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IDENTIFIKASI STRESSOR DAN MEKANISME KOPING
PADA KLIEN PREOPERASI DI RUANG PERAWATAN BEDAH
RSUP Dr. HASAN SADIKIN BANDUNG*

Kusman Ibrahim**, Cecep Eli Kosasih™*, Yanny Trisvami™**

Abstrak

Tindakan pembedahan (operasi) merupakan tindakan vang sarat dengan ketegangan
rstress). Klien vang akan mengalami pembedahan umumnya disertai kecemasan vang
bervariasi dan tingkat ringan sampai berat. Kondisi penyakit. lingkungan. serta berbagai
prosedur pemeriksaan dapat menjadikan  sumber stress tersendiri  vang dapat
mempengaruhi kesiapan klien dalam menjalani tindakan operasi. Penelitian in1 bertujuan
untuk mengidentifikasi sumber-sumber stress serta mekanisme Kkoping vang sering
digunakan klien berkaitan dengan tindakan operasi vang akan dyalam klien, sekaligus
menguji tingkat hubungan antara sumber stress dengan mekanisme Koping.

Sejumlah 70 subjek berhasil direkrut dalam penelitian ini vang dilaksanakan di
Ruang Perawatan Bedah RS Dr. Hasan Sadikin Bandung dalam kurun waktu antara Juli
sampai Oktober 2003, Data dikumpulkan dengan menggunakan angket vang terdiri dart,
Data Demografi. Kuesioner Identifikasi Stressor. dan Skala Koping Jaloweik. Data vang
terkumpul kemudian dianalisa dengan bantuan software SPSS versi 10. Analisa data
meliputi tahap univariat untuk menampilkan variable sumber stressor dan Koping secara
deskriptif. dan bivariat dengan “Pearson product moment correlation”™ untuk
mengujihubungan sumber stressor dengan mekanisme koping.

Hasil peneliian menunjukan bahwa subjek lebih banvak menganggap “biava
pengobatan/perawatan” sebagai sumber stressor utama, diikuti “nyeri fisik, kurangnva
penjelasan/informasi tentang tindakan operasi, kurang istirahat, dan Keterbatasan gerak™
sebagai sumber stress vang banvak diungkapkan oleh subjek. Berdo'a/Shalat, mempererat
hubungan dengan Tuhan, berharap bahwa segala sesuatunya akan menjadi lebih baik,
mencoba menemukan hikmah dan keadaan sakit vang diderita. berusaha mempertahankan
agar situasi terkendali secara bailk, dan menerima keadaan apa adanya, merupakan
mekanisme koping vang paling sering digunakan oleh subjek berkaitan dengan tindakan
operast vang akan dilakukan. Hasil uji bivanat terungkap adanya hubungan vang bermakna
antara skor total stressor dengan skor total mekanisme Koping pada penelitian ini.

Hasil penelitian int membawa implikasi bagi pelayanan keperawatan agar senantiasa
mengenali secara dimi sumber-sumber stress yang paling dominan menurut klien dan
membantu mengembangkan mekanisme Koping vang efektf. Perawat perlu turut
membantu menvediakan informasi tentang akses pembiavaan, penjelasan vang akurat
tentang prosedur operasi, dan pengelolaan nvert. Hal 1m seharusnya dijadikan bagian yang
tak terpisahkan dalam membernkan layanan asuhan Keperawatan vang berkualitas pada
klien preoperasi.

Kata kunci: stressor, mekanisme koping, operasi
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INDENTIFICATION OF STRESSOR AND COPING MECHANISM
OF PREOPERATIVE CLIENTS IN SURGICAL WARDS
Dr. HASAN SADIKIN HOSPITAL BANDUNG

Abstract

Surgery procedure may be viewed as a stressful situation for several people. Many
clients who are having surgery experienced varous anxieties which ranged from mild to
severe anxiety. Pathological process of the disease, environmental surrounding, and several
diagnostic procedures can be a stressor that interference to the preparedness of clients for
having surgery. This study was conducted 10 investigate stressor and coping mechanism as
well as to examine the relationship between stressor and coping mechanism of preoperative
clients in surgical wards, Hasan Sadikin Hospital Bandung.

Seventy subjects were recruited to participate in this study, which conducted during
period of July to October 2003, Data were collected by using an questionnaire consisted of
three parts. Demographics Data, Stressor Identification Questionnaire, and Jaloweic
Coping Scale. The collected data were then analvzed by using SPSS Version 10 software
for both descriptively and inferentially. “Pearson product moment correlation™ were
computed to examine the relationship between stressor score and coping score.

The study found that “cost for treatment (surgery and hospitalization)™ was selected
by subjects as a major source of stress, [ollowed by physical pain, poor informed regarding
surgery procedures, sleep/rest difliculty, and limited of mobility, “Praver for strengthen the
relationship with God, hope that everything will be better, try to find meaning of the
illness, try to maintain control, and accept the situation. were reported as coping
mechanisms that frequently used by subject in this study. This study also found the
significant relationship between stressor score and coping score.,

Implication for nursing from the results of the studv was nurses need 1o recognize as
soon as possible source of stress for clients having surgery, these information are useful to
help clients in developing effective coping mechanisim. Nurse should facilitate clients by
providing clear information regarding surgery, proper pain management, and providing
access to financial resources.

Keyv words: Stressor, coping mechanism, surgery
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PENDAHULUAN

Tindakan pembedahan (operasi) merupakan tindakan vang sarat dengan ketegangan
(siress). Klien vang akan mengalami pembedahan umumnya disertai kecemasan yang
bervanasi dari tingkat ringan sampai berat (Groah, 1996). Kecemasan dapat menimbulkan
serangkaian gejala stress dari mulai gejala-gejala fisik seperti gelisah. napas pendek.
Keringat vang berlebihan, gejala psikologis seperti takut, penurunan daya Konsentrasi.
mudah tersinggung. gejala social-spintual seperti murung, menank din, dan menurunnya
Kepercaavaan diri, bahkan beberapa Kasus klien merasa takut mati akibat operasi. Kejadian
stress akan bermanifestasi pada berbagai system tubuh vang pada akhirnya mengganggu
homeostatis.

Asuhan keperawalan pada klien preoprasi ditujukan untuk mempersiapkan Klien
semaksimal mungkin agar bisa dilakukan pembedahan dengan baik. pemulihan dengan
cepal, serta terbebas dari komplikasi pasca pembedahan. Kesiapan vang paling utama
adalah kesiapan fisik dan mental. Operasi bisa berjalan dengan baik bila didukung oleh
persiapan vang baik, termasuk persiapan fisik dan mental Klien vang akan dioperasi. Agar
pengkajian dan intervensi Keperawatan pada klien preoperasi lebih terarah. diperlukan
fakta-fakta empink vang sudah teruji, sehingga tindakan keperawatan vang diberikan
betul-betul bebasis fakta empink (Evidences based nursing).

Literatur tentang bagaimana mempersiapan fisik klien sebelum operasi rasanva
cukup banyak ditemukan baik kepustakaan berupa buku ajar maupun beberapa hasil
penelitian, namun, tdak banyak yang mengungkap bagaimana persiapan mental Klien
sebelum menjalani operasi. Salah satu hal penting adalah mengetahui hal-hal apa saja yang
dapat menimbulkan stress atau ketegangan pada klien vang akan dilakukan operasi, dan
bagaimana klien menghadap) atau berespon terhadap stress tersebut. Informasi mi akan
sangat berguna bagi para perawat untuk panduan terutama dalam mempersiapkan mental
pasien yang akan dilakukan operasi. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti hal-hal
apa saja vang bisa menjadi sumber stress bagi klien dan bagaimana klien meresponnya
dalam bentuk mekanisme koping, serta adakah hubungan antara kedua variabel tersebut,

Penelitian ini dirancang bertujuan untuk mengidentifikasi sumber-sumber stress
(stressor) pada klien preoperasi, mengidentifikasi mekanisme Koping vang sering
digunakan pada klien preoperasi, dan menguj hubungan antara skor stressor dengan skor
mekanisme koping. Penelitian imi dilaksanakan di Ruang Perawatan Bedah Perjan RSUP
Dr. Hasan Sadikin Bandung dalam periode waktu antara Bulan Juli sampar Oktober 2005,




METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan “descriptive analvtical”. Peneliti menguji
data pada satu titik waktu. data dikumpulkan hanya pada satu kesempatan dengan subjek
vang sama. Peneliti juga berusaha untuk memaparkan variable penelitian dan menguji
hubungan-hubungan antar variable vang diminati untuk mendapatkan pemahaman yang
mendalam tentang fenomena vang diteliti. Pasien-pasien preoperasi merupakan populasi
dalam penelitian int. Sedangkan sampel dan penelitian ini adalah pasien-pasien preoperasi
vang sedang dirawat di Ruang Perawatan Bedah RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.
Pemilihan sampel dilakukan dengan cara “purposive sampling” vaitu sampel dipilih
berdasarkan pertimbangan dari peneliti. Ukuran sampel ditentukan dengan menggunakan
teknik “power analysis” dengan tingkat kemaknaan (level of significance () schesar
0,05, kekuatan uji (power of test (1-)) scbesar 0.80, dan perkiraan ukuran elek (estimated
effect size () sebesar 0,30 vang dikategorikan ukuran efek pertengahan (medium eflect
size). Nilai-nilai tersebut adalah nilai umum yang diterima dalam penelitian-penelitian agar
terhindar dan kesalahan tipe [ dan kesalahan tipe II (Polit & Hungler. 1999). Berdasarkan
perhitungan di atas peneliti mendapatkan ukuran sampel sekitar 70 subjek pasien
preoperasi direkrut sebagai subjek dalam penelitian ini.

Data dikumpulkan dengan menggunakan instrument vang terdin dari tiga bagian
vaitu bagian (1) Data Demografi (2) Identifikasi stressor, dan (3) Skala Koping Jaloweic.
Data dianalisis dengan menggunakan program SPSS (Staiistical Package for Social
Science) untuk window versi 10. Analisis data meliput statistik deskriptif untuk
menampilkan data demografi. identifikasi stressor. dan mekanisme koping. “Pearson’s
product-moment correlation™ dihitung untuk menguji hubungan antara skor stressor

dengan skor skala koping.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik subjek
Sebagian besar subjek berada dalam kelompok usia antara 41 -~ 30 tahun (22.9%)
dengan rata-rata usia 45 tahun (SD 16.98). Sebagian besar subjek adalah laki-laki (60%).
seluruhnya beragama Islam (100%). dengan latar pendidikan mayoritas SD (71.4%).
Sebagian besar subjek bekepa sebagai buruh (31.4%) dengan penghasilan rata-rata
perbulan antara 500 ribu sampai satu juta rupiah (40%). Hampir setengahnva subjek
{48.6%) menunggu untuk dilakukan operasi antara 1-2 minggu sejuk masuk dirawat di
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ruang perawatan bedahah. Lebih dari setengahnya subjek (57.1%) belum pemah menjalani
perawatan di rumah sakit sebelum perawatan sekarang, Adapun, jenis operasi vang paling
banyak dalam penelitian ini adalah kasus bedah urology sebanyak 37.1%.

Stressor dan mekanisme koping

Tabel 1 menampilakan urutan skor mean berikut standar deviasinva dan yang
tertinggi sampal terendah. Urutan mean tertinggi menunjukan sumber stress yang paling
banyak dirasakan oleh subjek. “Biaya pengobatan/perawatan (M=234. SD=1.10)"
merupakan sumber stress yang paling dirasakan berat oleh subjek dalam penelitian ini.
disusul oleh nveri fisik, kurangnva penjelasan vang memadai tentang operasi, kurang

istirahat, dan Keterbatasan gerak.

Table 1 Urutan skor mean berdasarkan sumber stressor dan tertinggi sampai terendah (N =

70)

Sumber stress Mean SD
Biaya pengobatan/perawatan 2.34 1.10
Nyeni fisik 2.00 .13
Penjelasan/informasi tentang operasi 1.80 0.67
Kurang istirahat tidur 1.69 1.15
Keterbatasan gerak 1.43 1.16
Praktik ibadah 1.29 0.92
Lingkungan fisik 1.00 0.96
Tindakan/prosedur pemeriksaan 0.91 0.97
Perasaan takut atau khawatir (cemas) 0.74 0.91
Hubungan dengan keluarga 0.40 0.69
Hubungan dengan pasien lain 0.14 0.43
Hubungan dengan petugas (perawat, 0.11 0.40
dokter. dll)
Kevakinan 0.11 0.40

Tabel 2 menunjukan rentang, skor mean, dan standar deviasi berdasarkan kategon
sumber stressor yang dirasakan subjek dalam penclitian ini. Setelah dilakukan pembagian
sccara proporsional dengan konstitucn item pertanyaan untuk tiap-tiap sunvariabel kategor
stressor dapat dilihat hahwa kategori stressor sosial (M=3.00, SD= 1.65)} memiliki skor
mean tertinggi dibanding skor mean katagori stressor lainnya. Hal im disebabkan karena
adanya item jenis stressor “biaya pengobatan/perawatan’ vang mendapat skor tinggi pada

sehagian bedar subjek.




Table 2 Skor mean dan standar deviasi berdasarkan kategori sumber stressor (N = 70)

Kategori stressor Rentang Mean dan SD Mean dan SD
Sebelum Proporsi Setelah Proporsi
Stressor fisik 0-13 7.03(3.87) 1.41 (0.77)
Stressor psikologis ~ 0.00 -~ 4.00 2.54(1.19) 1.94(1.07)
Stressor sosial 0.00 -2.00 0.75(0.41) 3.00(1.65)
Stressor spiritual 0.00 - 1.50 0.70 (0 45) 1.40 (0.91)

Total stressor 1.75-18.25 11.02(4.66) 0.85(0.36)

Tabel 3 menampilkan skor mean dan standar deviasi berdasarkan scpuluh
mekanisme koping tersering digunakan oleh subjek. Pada table tersebut dapat dilihat
bahwa *Berdo’a/Shalat. mempererat hubungan dengan Tuhan (M~4.29, SD-(.65)"
merupakan jenis mekanisme koping vang berfokus pada emosi, yang paling sering
digunakan oleh subjck disusul oleh “Berharap hahwa scgala sesuatunya akan menjadi lebih
baik, Mencari ketenangan dirt dengan berdzikir (meditasi), latithan nafas, atau relaksasi,
dan Mencari kenyamanan atau bantuan dari keluarga atau teman-teman” Sedangkan
“Mencoba menemukan hikmah dan keadaan sakit yang didenta (M=3 89, SD~0.93)"
merupakan jenis mekanisme koping vang berfokus pada pemecahan masalah. vang paling
sering digunakan olch subjek disusul oleh “Berusaha mempertahankan agar situasi
terkendali secara baik, Menerima keadaan apa adanya, Mengambil pelajaran dari
pengalaman terdahulu untuk membantu mengatasi masalah yang dihadapi saat ini.
Mcrencanakan hal-hal terbaik untuk masa depan, dan Scecara aktif mencoba untuk merubah

keadaan supaya lebih baik™.

Table 3 Skor mean dan standar deviasi berdasarkan sepuluh mekanisme koping tersering

digunakan oleh subjek

Mekanisme koping Kategori jenis Mean SD
koping
Berdo®a/Shalat, mempererat hubungan dengan  Berfokus pada 4.29 0.66
Tuhan emosi
Berharap bahwa segala sesuatunya akan Berfokus pada 411 0.40
menjach lebih baik emosi
Mencoba menemukan hikmah dan keadaan Berfokus pada 3.89 093
sakit vang diderita masalah
Berusaha mempertahankan agar situasi Berfokus pada 3.77 0.80
terkendali secara baik masalah
Menenma keadaan apa adanya Berfokus pada 3.69 086
masalah




Table 3 (Lanjutan)

Mekanisme koping Kategori jenis  Mean SD
koping

Mencari ketenangan dini dengan berdzikir Berfokus pada 3.66 0.68

(meditasi), latihan nafas, atau relaksasi emosi

Mencari kenvamanan atau bantuan dari keluarga Berfokus pada 357 0.73

atau teman-teman emosi

Mengambil pelajaran dari pengalaman terdahulu  Berfokus pada 3.57 0.77

untuk membantu mengatasi masalah yang masalah

dihadapi saat ini
Merencanakan hal-hal terbaik untuk masa depan  Berfokus pada 351 1.11

masalah
Secara aktif mencoba untuk merubah keadaan ~ Berfokuspada 346 088
supaya lebih baik masalah

Tabel 4 menunjukan bahwa sctelah dibagi sccara proporsional dengan jumlah
konstituen item pertanyaan pada setia subvariabel mekanisme koping, katagori mekanisme
koping berpusat pada emost (M=2.78, SD-0.40) memiliki skor mean lebih tingg:
dibanding mekanisme koping berpusat pada pemecahan masalah (M=2.27, SD=0.30). Hal
in1 menunjukan bahwa subjek dalam penelitian ini lebih sering menggunakan katagori
meckanisme koping berpusat pada emosi dibanding meckanisme koping berpusat pada

emosi.

Table 4 Skor mean, rentang, dan standar deviasi berdasarkan kategori jenis mekanisme

koping
Kategori jenis koping Rentang Mean dan SD Mean dan SD
sebelum proporsi _setelah proporsi_
Berfokus pada masalah ~ 38.00 - 71.00 54.63 (7.30) 2.27(0.30)
Berfokus pada emosi 27.00 - 50.00 3894 (5.62) 2.78(0.40)
Total 68.00-117.00 93.57(10.22) 2406 (0.27)

Tabel 3 memeperlihatkan hasil uji korelasi dengan menggunakan uji “Pearson
product moment” antara variabel stressor dengan mekanisme koping berikut subvanabel
dari masing-masing variabel vang diteliti. Hasil wuji statistik diperoleh bahwa pada alpha
0,05, terdapat hubungan vang bermakna antara subvariabel stressor fisik dengan stressor
sostal (1=0,286), dan antara koping berpusat pada masalah dengan koping berpusat pada
emosi (r=0.238). Sedangkan pada alpha 0.01, terdapat hubungan yang bermakna antara
total skor stressor dengan total skor koping (r=0,329), juga pada beberapa subvariabel

stressor dengan subvanabel mekanisme koping,




Tabel § Korelasi antara skor stressor dan skor mekanisme koping

1 2 3 4 s 6 7 8

1. Stressor fisik - 0211 0.286* 0.517** 0.960%* 0.039 0449** 0219

2. Stressor - 0133 0.145 0456%* 0.144 0.720%* (1 499%*
pstkologis

3. Stressor sosial - 0.039 0363** 0.103 0.153 0.010

4. Stressor - 0.567** 0.040 0405** 0.194
spiritual

5. Total stressor - 0.009 0.609*%* ().320%*

6. Koping berpusat - 0.238*  (1.845%~
pada masalah

7. Koping berpusat - 0.720%*
pada emosi

8. Total koping -

¥ Korelasi bermakna pada tingkart alpha 0.05 (2-tailed).
** Korelasi bermakna pada tinglkat alpha 0.01(2-tailed).

DISKUSI

Dari hasil penelitian tahap univariat diketahui bahwa subjek dalam penelitian ini
paling banyak memilih “biaya pengobatan/perawatan™ sebagai sumber stressor utama. Jika
dilthat pada Karakteristik demografi subjek. khususnya pada data pekerjaan, penghasilan,
dan pendidikan, tampaknya subjek yang terlibat pada penelitian ini sebagian besar
termasuk golongan ckonomi bawah. Kebanyakan subjek bekerja sebagai buruh dengan
penghasilan dibawah satu juta rupiah perbulan, itu pun kalau mereka bekerja. sedangkan
dalam keadaan sakit, otomatis mereka harus berhenti bekerja dan berarti harus kehilangan
penghasilan. Sejak terjadinya kenaikan harga BBM vang berdampak pada meningkatnya
laju inflasi termasuk biaya pelayanan kesehatan dan tindakan operasi, hal ini menjadikan
beban berat bagi masvarakat untuk dapat mengakses’'menjangkau pelayanan keschatan,
Kondisi ini bisa dimengerti, bahwa Ketika situasi perckomian sedang sulit maka biava
pengobatan/perawatan merupakan sesuatu beban berat bagi subjek. Dengan adanva
kebijakan “Keluarga miskin (Gakin)™ dan “kartu schat™ dapat mebantu masyarakt bawah
dalam mendapatkan pelavanan keschatan yang sesuai. hanya saja untuk tidakan operasi
kadang pasien juga harus mempersiapkan sgjumlah dana cadangan karena tidak semua
obat atau alat kesehatan yang diperlukan dapat ditangung oleh Gakin/KS

Nyveri fisik merupakan urutan berikutnya vang subjek anggap sebagai beban stress.
Subjek penelitian ini adalah pasien-pasien bedah yang umumnya onset penyakit bersifat

akut dan menimbulkan nyeri. Nyer preoperasi bila tidak dikelola dengan baik. dapat
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mengganggu kesiapan fisik pasien untuk menjalani operasi, karena nyeri dapat
mempengaruhi fungsi [isiologis tubuh. Dari Karaktenstik subjek juga diketahur bahwa
kebanyakan subjek pada penelitian ini mengalami gangguan pada system perkemihan vang
memerlukan tindakan operasi bedah urologi. Wiliam dan Hopper (2003} mencatat bahawa
gangguan system perkemihan umumnya menimbulkan nyeri vang memiliki intensitas
cukup berat sehingga memerlukan perhatian kKhusus.

Penjelasan/informasi tentang operasi pun dianggap sebagai sesuatu stress menurut
subjek pada penelitian ini. Dari beberapa keterangan verbal subjek mengatakan bahwa
umumnya mereka Kurang mendapat penjelasan yang lengkap tentang operasi vang akan
dilakukan. Malahan pada beberapa kasus, terjadi pembatalan jadual operasi vang sudah
ditetapkan tanpa penjelasan vang memadai pada pasien. Hal inilah yvang mendukung subjek
memilihih aspek penjelasan vang kurang lengkap atau kurang dimengerti sebagai sumber
stress bagi mereka.

Kurang istirahat tidur dan keterbatasan gerak merupakan sumber stressor benkutnya
vang dipilih oleh subjek dalam penelitian ini. Hal ini bisa dimaklumi mengingat dengan
Kondist nyeri, kemudian tempat perawatan yang klasikal (satu kamar terdini beberapa
pasien ditambah dengan keluarga dan pengunjung vang tidak terbatas), akan menimbulkan
Kesulitan tersendiri bagi pasien untuk bisa bersistirchat dengan baik. Hal lain yang
mungkin mendukung, bila dilihat dan aspek pengalamanan dirawat sebelumnva, dapat
diketahui bahwa lebih dari setengahnya subjek belum pernah dirawat di rumah sakit. Ini
berarti, bagi mereka rumah sakit merupakan lingkungan baru vyang memerlukan
penvesuaian (adaptasi). termasuk untuk dapat benstirabat dengan baik. Adapun
keterbatasan gerak, bisa dimengerti melihat pasien-pasien dengan kondisi nyeri akan
mendorong dirinya untuk tetap diam di tempat tdur. Hal i akan menvebabkan pasien
memerlukan banyak bantuan untuk memenuhi kebutuhan seharn-harinya. Bagi orang
dewasa, keterganlungan pada orang lain umumnya Kurang disenangi dan dapal
menyebabkan stress tersendiri, karena dianggap hidupnya menjadi beban bagi yang
lainnya.

Untuk prkatik ibadah. lingkungan fisik, prosedur pemeriksaan, perasaan Khawatir,
dan sebagainya memiliki skor rendah menurut subjek. Hal in1 dimungkinkan subjek sudah
bisa mengelola dengan baik sumber-sumber stressor tersebut sehingga masih bisa ditolelir

oleh sebagian besar subjek dlam penelitian ini.




Dari table 2 diketahui bahwa stressor sosial diberi skor tertinggi oleh subjek
diabnding Katagori stressor lainnva. Hal ini disebabkan pada Kategon stressor social
terdapat item pertanyaan tentang biaya pengobatan/perawatan vang mayoritas subjek
memben skor tinggi pada item tersebut. Katagorni stressor psikologis berhubungan dengan
perasaan cemas atau khawatir dan kurangnya penjelasan/informasi tentang operasi vang
akan dilakukan.

Subjek pada penelitian ini lebih banyak menggunakan “Berdo’w/Shalat, mempererat
hubungan dengan Tuhan™ sebagai mekanisme Xoping dalam menghadapi stress vang
berkaitan dengan tindakan operasi yang akan dilaksanakan. Hal ini amat sangat difahami
bila dikaitkan dengan hamper semua subjek mengaku beragama Islam, dan mereka tidak
begitu bermasalah dengan keyakinan vang dianutnya. Artinya, mereka nampak menerima,
memahami. dan merasakan manfaal dan agama vang dianutnya. “Berharap bahwa segala
sesuatunya akan menjadi lebih baik. mencoba menemukan hikmah dari keadaan sakit vang
diderita, dan mencari ketenangan din dengan berdzikir (meditast), latthan nafas, atau
relaksasi, merupakan jenis koping vang sangat Kental dengan ajaran agama Islam vang
mengajarkan untuk udak berputus asa ketika ditimpa musibah dan tetap berbaik sangka
kepada Tuhan, karena dibalik ujian atau musibah pasti ada hikmahnva. Kevakinan dan
praktuk ritual keagamaan merupakan sumber Koping vang sangat membantu seseorang
dalam menghadapi stress (Lazarus & Folkman, 1984),

Menerima keadaan apa adanya dan mencan Kenyamanan atau bantuan dari keluarga
atau teman-leman, nampaknya merefleksikan nuansa budaya masyarakat Indonesia,
Khususnva Jawa Barat yang masih memegang budava “nerima™ dan “Kolektifitas™.
Menenma terhadap sesuatu Kenvataan akan lebith mengurangi stress atau konflik internal
disbanding penolakan. Teman dan keluarga umumnya merupakan support system terdekat
vang sangat memungkinkan diminta bantuan ketika berhadapan dengan stress.

Pada table 4, setelah dibagi secara proporsional tampak bahwa kebanyakan subjek
lebih cenderung memilih menggunakan koping berpusat pada emosi disbanding berpusat
pada pemecahan masalah. Koping berpusat pada emosi merupakan jenis Koping yang
biasanva digunakan untuk meredakan ketegangan (stress) dalam jangka waktu sesaat.
Sedangkan untuk wjuan jangka panjang, koping berpusal pada pemecahan masalah akan
lebih efektif untuk menghadapi kondisi stress.

Pada tahap uji bivanat (Tabel 3) ditemukan bahwa terdapat hubungan vang
bermakna antara subvanabel stressor fisik dengan stressor sosial (r=0,286, p<0.05), dan
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antara koping berpusat pada masalah dengan koping berpusat pada emosi (r=0.238.
p<0.03). Hal ini menunjukan bahwa semakin berat stressor fisik dirasakan maka stressor
social akan dipersepsikan semakin berat, begitu juga antara koping berpusat pda masalah
dengan Koping berpusat pada emosi.

Selain itu. terdapat juga hubungan yang bermakna antara total skor stressor dengan
total skor koping (r=0,329, p<0.01), juga pada beberapa subvarabel stressor dengan
subvariabel mekanisme koping. Hal ini mengisyaratkan bahwa ada keterkaitan antara
stressor dengan mekanisme Koping yang ditampilkan oleh subjek. Semakin berat stressor
dirasakan maka subjek akan menggunakan mekanisme Koping semakin sering. baik itu
vang berpusat pada masalah maupun vang berpusat pada emosi. Hal ini sejalan dengan
teori stress dan koping yang dikemukakan oleh Lazarus dan Folkamn (1984) vang
menjelaskan bahwa ketika seseorang menghadapi stress, maka ia akan memlainya apakan
sebagai ancaman atau bukan ancaman, bila dinilai sebagai ancaman maka 1a akan
mengaktifkan respon baik pikiran (kogniuf) maupun perbuatan untuk mengatasi atau
mengurangi stress tersebut. Proses pengaktifan respon tersebut yang dikenal dengan
mekanisme Koping, yang dapat terdin dar berpusat pada pemecahan masalah atau berpusat

pada emosi.
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