik secara fisik maupun 

emosional. Tidak semua orang bisa melakukan pekerjaan yang menguras tenaga 

dan pikiran seperti yang dilakukan oleh perawat lansia. Permasalahan yang sehari-

hari dihadapi oleh informan  bisa menimbulkan stres terhadap para perawat 

lansia.Hal ini dibuktikan dengan pernyataan informan dalam kutipan sebagai 

berikut. 

 
“Pasti itu stres ki tiap hari, hampir tiap hari ka saya stres. Itu yang 
dibagian depan huhh bikin stres semua. Kalau yang di depan itu cepat i 
tersinggung, biasa itu maksudnya bercanda ki maksud ta, malah 
langsung na masukkan dalam hatinya. Tersinggung mi, baru marah-
marah terus tidak mau juga mendengar.”

104
 

 

Berdasarkan penuturan informan, sifat atau karakter lansia yang lebih 

sensitif terhadap sesuatu, seperti mudah marah dan tersinggung membuat perawat 

kesulitan dalam memberikan perawatan kepada para lansia. Hal ini berdampak 

pada perawat yang dapat mengalami tekanan secara psikologis dan kelelahan 

secara fisik seperti halnya mengalami stres. 

 
 

“Tentunya beban itu yah ada, contohnya orang tua yang tidak bisa apa 
namanya, mengatur diri yah, kadang-kadang seenaknya saja. Kemudian 
juga tidak mau diam. Bicara terus saja. Itu yang membuat kita mulai 
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agak sedikit beda penanganannya yang satu dengan yang lainnya. Ada 
yang pendiam, itu enak kita berikan pelayanan. Ada yang selalu 
istilahnya request terus, contohnya satu itu nenek yang bikin stress Saya 
itu. Hampir semua pegawai juga dari sini dipindahkan karena begitu 
nda berhenti bicara terus sehingga apa namanya kemampuan kita 
sebagai manusia kadang tidak kuat. Kadang kalau kita sementara kerja, 
dia asik bertanya-bertanya terus  dan dia itu laki-laki.”

105
 

 

 

Permasalahan-permasalahan yang muncul ketika menekuni sebuah 

pekerjaan kadang kala membuat dampak yang besar bagi kondisi pskilogis 

maupun fisik manusia. Hal tersebut jika terjadi secara terus menerus akan 

berdampak pula pada lingkungan kerjanya. Seperti halnya informan tersebut yang 

mengatakan bahwa kadangkala permasalahaan yang terjadi ketika bertugas sehari-

hari dalam merawat lansia bisa membuatnya stres.  

 

“Kendala-kendala tersebut bisa membuat stress. Bahkanmi kadang-
kadang kita cubit karena bagaimana sudah disuruh diam na dia 
ngomong terus sementara kita kerja, yah itu biasa bikin stres. Yah 
artinya saya sudah lama menangani nenek yang disitu yang nda bisa 
berdiri atau apa saya biasa saja. Nah yang ini setelah datang ini yang 
bicara terus saya tambah mulai anu tabiat saya nda sama seperti yang 
dulu. Selalu kadang emosi saja setelah datangnya itu satu. Itulah artinya 
itu di ruang isolasi sudah kewalahan di sini semua. Saya tiga orang di 
sana itulah sebetulnya yang kalau kita fikir betul-betul bekerja yang 
betul-betul bekerjalah karena kita dikasi lansia yang seperti itu. Mereka 
buang air di tempat dan sebagainya.”

106
 

 
 

Merawat lansia merupakan pengalaman yang dapat memicu stres. 

Perawat dapat mengalami tekanan secara psikologis dan mengalami kelelahan 

secara fisik karena harus membagi waktu dan perhatian untuk merawat lansia 

dengan berbagai macam sifat dan itupun sudah menjadi tanggung jawabnya. 

Hasil penelitian telah menunjukkan bahwa merawat lansia di Pusat 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu kota Parepare dapat 

membuat perawat mengalami stres dikarenakan terdapat ketidakseimbangan 

antara situasi yang menuntut dengan kemampuan individu untuk menghadapi 
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tuntutan yang dipandang sebagai beban yang melebihi batas kemampuan perawat 

lansia. Adapun faktor penyebab stres atau stressor yang terdapat pada perawat 

lansia yaitu watak para lansia yang memiliki sifat keras kepala, sulit diatur, malas 

minum obat, mudah marah dan tersinggung membuat perawat kesulitan dalam 

memberikan perawatan kepada para lansia. Hal inilah yang menyebakan perawat 

lansia kewalahan dalam menangani para lansia. 

 

4.2 Penggolongan Jenis Stres Kerja Geriatric Nursing (Perawat Lansia) di 

Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Kota 

Parepare 

Stres terbagi atas dua golongan yaitu distress(stres negatif) dan eustress 

(stres positif) dan stresyang dialami oleh ke empat informan termasuk dalam 

kategori distress(stres negatif) yang dimana merupakan stres yang merusak atau 

bersifat tidak menyenangkan dan berdampak negatif terhadap siapapun yang 

mengalaminya. Stres yang dialami oleh perawat lansia tentunya membawa 

dampak psikis dan dampak secara perilaku.  

Berdasarkan hasil wawancara dengan keempat informan akhirnya dapat 

diketahui terkait dengan penggolongan jenis stres kerja perawat lansia. Hasil 

wawancara tersebut menunjukkan bahwa stres kerja yang dialami oleh keempat 

perawat lansia termasuk dalam golongan distress (Stres Negatif).  

Hal ini dibuktikan dengan pernyataan informan pertama dalam kutipan 

sebagai berikut. 

 
“Kalau menurut ku stresnya ini lebih membawa kepada hal-hal yang 
negatif. Tekanan-tekanan yang dihadapi dalam sebuah pekerjaan itu 
sudah pasti membuat orang stres. Nah kalau stres mki biasanya 
dampaknya itu yah gelisah, tidur tidak nyaman dan kadang juga susah 
untuk konsentrasi.”

107
 

 
 

Stres bisa terjadi kepada siapa saja, tidak memandang usia ataupun hal 

lain. Setiap orang memiliki pandangan yang berbeda-beda dalam menyikapi stres. 

Ada yang merasa bahwa stres yang dialami tidak berdampak signifikan dalam 
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dirinya dan ada juga yang menggangap stres yang dialami sangat berpengaruh 

terhadap kondisinya baik secara fisik ataupun psikologis. Adapun gejala yang 

dialami informan pertama berupa gelisah, tidur tidak nyaman dan sulit 

berkonsentrasi. 

 “Saya kalau stres ma hadapi nenek-nenek biasa pusing ji kepalaku 
sama sulit juga konsentrasi kalau banyak mi yang dipikir. Jadi lebih 
membawa ke dampak yang negatif”

108
 

 

Menurut informan kedua, ketika mengalami stres dikarenakan 

pekerjaan kantor, informan kadangkala merasa kepala pusing dan juga sulit untuk 

berkonsentrasi. Hal ini disebabkan oleh beban pikiran yang membuat muncul 

ketidaknyamanan pada informan. 

 
 “Hadapi lansia yang wataknya agak keras kepala, tidak mau 
mendengar apa yang dibilangi itu semua mi kasi stres ki. Kalau stres 
mki dimarahi mi itu nenek-nenek. Biasa tong jki juga merasa bersalah 
kodong sudah marahi. Cuman itu karena biasa jengkel ki jadi kadang 
marah ki. Jadi stres yang ku alami ini dampaknya lebih ke arah yang 
negatif karena biasa dimarahi nenek-nenek.”

109
 

 

Informan ketiga mengatakan bahwa ketika mengalami stres, maka 

informan akan meluapkannya dengan cara memarahi lansia yang sulit untuk diberi 

arahan. Marah merupakan suatu reaksi emosi atas ketidakpuasan seseorang 

terhadap tuntuntan yang tidak terpenuhi. Hal inilah yang dialami oleh informan 

ketiga.  

 
“Kalau mengenai stres yang dialami tentu lebih berdampak ke arah 
negatif karena biasa sering marah-marah sama lansia bahkan biasa 
adami yang dicubit kalau susah diatur.  Bicara terus tidak mau berhenti. 
Kita juga capek dengarnya.”

110
 

 

Informan keempat merasa bahwa stres yang dialami memberikan 

dampak negatif. Hal itu terlihat dari sikap informan kepada lansia. Informan 
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merasa tidak bisa mengontrol emosi dengan baik diakibatkan stres dengan 

kelakuan lansia yang sangat sulit untuk diatur. 

Hasil penelitian menujukkan bahwaStres Kerja Geriatric Nursing 

(Perawat Lansia) di Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) 

Mappakasunnggu Kota Parepare termasuk dalam kategori distress (Stres Negatif). 

Dari hasil wawancara dengan ke empat informan mengatakan bahwa stres yang 

mereka alami memberikan dampak negatif. Stres yang dialami oleh keempat 

informan termasuk dalam kategori Distress(Stres Negatif) yang dimana 

merupakan stres yang merusak atau bersifat tidak menyenangkan dan berdampak 

negatif terhadap siapapun yang mengalaminya. 

 

4.3 Bentuk Penggunaan Strategi Coping Stress dalam Menangani Stres 

Kerja Geriatric Nursing(Perawat Lansia)di Pusat Pelayanan 

SosialLanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Kota Parepare 

Pada umumnya setiap individu selalu dihadapkan dengan situasi 

ataupun kondisi yang kurang menyenangkan yang dapat menyebakan stres. 

Kadang-kadang penyebab dari masalah tersebut datang dari diri sendiri ataupun 

dari lingkungan. Ketika individu tidak mampu merespons dengan baik stres yang 

dialami, maka akan berdampak buruk bagi diri sendiri dan lingkungan sekitarnya. 

Oleh karena itu, setiap individu membutuhkan suatu strategi dalam mengatasi 

stres yang dialami khususnya pada perawat lansia. Strategi yang digunakan 

seseorang dalam mengatasi stres disebut coping stres.  

Menurut Lazarus dan Folkman, coping merupakan suatu proses di mana 

individu mencoba mengelola jarak yang ada antara tuntutan baik yang berasal dari 

individu maupun yang berasal dari lingkungan dengan sumber yang dimiliki oleh 

individu dalam menghadapi situasi yang menyebabkan stres. Strategi coping 

inilah yang diterapkan oleh perawat lansia ketika menghadapi situasi yang 

membuat mereka stres pada saat merawat lansia di Pusat Pelayanan Sosial Lanjut 

Usia (PPSLU) Mappakasunggu kota Parepare.   

Berdasarkan hasil wawancara dengan keempat informan, akhirnya 

dapat diketahui mengenai strategi coping yang digunakan oleh perawat lansia 
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dalam mengatasi stres yang dialami ketika merawat lansia di Pusat Pelayanan 

Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Kota Parepare. Adapun hasil 

wawancara masing-masing informan dianalisis sebagai berikut. 

Menurut informan pertama, tugas sebagai seorang perawat tidaklah 

mudah. Merawat lansia yang berada di panti sosial membutuhkan kesabaran, 

keahlian, perawatan yang khusus dan butuh perhatian penuh dikarenakan kondisi 

lansia yang sudah banyak mengalami penurunan kemampuan baik secara fisik 

maupun psikologis. Perawat merupakan bagian terpenting dalam menunjang 

kesejahteraan para lansia. 

Namun, merawat lansia tidak selalu berjalan sesuai dengan apa yang 

diharapkan. Perilaku lansia yang kadang diluar kendali dan susah untuk dikontrol 

dapat membuat perawat lansia terbebani dan dapat menimbulkan masalah fisik 

ataupun psikologis. Seperti halnya dapat memicu mereka mengalami stres. Jika 

hal ini dibiarkan secara terus menerus maka akan berdampak pada kehidupan 

perawat lansia kedepannya. 

Berdasarkan penuturan informan, ketika diberi pertanyaan terkait ketika 

mendapatkan sebuah masalah, apakah informan lebih memilih untuk menghadapi 

atau menghindari masalah yang membuatnya stres, kemudian informan menjawab 

bahwa informan lebih memilih menghindari masalah dengan cara mencari 

kegiatan lain yang dapat membuatnya stres yang dialami dapat berkurang. Hal ini 

dibuktikan dengan pernyataan informan dalam kutipan sebagai berikut. 

 
“Kalau stres ka, biasa pergi ka di nenek yang bisa bikin ka ketawa, 
karena nda semuanya ji juga nenek bikin stres. Ada tongji yang bisa 
hibur ki.”

111
 

 
 

Terdapat banyak hal yang dapat menimbulkan stres dan cara masing-

masing individu dalam menyikapinya pun berbeda satu sama lain. Salah satu cara 

yang dilakukan oleh informan pertama adalah dengan pergi mencari kesibukan 

lain yang dapat membuatnya senang seperti contohnya mencari lansia yang dapat 

menghibur, karena menurutnya tidak semua lansia di panti sosial tersebut 
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membuat orang stres. Ada juga lansia yang bisa menghibur dengan tingkah lucu 

mereka. 

 “Kalau menurut ku dengan pergi menghibur diri bersama lansia 
lumayan efektif untuk membantu mengurangi stres, apalagi dengan 
tingkahnya nenek-nenek yang kadang nda berhenti ki ketawa kalau 
bicara mi atau menyanyi-nyanyi di wismanya. Ada juga itu kakek-
kakek biasa dipanggil Mr. X. Kah tidak ditau namanya makanya 
dipanggil Mr.X. Nah ini apalagi kalau dikasi roti jordan, deh lahap 
sekali caranya makan, bahkan dalam hitungan detik saja habis mi 
makanannya. Tingkah-tingkah yang seperti ini meskipun sederhana ji 
tapi yah setidaknya bisa na hibur ki jadi berkurang stres ta.”

112
 

 
 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan pertama, dapat 

diketahui bahwa strategi coping yang digunakan adalah Escape Avoidance 

(Menghindari Masalah). Menurut informan, cara yang dilakukan tersebut 

sangatlah efektif dikarenakan dapat mengurangi stres yang dialami. Cara tersebut 

juga dapat membuat informan menjadi lebih tenang dan nyaman untuk bekerja 

kembali. Menurutnya, masalah jika dibiarkan terus menerus akan menjadi beban 

bagi diri sendiri dan akan memperburuk keadaan. Sehingga harus segera mencari 

solusi untuk mengatasinya.    

Kemudian berdasarkan penuturan informan kedua, dalam sebuah 

pekerjaan yang digeluti, kadangkala kita mendapatkan hambatan-hambatan yang 

disebabkan beberapa hal diluar batas kemampuan kita. Tidak ada manusia yang 

bisa melakukan pekerjaan dengan sesempurna mungkin, karena setiap orang 

hanyalah manusia biasa yang tak luput dari kekurangan. 

Namun, kekurangan yang dimiliki jangan menjadi sebuah beban dalam 

menyelesaikan sesuatu. Setiap masalah memiliki jalan keluar tersendiri. Tugas 

kita untuk mencari tahu jalan pemecahan dari masalah tersebut. ketika 

mendapatkan sebuah masalah atau kendala dalam pekerjaannya, maka informan 

lebih memilih menghindari masalah tersebut. Hal ini dibuktikan dengan 

pernyataan informan dalam kutipan sebagai berikut. 

“Saya kalau ada masalah atau kendala dalam pekerjaan lebih memilih 
berfikir secara positif dari setiap peristiwa yang terjadi. Kadang iya 
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pasti mengeluh tong jki kalau ada masalah, pusing mki nda tau mau 
buat apa, tapi yah kalau begitu terus ki nda berusaha untuk cari 
solusinya yah akan terpuruk terus ki. Intinya selalu saja berfikir positf. 
Semua yang terjadi bukan tanpa alasan, pasti ada hikmah yang dapat 
kita petik. Terus jangan lupa juga untuk selalu mendekatkan diri kepada 
Allah swt dengan sholat atau kegiatan keagamaan lainnya kemudian 
minta petunjuk-Nya.”

113
 

 
Informan lebih memilih menghindari masalah dengan cara berfikir 

positif dari setiap peristiwa yang dialaminya. Menurutnya, segala hal yang dialami 

bukan terjadi tanpa sebab melainkan selalu ada hikmah yang dapat dipetik. 

Disamping itu, informan juga tidak lupa untuk selalu mendekatkan diri kepada 

Allah swt dengan selalu mengerjakan perintah-Nya seperti melaksanakan sholat 

lima waktu dan kegiatan kegamaan lainnya. 

Informan juga memperoleh dukungan dari orang-orang terdekatnya 

dalam hal ini keluarga informan. Hal ini dibuktikan dengan pernyataan informan 

dalam kutipan sebagai berikut. 

“Tentunya ada, yang paling sering memberikan dukungan yah suami 
saya sendiri. Dia sering kasi nasehat-nasehat atau motivasi untuk selalu 
semangat dalam bekerja.”

114
 

 
Dukungan dalam suatu hubungan sangatlah diperlukan. Hal ini sebagai 

penguat dalam mempertahankan sebuah keharmonisan. Manusia juga merupakan 

makhluk sosial yang tidak bisa hidup bergantung hanya pada diri sendiri 

melainkan akan selalu membutuhkan bantuan orang lain. Dukungan yang 

diberikan baik kepada keluarga atau orang-orang terdekat akan membuat mereka 

lebih bersemangat dan termotivasi dalam melakukan segala aktivitasnya.   

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan kedua, dapat diketahui 

bahwa strategi coping yang digunakan adalah Positive Reappraisal (Berfikir 

Positif dan Mendekatkan Diri Kepada Allah Swt) dan Seeking Social Emotional 

Support (Mencari Dukungan Sosial). Menurut informan, dengan melakukan 

beberapa hal seperti berfikir positif, mendekatkan diri kepada Allah swt 

merupakan salah satu cara yang dianggap nyaman dan efektif dalam mengurangi 

atau mengatasi stres yang dialaminya. Disamping itu ada pula dukungan dari 
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keluarga yang membuat informan lebih bersemangat. Adapun jika menghadapi 

situasi yang dapat memicu stresnya kembali muncul, maka informan pun akan 

berusaha menguranginya dengan melakukan hal-hal yang lebih positif. 

Sedangkan menurut informan ketiga, ketika mendapatkan masalah 

dalam pekerjaannya akan memilih untuk menghindari masalahnya. Menurutnya, 

sesuatu yang dibiarkan berlarut-larut hanya akan membuat hidup selalu terbebani 

dan tidak akan berkembang. Hal ini dibuktikan dengan pernyataan informan 

dalam kutipan sebagai berikut. 

“Kalau saya pribadi lebih memilih menghindari masalah karena kalau 
dipikirkan terus menerus akan menjadi beban bahkan bisa juga 
berpengaruh dengan kondisi fisik ta kalau itu terus mi dipikir.”

115
 

 
Informan lebih memilih menghindari masalah karena menurutnya hidup 

tidak akan berjalan terus jika kita hanya terpuruk pada masalah yang dialami. 

Banyak hal yang lebih penting untuk segera dilakukan dibanding hanya diam 

meratapi apa yang sedang kita alami.  

Salah satu cara yang dilakukan ketika informan mengalami stres adalah 

mencari kegiatan yang dapat membuat hati tenang dan nyaman seperti halnya 

melakukan refreshing atau liburan bersama keluarga. Hal ini dibuktikan dengan 

pernyataan informan dalam kutipan sebagai berikut. 

“Palingan kalau lagi banyak masalah pekerjaan di kantor, berhubung 
saya sudah berkeluarga, jadi saya ajak anak dan suami untuk pergi 
liburan. Jalan-jalan ke mana saja yang penting stresnya bisa 
berkurang.”

116
 

 
Berlibur merupakan salah satu cara yang tepat dalam mengurangi beban 

fikiran terutama para pekerja kantoran yang disibukkan dengan berbagai aktivitas 

yang padat. Liburan ke mana pun, yang terpenting bisa menenangkan diri, bisa 

membantu kembali berfikir dengan jernih. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan ketiga, dapat diketahui 

bahwa strategi coping yang digunakan adalah Escape Avoidance (Menghindari 

Masalah). Menurut informan, cara yang dilakukan tersebut sangatlah efektif 

dikarenakan dapat mengurangi stres yang dialami. Cara tersebut juga dapat 
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membuat informan menjadi lebih tenang dan nyaman. Disamping itu, dukungan 

dari keluarga jugalah yang menguatkannya dalam menjalani rutinitas sehari-

harinya sebagai perawat lansia. Ketika menghadapi situasi yang dapat memicu 

stresnya kembali muncul, maka informan pun akan berusaha menguranginya 

dengan cara meminta dukungan dari orang-orang terdekatnya. 

Lain halnya dengan informan keempat yang mengatakan bahwa kendala 

atau hambatan-hambatan yang dialami ketika merawat lansia merupakan salah 

satu faktor pemicu stres yang dialami. Menurutnya, pekerjaan tidak akan bisa 

berjalan dengan baik ketika seseorang mengalami tekanan secara psikologis. 

Ketika hal tersebut terjadi secara terus menerus dan tidak ada upaya untuk 

mencari solusi maka akan berdampak terhadap pekerjaan yang digeluti. 

Pada saat penulis menanyakan kepada informan, ketika mendapatkan 

sebuah masalah, apakah informan lebih memilih untuk menghadapi atau 

menghindari masalah yang membuatnya stres, kemudian informan menjawab 

akan menghadapi setiap masalah yang terjadi apapun itu. Hal ini dibuktikan 

dengan pernyataan informan dalam kutipan sebagai berikut. 

 
“Itu sudah tanggung jawab kita masalahnya akan kita hadapi sampai 
tuntas, kalau perlu kita menyadarkan orang tua sampai dia mampu 
mengenali dirinya oh saya begini, karena memang pekerja sosial itu 
tidak bisa lari dari kenyataan.”

117
 

 
 

Menurut informan ketika ingin mengurangi atau menghilangkan stres 

yang dialami, informan lebih memilih mengatasinya sendiri daripada meminta 

atau mencari bantuan orang lain. Ketika mengalami stres, informan juga biasa 

mengalihkan masalahnya dengan cara menghibur diri seperti menyanyi. Hal ini 

dibuktikan dengan pernyataan informan dalam kutipan sebagai berikut. 

 
 
 
“Yah saya anu, kan biasanya saya menyanyi. Jadi ketika stres, saya 
alihkan lagi dengan menyanyi yang biasa orang jawa istilahkan dengan 
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tembang Jawa. Saya paling ramai sendiri itu di isolasi satu itu di bawah. 
Jadi itulah, kalau sudah stres begitu, saya menyanyi mi.”

118
 

 
Jadi ketika informan sedang mengalami stres, maka informan tersebut 

akan mengalihkan masalahnya dengan cara bernyanyi tembang-tembang Jawa, 

karena berhubung informan berasal dari pulau Jawa. Setiap hari ketika sedang 

mengalami stres, maka informan akan mendendangkan tembang Jawa di 

ruangannya.  

“Menurut saya itu efektif, sehingga kita sudah melupakan lagi ha-hal 
yang tadi kita alami. Artinya tingkat stresnya itu sudah berkurang dan 
juga dengan menyanyi itu bisa menghilangkan juga kejenuhan dan 
menghibur diri.”

119
 

 
Setiap orang tentunya memiliki cara yang berbeda-beda dalam 

menyikapi sesuatu dan menurut informan bernyanyi merupakan salah satu cara 

yang dianggap nyaman dan efektif dalam mengurangi atau mengatasi stres yang 

dialaminya. Menurutnya pula, bernyanyi juga sebagai penghibur diri dan dapat 

menghilangkan kejenuhan dalam bekerja.  

Ketika ditanya mengenai dukungan dari keluarga, teman atau orang 

terdekat dalam membantu mengatasi permasalahan stres yang dialami ketika 

merawat lansia, maka informan pun dengan tenangnya mengatakan bahwa 

informan tidak pernah meminta bantuan siapapun terutama keluarga, karena 

informan tidak pernah bercerita kepada keluarganya terkait masalah yang 

dihadapi. Informan juga mengatakan bahwa ketika menghadapi situasi yang dapat 

memicu stres kembali muncul, maka solusinya yang akan dilakukan tetap sama 

yaitu dengan bernyanyi menghibur diri sendiri. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan keempat, dapat 

diketahui bahwa strategi coping yang digunakan adalah Confrontive Coping 

(Penyelesaian Masalah Secara Konkret) dan Self Control (Mencoba untuk 

Mengontrol Diri dan Perasaan). Menurut informan, setiap pekerjaan apapun yang 

digeluti oleh setiap orang, tentunya tidak selalu berjalan sesuai dengan apa yang 

kita harapkan. Kadangkala hambatan apapun bisa saja muncul. Namun, masalah 
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yang dihadapi tentu memiliki jalan keluar tersendiri seperti halnya informan yang 

lebih memilih menghadapi masalahnya daripada menghindar dari masalah 

tersebut karena informan yakin setiap masalah pasti memiliki jalan keluarnya. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti dapat disimpulkan 

bahwa bentuk penggunaan strategi Coping Stress dalam menangani stres kerja 

perawat lansia di Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunnggu 

KotaParepareyaitu menerapkan kedua strategi coping yaitu emotionfocused 

copingdan problem focused coping. Menurut Richard Lazarus, dkk., 

emotionfocused copingmerupakan suatu usaha untuk mengontrol respons 

emosional terhadap situasi yang membuat individu tertekan.  

Hal ini dilakukan apabila individu merasa tidak mampu untuk 

mengubah kondisi atau situasi yang membuatnya stres sehingga yang dilakukan 

adalah dengan mengatur emosinya. Sedangkan problem focused coping lebih 

berfokus pada usaha mengurangi stres dengan mempelajari cara-cara atau 

keterampilan baru yang digunakan dalam mengubah situasi atau masalah yang 

menimbulkan stres. Hal ini cenderung dapat dilakukan oleh seorang individu 

ketika yakin bahwa cara yang dia lakukan dapat mengubah situasi.  

Dalam hal ini, strategi yang paling dominan diterapkan oleh perawat 

lansia di Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunnggu 

KotaParepare  adalah strategi emotion focused coping atau coping yang berfokus 

pada emosi. Strategi coping berfokus pada emosi merupakan yang paling dominan 

karena informan lebih berfokus dalam mengatur respon emosional terhadap stres 

yang dialami. Informan berusaha dalam mengubah situasi-situasi yang tidak 

menyenangkan melalui mengontrol diri dan perasaan, berfikir positif, mencari 

dukungan sosial terutama keluarga dan mendekatkan diri kepada Allah swt. 

Meskipun emotion focused coping merupakan strategi yang paling 

dominan digunakan, namun informan keempat juga menggunakan strategi 

problem focused coping yaitu confrontive coping (penyelesaian masalah secara 

konkret). Informan keempat mengatakan bahwa informan lebih memilih 

menghadapi setiap masalah yang terjadi apapun itu dibanding menghindar dari 

masalah tersebut karena informan yakin setiap masalah pasti memiliki jalan 
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keluarnya dan akan menyelesaikan masalahnya sampai tuntas. Jadi dapat 

disimpulkan bahwa ada tiga informan yang hanya menggunakan satu jenis coping 

stres yaitu informan pertama, kedua dan ketiga. Sedangkan informan keempat 

menggunakan kedua jenis coping stres.  

 

 

 

  



 
 

79 
 

BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian serta pembahasan dari skripsi penulis yang 

berjudul “Penggunaan Strategi Coping Stress dalam Menangani Stres 

KerjaGeriatric Nursing di Pusat Pelayanan SosialLanjut Usia (PPSLU) 

Mappakasunggu Kota Parepare”, maka penulis dapat mengambil kesimpulan 

akhir yaitu sebagai berikut : 

1. Faktor penyebab stres kerja Geriatric Nursing (Perawat Lansia) di Pusat 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Kota Parepare dari 

masing-masing informan yang telah diwawancarai menunjukkan bahwa stres 

kerja disebabkan oleh stres atau stressor yang hampir sama yaitu  watak para 

lansia yang memiliki sifat keras kepala, sulit diatur, malas minum obat, mudah 

marah dan tersinggung membuat perawat kesulitan dalam memberikan 

perawatan kepada para lansia. 

2. Penggolongan Jenis Stres Kerja Geriatric Nursing (Perawat Lansia)di Pusat 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunnggu Kota Parepare 

termasuk dalam kategori distress (Stres Negatif). Dari hasil wawancara dengan 

keempat informan menunjukkan bahwa stres yang mereka alami memberikan 

dampak negatif. Stres yang dialami oleh ke empat informan termasuk dalam 

kategori Distress (Stres Negatif) dimana merupakan stres yang merusak atau 

bersifat tidak menyenangkan dan berdampak negatif terhadap siapapun yang 

mengalaminya. 

3. Bentuk Penggunaan Strategi Coping Stressdalam Menangani Stres Kerja 

Geriatric Nursing yaitu menerapkan kedua strategi coping. Namun, strategi 

yang paling dominan adalah strategi emotion focused coping atau coping yang 

berfokus pada emosi. Strategi coping berfokus pada emosi merupakan yang 

paling dominan karena informan lebih berfokus dalam mengatur respon 

emosional terhadap stres yang dialami. Informan berusaha dalam mengubah 

situasi-situasi yang tidak menyenangkan melalui mengontrol diri dan perasaan, 
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berfikir positif, mencari dukungan sosial terutama keluarga dan mendekatkan 

diri kepada Allah swt.    

5.2 Saran 

Sebagai penutup dalam penulisan skripsi ini, maka penulis bermaksud 

memberikan saran yang mudah-mudahan dapat bermanfaat baik bagi pihak 

kampus, lembaga penelitian maupun peneliti selanjutnya. 

1. Bagi Pihak Kampus  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam 

pengembangan mata kuliah khususnya pada program studi Bimbingan 

Konseling Islam. 

2. Bagi Pihak Lembaga 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi lembaga 

Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU) Mappakasunggu Kota Parepare 

khususnya bagi perawat lansia dalam hal mengelola stres kerja yang mereka 

alami agar tidak berdampak buruk bagi kehidupan mereka. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian dengan 

mengambil pokok permasalahan yang berbeda dan menggunakan pedoman 

wawancara yang tersusun secara sistematis agar mendapatkan hasil yang 

maksimal. 
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WAWANCARA BERSAMA PERAWAT LANSIA 
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