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ABSTRAK

Saputra, Yudhistira Eka (2025). Strategi Coping Stress Caregiver Pondok Lansia.
Skripsi. Fakultas Psikologi. Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim
Malang. Dosen Pembimbing: Dr. Muallifah, MA

Pekerjaan sebagai caregiver di lingkungan pondok lansia merupakan profesi yang
tidak hanya menuntut kompetensi teknis, tetapi juga kesiapan emosional dalam
menghadapi lansia dengan berbagai kondisi fisik dan psikologis. Keterbatasan
tenaga kerja, beban kerja yang tinggi, serta intensitas interaksi yang tinggi dengan
klien lanjut usia menjadi sumber stres yang signifikan. Oleh karena itu, penting
untuk memahami bagaimana dinamika strategi coping stress yang digunakan oleh
caregiver dalam menjalankan tugasnya.

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan bentuk-bentuk strategi coping
stress serta faktor-faktor yang memengaruhinya pada caregiver di Shelter Pondok
Lansia Dinas Sosial Kota Malang. Penelitian ini menggunakan pendekatan
kualitatif dengan metode studi kasus. Subjek terdiri dari tiga orang caregiver, yaitu
koordinator, penanggung jawab kesehatan, dan mahasiswa magang. Teknik
pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam dan dianalisis
menggunakan pendekatan tematik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sumber stres yang dialami caregiver berasal
dari faktor internal, seperti kurangnya manajemen stres, ketegangan relasi, dan
kendala manajemen waktu, serta faktor eksternal seperti occupational stress,
interprofessional conflict, dan tantangan komunikasi dengan klien. Strategi coping
yang digunakan meliputi problem-focused coping (antara lain seeking social
support, planful problem solving, confrontive coping, dan accepting responsibility)
serta emotion-focused coping (seperti distancing, self-controlling, dan positive
reappraisal). Selain itu, ditemukan bahwa dukungan sosial, pandangan positif
terhadap pekerjaan, serta keterampilan pemecahan masalah menjadi faktor-faktor
utama yang mendukung keberhasilan strategi coping.

Simpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun menghadapi tantangan
yang kompleks, para caregiver mampu mengembangkan strategi coping yang
adaptif. Temuan ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi pengembangan dukungan
psikologis yang lebih sistematis dalam upaya peningkatan kesejahteraan kerja bagi
para caregiver di lingkungan pondok lansia.

Kata kunci: caregiver, coping stress, stres kerja, pondok lansia, dukungan sosial
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ABSTRACT

Saputra, Yudhistira Eka. (2025). Coping Stress Strategies among Caregivers at
the Elderly Shelter. Undergraduate Thesis. Faculty of Psychology, State Islamic
University of Maulana Malik Ibrahim Malang. Supervisor: Dr. Muallifah, M.A.

Working as a caregiver in an elderly shelter requires not only technical competence
but also emotional readiness in dealing with older adults with diverse physical and
psychological conditions. Limited staff availability, high workloads, and intensive
interaction with elderly clients are major sources of stress. Therefore,
understanding the dynamics of coping stress strategies among caregivers is
essential.

This study aims to describe the forms of coping stress strategies and the influencing

factors among caregivers at the Elderly Shelter of the Social Services Office in
Malang City. This research adopts a qualitative approach using a case study
method. Participants consisted of three individuals: a coordinator, a health officer,
and an intern. Data were collected through in-depth interviews and analyzed using
thematic analysis.

The findings reveal that stressors experienced by caregivers stem from internal
factors such as stress management difficulties, relational tension, and time
management difficulties; and external factors such as occupational stress,
interprofessional conflict, and communication challenges with clients. The coping
strategies employed include problem-focused coping (such as seeking social
support, planful problem solving, confrontive coping, and accepting responsibility)
and emotion-focused coping (including distancing, self-controlling, and positive
reappraisal). Moreover, social support, positive work outlook, and problem-solving
skills were identified as the primary factors influencing effective coping.

In conclusion, despite facing complex challenges, caregivers are able to develop
adaptive coping strategies through a supportive work environment, self-reflection,
and a constructive mindset toward professional difficulties. These findings are
expected to contribute to the development of psychological support interventions to
enhance caregiver well-being in elderly care settings.

Keywords: caregiver, coping stress, work-related stress, elderly shelter, social
support
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Caregiver di pondok lansia memainkan peran krusial dalam memberikan
perawatan dan dukungan kesejahteraan bagi para lansia. Mereka tidak hanya
bertugas memenuhi kebutuhan fisik seperti makan, kebersihan, dan mobilitas, tetapi
juga berperan dalam menjaga kesehatan emosional dan mental para penghuni
(Nurmagfiroh et al., 2014). Di lingkungan lembaga sosial seperti pondok lansia,
caregiver harus menghadapi tantangan yang cukup kompleks, termasuk merawat
lansia dengan kondisi kesehatan yang bervariasi, berinteraksi dengan anggota
keluarga lansia, serta menyesuaikan diri dengan keterbatasan fasilitas dan sumber
daya yang tersedia (Triwanti et al., 2014). Semua tanggung jawab ini,
dikombinasikan dengan tuntutan fisik dan emosional yang berat, menjadikan
pekerjaan ini sebagai profesi yang rentan terhadap tekanan dan stres. Oleh karena
itu, memahami kondisi dan konteks kerja caregiver pondok lansia menjadi penting
untuk menggambarkan bagaimana mereka menjalankan tugas dan bagaimana stres

tersebut berdampak pada kesejahteraan mereka.

Caregiver pondok lansia dihadapkan pada berbagai tantangan yang dapat
menyebabkan stres kerja yang signifikan. Salah satu tantangan utama adalah beban
kerja yang berat, terutama dalam merawat lansia yang memiliki masalah kesehatan
fisik seperti keterbatasan mobilitas atau penyakit kronis, serta masalah mental

seperti demensia (Mustaqfiroh & Tobing, 2022). Kondisi ini sering kali



mengharuskan caregiver untuk memberikan perhatian yang intensif dan
berkelanjutan, yang dapat memicu kelelahan fisik dan emosional. Selain itu,
keterbatasan sumber daya, seperti kurangnya tenaga kerja atau fasilitas yang
memadai, juga menjadi faktor yang memperberat tekanan kerja. Ditambah lagi,
caregiver sering kali harus menghadapi situasi emosional yang kompleks, seperti
kematian penghuni atau konflik dengan anggota keluarga penghuni. Situasi-situasi
ini berpotensi menambah beban psikologis dan menimbulkan tingkat stres yang
tinggi di kalangan caregiver pondok lansia, sehingga mempengaruhi kesejahteraan

dan produktivitas mereka dalam jangka panjang (Rakhmaningrum & Idris, 2023).

Data yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan oleh Rochmawati,
Susanto, dan Ediati (2022) menyebutkan bahwa sebanyak 60 persen caregiver
mengalami stres. Stres yang dialami para caregiver tentunya memiliki dampak pada
kinerja mereka dan berpotensi untuk mempengaruhi para lansia yang dirawat.
Fenomena seperti ini tentu menjadi penting untuk digali agar dapat ditemukan
solusi yang lebih baik untuk menjaga kesehatan mental para caregiver sehingga

kinerja mereka dapat optimal.

Berdasarkan wawancara awal peneliti dengan caregiver di Pondok Lansia,
peneliti menemukan bahwa caregiver memiliki masalah dalam menangani stres
yang dialaminya. Mereka kesulitan dalam melepaskan stres dan selama ini belum
ada upaya dari pihak dinas sosial untuk membantu para caregiver untuk menangani

stres. Salah satu caregiver menyatakan:

“Banyak mengalami stres mas dan itu kita kesulitan untuk meredakan stres,
karena jam kerja kita panjang, ngurus mbah-mbah juga kadang kalo mbahnya



resek itu kita jadi ikut emosi. Kita menunggu dari dinas sosial pun untuk acara
seperti refreshing, bounding, atau kegiatan apapun lah diluar pekerjaan yang bisa
untuk melepas stres itu belum ada mas. Jadi sulit untuk melepaskan stres sama
refreshing itu”

Dalam menghadapi berbagai tantangan dan tekanan yang dihadapi di tempat
kerja, strategi coping stress menjadi aspek penting yang perlu diperhatikan. Coping
stress merujuk pada cara-cara yang digunakan individu untuk mengatasi,
mengurangi, atau menyesuaikan diri dengan stres yang dialami (Maryam, 2017).
Strategi coping yang efektif dapat membantu caregiver pondok lansia menjaga
keseimbangan emosional, meningkatkan daya tahan fisik, dan mempertahankan
kualitas layanan yang diberikan kepada para penghuni. Di lingkungan kerja yang
penuh tekanan seperti pondok lansia, penggunaan strategi coping yang tepat sangat
dibutuhkan agar caregiver dapat mengelola stres dengan baik, mencegah burnout,
serta meningkatkan kesejahteraan mental mereka. Oleh karena itu, memahami
bagaimana caregiver pondok lansia menerapkan strategi coping dalam situasi kerja
mereka menjadi penting untuk mengetahui cara-cara yang dapat mendukung

kesehatan mental mereka serta meningkatkan efektivitas pekerjaan mereka dalam

jangka panjang.

Strategi coping stress dapat dibedakan menjadi beberapa jenis, seperti
problem-focused coping dan emotion-focused coping. Problem-focused coping
melibatkan upaya untuk mengatasi sumber stres secara langsung, misalnya dengan
mencari solusi atau mencari dukungan dari rekan kerja untuk menyelesaikan
masalah yang dihadapi. Di sisi lain, emotion-focused coping berfokus pada
pengelolaan emosi yang timbul akibat stres, seperti mengalihkan perhatian,

beristirahat sejenak, atau mencari kegiatan relaksasi untuk meredakan ketegangan



emosional (Elvika & Tanjung, 2023). Dalam konteks pondok lansia, kedua jenis
strategi ini dapat diterapkan oleh caregiver, tergantung pada situasi yang mereka
hadapi. Misalnya, ketika menghadapi lansia dengan perilaku agresif atau perubahan
suasana hati yang drastis, caregiver mungkin menggunakan pendekatan problem-
focused dengan mencari solusi terbaik untuk menenangkan lansia tersebut.
Sementara itu, dalam menghadapi kelelahan emosional akibat rutinitas kerja yang
berat, emotion-focused coping mungkin lebih sering diterapkan sebagai bentuk
penyesuaian diri dan pemulihan energi. Pemahaman mengenai berbagai jenis
strategi coping ini penting untuk melihat bagaimana caregiver pondok lansia
menyesuaikan strategi mereka dengan situasi spesifik yang dihadapi di tempat

kerja.

Di Pondok Lansia, caregiver menghadapi situasi kerja yang spesifik dan
menantang. Dengan jumlah klien yang relatif sedikit, interaksi antara caregiver dan
lansia menjadi lebih intensif dan personal. Kondisi ini dapat memberikan manfaat
berupa hubungan yang lebih akrab dan perhatian yang lebih terfokus pada setiap
individu lansia, namun di sisi lain juga berpotensi meningkatkan tekanan emosional
karena caregiver harus menangani setiap masalah dan kebutuhan penghuni dengan
cermat. Selain itu, keterbatasan sumber daya dan fasilitas yang mungkin dialami di
pondok tersebut juga dapat menambah beban kerja caregiver. Meskipun jumlah
klien sedikit, caregiver tetap harus memastikan bahwa kualitas perawatan yang
diberikan tetap optimal dan konsisten, yang tentu saja menuntut upaya coping yang

efektif dalam menghadapi stres kerja. Memahami kondisi dan situasi spesifik di



Pondok Lansia ini menjadi penting untuk mengeksplorasi strategi coping yang

diterapkan caregiver dalam menjalankan tugas mereka sehari-hari.

Meskipun banyak penelitian yang telah dilakukan tentang coping stress di
lingkungan kerja, penelitian yang secara spesifik menyoroti strategi coping stress
caregiver di pondok lansia, terutama di Indonesia atau Kota Malang, masih sangat
terbatas. Sebagian besar penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Nono dan Rosa
(2024) lebih fokus pada profesi lain yakni perawat. Penelitian yang dilakukan oleh
Perkins dan Hewitt (2016) melakukan penelitian caregiver yang membantu
penderita disabilitas intelektual dan perkembangan (IDD). Caregiver di pondok
lansia menghadapi kondisi kerja yang unik karena tekanan emosional dan fisik dari
merawat lansia dengan berbagai kondisi kesehatan memerlukan strategi coping
yang berbeda. Penelitian ini menjadi penting dalam mengisi kesenjangan
pengetahuan mengenai bagaimana caregiver di pondok lansia, khususnya di Kota
Malang, mengatasi stres kerja mereka. Pemahaman tentang strategi coping yang
digunakan diharapkan dapat memberikan wawasan baru serta berkontribusi pada
pengembangan program dukungan yang lebih efektif bagi caregiver di pondok

lansia, terutama dalam hal manajemen stres dan peningkatan kesejahteraan kerja.

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi strategi coping stress yang digunakan oleh caregiver
pondok lansia. Penelitian ini akan menggali berbagai jenis strategi coping yang
diterapkan oleh caregiver dalam menghadapi stres kerja, serta faktor-faktor yang
memengaruhi pemilihan strategi tersebut. Dengan demikian, penelitian ini

diharapkan dapat memberikan gambaran yang komprehensif mengenai cara



caregiver pondok lansia mengelola tekanan dan tantangan dalam pekerjaan mereka.
Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi pihak terkait untuk
merancang intervensi atau program pendukung yang lebih tepat sasaran dalam
meningkatkan kesejahteraan kerja caregiver pondok lansia, sehingga mereka dapat

bekerja secara lebih optimal dan sejahtera dalam jangka panjang.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah penulis uraikan, penulis menarik dua

fokus rumusan masalah sebagai berikut:

1. Apa saja sumber stres pada caregiver Pondok Lansia?
2. Apa saja faktor yang mempengaruhi coping stress pada caregiver Pondok
Lansia?

3. Bagaimana dinamika coping stress caregiver Pondok Lansia?

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah yang ada penelitian ini bertujuan untuk
menggali dan mengetahui sumber stres, faktor coping stress, dan dinamika coping

stress caregiver Pondok Lansia.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada
pengembangan literatur mengenai coping stress dalam konteks pekerjaan
sosial, khususnya pada caregiver pondok lansia. Dengan menggunakan

teori coping stress dari Lazarus dan Folkman sebagai grand theory,



penelitian ini dapat memperkaya pemahaman tentang bagaimana konsep-
konsep coping (seperti problem-focused coping dan emotion-focused
coping) diterapkan di lingkungan kerja yang unik seperti pondok lansia.
Selain itu, penelitian ini juga berpotensi memberikan wawasan baru
mengenai faktor-faktor yang memengaruhi pemilihan strategi coping di
antara caregiver, seperti kondisi kerja yang intensif, keterbatasan sumber
daya, dan kedekatan emosional dengan klien. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memperkuat teori coping dalam konteks yang lebih
spesifik dan meningkatkan pemahaman tentang aplikasi teori tersebut di

berbagai profesi.

2. Manfaat praktis

Secara praktis, hasil penelitian ini dapat memberikan wawasan yang
bermanfaat bagi manajemen pondok lansia, khususnya di bawah , dalam
memahami kebutuhan psikologis caregiver mereka. Dengan mengetahui
strategi coping yang umum digunakan oleh caregiver, pthak manajemen
dapat merancang program dukungan dan pelatihan untuk mengembangkan
kemampuan coping caregiver dalam menghadapi stres kerja. Program ini
dapat mencakup pelatihan untuk memperkuat coping berbasis masalah,
seperti peningkatan keterampilan pemecahan masalah, atau program
pengelolaan emosi untuk membantu caregiver mengatasi kelelahan
emosional. Penelitian ini juga dapat membantu pembuat kebijakan dalam

merumuskan intervensi yang lebih tepat sasaran dalam mendukung



kesejahteraan mental caregiver, yang pada akhirnya dapat meningkatkan

kualitas layanan dan perawatan yang diberikan kepada para lansia.
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KAJIAN PUSTAKA

2.1 Coping Stress

Coping stress adalah proses psikologis penting yang dilakukan individu
untuk mengelola tuntutan yang diberikan kepadanya oleh berbagai pemicu stres.
Lazarus dan Folkman (1984) mendefinisikan coping sebagai upaya individu baik
secara kognitif maupun perilaku menuju kondisi yang lebih baik, mengurangi dan
mentoleransi segala hal maupun tuntutan yang menyebabkan stres. Pratiwi (2022)
Menyatakan bahwa coping adalah kemampuan individu dalam menangani keadaan
atau kejadian yang memicu stres (stressor). Konsep coping mengacu pada strategi
kognitif dan perilaku yang digunakan individu untuk menavigasi situasi yang penuh
tekanan ini, yang bertujuan untuk mengurangi efek negatif dari stres pada

kesejahteraan mereka (Basith et al., 2021).

Mekanisme koping dapat dikategorikan ke dalam beberapa jenis, terutama
berfokus pada apakah mereka menangani masalah secara langsung atau bertujuan
untuk mengelola respons emosional (Algorani & Gupta, 2023). Problem-focused
coping melibatkan penanganan secara aktif terhadap sumber stres, seperti melalui
perencanaan atau mengambil tindakan langsung untuk menyelesaikan masalah.
Pendekatan ini sering dianggap bermanfaat, terutama ketika individu percaya
bahwa mereka dapat mengubah situasi yang penuh tekanan. Di sisi lain, emotion-

focused coping berusaha untuk meringankan tekanan emosional yang terkait



dengan pemicu stres, dengan menggunakan strategi seperti pembingkaian ulang
yang positif atau mencari dukungan sosial. Meskipun kedua gaya coping ini bisa
efektif, kesesuaiannya dapat bervariasi tergantung pada konteks dan sifat stresor

yang dihadapi (Proulx & Aldwin, 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Saleh Baqutayan (2015) telah menunjukkan
bahwa model coping tidak hanya penting untuk kesehatan mental individu tetapi
juga mempengaruhi kepuasan hidup secara keseluruhan. Sebagai contoh, penelitian
yang dilakukan Milas, Martinovi¢ Klari¢, Malnar, Saftic, gupedomié, dan Slavich
(2021) menunjukkan bahwa remaja yang terlibat dalam penanggulangan yang
berfokus pada masalah cenderung melaporkan tingkat kepuasan hidup yang lebih
tinggi dibandingkan dengan mereka yang mengandalkan strategi penghindaran.
Selain itu, mekanisme coping yang maladaptif seperti melepaskan diri atau
penekanan emosional dapat menyebabkan kesehatan mental yang lebih buruk dan

peningkatan tingkat psikopatologi.

Hal ini menyoroti pentingnya mengembangkan strategi coping yang efektif
untuk meningkatkan ketahanan dan meningkatkan kesejahteraan psikologis Sifat
dinamis dari coping berarti bahwa individu dapat mengadaptasi strategi mereka
berdasarkan penilaian yang sedang berlangsung terhadap keadaan mereka (Basith
et al., 2021). Fleksibilitas ini memungkinkan respons yang lebih disesuaikan
terhadap stresor, yang dapat berkembang seiring waktu ketika individu
mendapatkan wawasan baru atau menghadapi tantangan yang berbeda (Yikealo et

al., 2018). Memahami mekanisme koping seseorang dapat mengarah pada
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pengelolaan stres dan dampaknya yang lebih baik, yang pada akhirnya

berkontribusi pada hasil yang lebih sehat baik di ranah pribadi maupun profesional.

Singkatnya, coping adalah proses penting yang digunakan individu untuk
mengelola stres, yang mencakup berbagai strategi yang bertujuan untuk mengatasi
sumber stres atau dampak emosionalnya. Efektivitas strategi coping ini memainkan
peran penting dalam menentukan tidak hanya kesehatan mental individu, tetapi juga

kepuasan hidup secara keseluruhan dan ketangguhan dalam menghadapi kesulitan.

2.1.1 Stres

Lazarus dan Folkman (1984) dalam Wells (1992) mendefinisikan
stres sebagai hubungan tertentu antara seseorang dan lingkungan yang
dinilai oleh orang tersebut sebagai sesuatu yang membebani atau melebihi
sumber dayanya dan membahayakan kesejahteraannya. Definisi ini
menekankan sifat subjektif dari stres, menyoroti bahwa bukan hanya stresor
eksternal yang menyebabkan stres, melainkan bagaimana individu
memandang dan mengevaluasi stresor ini dalam kaitannya dengan sumber

daya dan kemampuan mengatasi stres.

Menurut Kemenetrian Kesehatan Republik Indonesia, stres
merupakan reaksi fisik maupun emosional, mental atau psikis dari
seseorang apabila terdapat perubahan dari lingkungan yang mengharuskan
seseorang menyesuaikan diri. Stres adalah respons psikologis dan fisiologis
yang kompleks yang terjadi ketika individu menghadapi tantangan atau

tuntutan, yang dikenal sebagai stresor. Menurut American Psychological
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Association, stres dapat muncul dalam berbagai bentuk, termasuk respons
emosional, fisik, dan perilaku. Stres sering dikategorikan ke dalam dua jenis
utama: stres akut, yang bersifat jangka pendek dan biasanya muncul dari
tantangan langsung, dan stres kronis, yang berlangsung dalam waktu lama
dan dapat menyebabkan masalah kesehatan yang signifikan jika tidak

ditangani (A.D.A.M, 2020).

Istilah “stres” dipopulerkan oleh Hans Selye (1936), yang
mendefinisikannya sebagai respons tubuh yang tidak spesifik terhadap
tuntutan perubahan (Ramanathan & Desrouleaux, 2022). Definisi ini telah
berkembang untuk mencakup pemahaman yang lebih luas tentang stres
sebagai gejala dan faktor risiko untuk berbagai kondisi kesehatan, termasuk
gangguan kecemasan, penyakit kardiovaskular, dan masalah metabolisme.
Penelitian terbaru menyoroti bahwa stres kronis dapat mengganggu fungsi
fisiologis normal dengan mengubah keseimbangan hormon dan
memengaruhi sistem saraf (Lillis, 2023). Misalnya, selama situasi stres,
tubuh melepaskan hormon seperti kortisol dan adrenalin, yang memicu
respons “melawan atau lari”. Meskipun reaksi ini dapat bermanfaat dalam
waktu singkat-membantu individu merespons ancaman langsung-aktivasi
yang berkepanjangan dari respons ini dapat menyebabkan efek kesehatan

yang merugikan (NCCIH, 2022).

Dapat disimpulkan bahwa stres merupakan respon individu terhadap
perubahan yang terjadi pada lingkungnnya yang menuntut individu tersebut

untuk beradaptasi dan menyesuaikan diri. Dalam penelitian ini stres
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merujuk sebagai respons psikologis dan fisiologis individu terhadap tekanan
atau tuntutan eksternal yang melebihi kapasitas adaptifnya. Bagi caregiver,
terutama yang merawat lansia, stres muncul dari tanggung jawab
berkelanjutan yang berat secara emosional dan fisik, terutama jika
perawatan diberikan dalam jangka panjang dan tanpa dukungan yang

memadai.

2.1.2 Aspek-Aspek Coping Stress

Coping stress atau strategi penanggulangan stres melibatkan
berbagai cara individu untuk mengatasi tekanan atau masalah yang
dihadapinya. Menurut Lazarus dan Folkman (2006) dalam Eviani dan Ariati
(2014), ada beberapa aspek dalam coping yang bisa dilakukan oleh individu
dalam menghadapi stres, yang dapat dikelompokkan berdasarkan

pendekatan yang digunakan dan respons psikologis individu.

a.) Konfrontasi (Confrontive Coping)
Konfrontasi adalah strategi coping yang dilakukan dengan menghadapi
sumber stres secara langsung dan tegas. Individu yang menggunakan
strategi ini cenderung menunjukkan sikap asertif atau bahkan agresif dalam
mengatasi masalahnya. Cara ini bertujuan untuk menyelesaikan masalah
dengan cepat, tetapi tidak selalu cocok untuk setiap situasi, terutama jika
konfrontasi tersebut berpotensi memperburuk keadaan.

b.) Membuat Jarak (Distancing)
Distancing adalah strategi coping dengan menjaga jarak emosional dari

masalah yang dihadapi. Individu mungkin mencoba mengabaikan atau tidak
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terlalu memikirkan masalah tersebut, sehingga mereka dapat meredakan
tekanan tanpa merasa terlalu terbebani. Pendekatan ini bisa memberikan
ketenangan sementara, meskipun dalam beberapa situasi, pengabaian
masalah tidak efektif untuk jangka panjang.

Kontrol Diri (Self-Controlling)

Dalam strategi kontrol diri, individu berupaya mengendalikan reaksi
emosionalnya agar tidak berlebihan atau impulsif. Strategi ini melibatkan
upaya pengendalian emosi, sehingga individu tetap tenang dan tidak
terbawa suasana dalam menghadapi masalah. Kontrol diri sering kali
penting dalam situasi yang membutuhkan ketenangan dan pengambilan

keputusan rasional.

d.) Mencari Dukungan Sosial (Seeking Social Support)

Mencari dukungan sosial adalah cara coping yang dilakukan dengan
meminta bantuan, nasihat, atau dukungan dari orang lain, seperti teman,
keluarga, atau profesional. Melalui dukungan sosial, individu bisa
mendapatkan pandangan baru atau merasa lebih diterima, yang bisa
meringankan beban emosionalnya.

Menerima Tanggung Jawab (Accepting Responsibility)

Menerima tanggung jawab adalah aspek coping di mana individu mengakui
perannya dalam munculnya masalah dan mencoba untuk memperbaikinya.
Strategi ini sering membantu individu untuk belajar dari kesalahan dan
tumbuh menjadi lebih baik, tetapi bisa menjadi beban jika individu terlalu

menyalahkan diri sendiri.
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f.) Lari atau Menghindar (Escape-Avoidance)
Escape-avoidance adalah strategi coping di mana individu menghindari
masalah atau tekanan dengan cara tertentu, seperti melarikan diri dari situasi
atau mengalihkannya dengan aktivitas lain. Meskipun strategi ini bisa
memberikan kelegaan sementara, namun menghindari masalah sering kali
tidak menyelesaikan akar dari masalah yang dihadapi.

g.) Merencanakan Pemecahan Masalah (Planful Problem Solving)
Strategi ini melibatkan perencanaan langkah-langkah spesifik untuk
mengatasi masalah secara konstruktif. Individu yang menggunakan
pendekatan ini biasanya menganalisis masalah secara sistematis dan
mencari solusi yang logis. Planful problem solving merupakan cara yang
sangat efektif terutama untuk masalah-masalah yang membutuhkan
tindakan praktis.

h.) Penilaian Kembali secara Positif (Positive Reappraisal)
Penilaian kembali secara positif adalah strategi coping yang dilakukan
dengan mengubah sudut pandang terhadap masalah sehingga bisa melihat
sisi positif atau hikmah dari situasi tersebut. Dengan melihat masalah dari
perspektif yang lebih positif, individu bisa merasa lebih tenang dan tidak

terlalu terbebani.

2.1.3 Faktor Coping Stress
Muta’adin dalam Erteka (2018) mengidentifikasi enam faktor yang

mempengaruhi coping stress, yaitu:

a.) Kondisi fisik
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Faktor kesehatan memiliki peran penting dalam menghadapi stres,
karena individu perlu memiliki energi yang cukup untuk mengatasi

tekanan yang dialami.

b.) Keyakinan dan pola pikir positif

c.)

Faktor ini berkaitan dengan kepribadian serta harapan individu
terhadap hasil yang positif dalam menyelesaikan suatu masalah.

Kemampuan menyelesaikan masalah

Keterampilan ini mencakup kemampuan individu dalam mencari
informasi, menganalisis situasi, mengidentifikasi permasalahan, serta

menentukan solusi yang tepat untuk mengatasinya.

d.) Kemampuan sosial

£)

Kemampuan sosial mengacu pada cara individu menjalin dan
membangun hubungan dengan orang lain serta bagaimana mereka

mematuhi norma dan aturan yang berlaku di lingkungan sosialnya.

Dukungan sosial

Dukungan sosial mencakup aspek pemenuhan kebutuhan emosional
dan kedekatan individu dengan keluarga, teman, maupun komunitas
yang dapat memberikan bantuan dalam situasi sulit.

Materi

Faktor ini mencakup sumber daya finansial serta barang atau layanan
yang dapat mendukung individu dalam mengatasi stres dan memenuhi

kebutuhannya.
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Dalam penelitian ini, peneliti akan mengeksplorasi dinamika coping
stress berdasarkan keenam faktor tersebut. Setiap individu memiliki cara
yang berbeda dalam menghadapi tekanan, bergantung pada faktor yang
mereka miliki. Jika semua faktor ini tersedia dan digunakan secara efektif
oleh narapidana baru dalam menghadapi tantangan dan situasi sulit, maka

dapat disimpulkan bahwa strategi coping stress mereka berhasil.

2.1.4 Strategi Coping Stress

Dalam teori coping yang dikemukakan oleh Richard Lazarus dalam
Andriyani (2019), terdapat dua model utama coping, yaitu coping yang
berorientasi pada permasalahan (problem-focused coping) dan coping yang
berorientasi pada emosi (emotion-focused coping). Kedua bentuk coping ini
menunjukkan pendekatan yang berbeda dalam merespons dan mengelola

stres, sesuai dengan karakteristik dan kondisi yang dihadapi oleh individu.

a.) Coping yang berorientasi pada permasalahan (problem-focused coping)

Coping yang berorientasi pada permasalahan adalah strategi yang
digunakan individu untuk menghadapi atau menyelesaikan sumber stres
secara langsung. Dalam pendekatan ini, individu lebih terfokus pada
mencari solusi konkret, mengidentifikasi langkah-langkah yang
diperlukan, serta mengurangi atau menghilangkan penyebab stres itu
sendiri. Strategi ini sering digunakan ketika individu merasa bahwa
situasi yang dihadapinya dapat diubah atau dikendalikan. Misalnya,

ketika menghadapi tugas yang menumpuk, seseorang mungkin
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menyusun rencana kerja yang teratur untuk menyelesaikannya, sehingga

mengurangi tekanan yang dirasakan.

b.) Coping yang berorientasi pada emosi (emotion-focused coping)
Coping yang berorientasi pada emosi adalah strategi untuk mengelola
respons emosional terhadap stres, bukan berfokus pada sumber masalah.
Pendekatan ini sering digunakan ketika individu merasa bahwa situasi
yang dihadapinya sulit atau tidak dapat diubah, sehingga mereka lebih
memilih untuk menenangkan diri atau menerima keadaan tersebut.
Strategi ini bisa melibatkan teknik seperti meditasi, mencari dukungan
emosional dari orang terdekat, atau mencoba untuk melihat sisi positif
dari situasi yang dihadapi. Emotion-focused coping membantu individu
meredakan ketegangan emosional, sehingga mereka tetap mampu

berfungsi dengan baik meskipun berada dalam situasi yang menekan.

2.1.5 Coping Stress Dalam Pandangan Islam

Dalam Islam, menghadapi masalah dan situasi yang menekan dapat
dilakukan dengan berbagai cara, salah satunya dengan memohon
pertolongan kepada Allah SWT. Menurut Baharudin dalam Rohman (2018),
Al-Qur'an dan hadist sebagai pedoman hidup dalam Islam menyediakan
solusi yang efektif dan dapat menyembuhkan beragam masalah yang

dialami manusia.

Pendekatan spiritual dalam Islam menekankan pentingnya

mendekatkan diri kepada Allah SWT, seperti melalui ibadah. Salah satu
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bentuk ibadah yang dianjurkan adalah membaca Al-Qur'an, yang
kandungannya diyakini mampu menjadi penawar bagi penyakit fisik dan
hati. Muhammad Abd al-‘Aziz al-Khalidi, dalam Rohman (2018),
menjelaskan bahwa ayat-ayat dalam Al-Qur'an dapat berfungsi sebagai

"obat" yang menyembuhkan.

Dalam Islam, menghadapi masalah dan tekanan hidup memiliki
landasan spiritual yang kuat, di mana Al-Qur’an dan sunnah menyediakan
berbagai cara bagi umat Muslim untuk menemukan ketenangan dan
kekuatan. Melalui sikap ikhlas, sabar, zikir, tobat, serta pola pikir positif dan
optimis, seorang Muslim diajarkan untuk berserah diri kepada Allah SWT
dan mempercayai hikmah di balik setiap ujian. Keutamaan-keutamaan ini
memberikan ketenangan hati, memperkuat mental, dan membuka jalan
menuju solusi yang lebih baik. Dengan terus mendekatkan diri kepada Allah
melalui shalat, zikir, dan syukur, seseorang tidak hanya menjaga kesehatan
rohaninya, tetapi juga memperoleh keberkahan hidup yang
memampukannya menghadapi setiap cobaan dengan keteguhan dan
keyakinan bahwa pertolongan Allah selalu dekat bagi mereka yang beriman

dan bersabar.

2.2 Caregiver

Seorang caregiver didefinisikan sebagai individu yang memberikan

perawatan kepada seseorang yang tidak dapat sepenuhnya merawat diri mereka

sendiri karena berbagai keadaan, seperti penyakit, cacat, atau usia (Wulan, U. R.;

Nisa Rachmah, 2016). Menurut American Psychological Association, pengasuhan
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melibatkan pemenuhan kebutuhan orang lain yang tidak sepenuhnya mandiri, yang
mungkin termasuk bayi atau individu dengan kondisi kesehatan tertentu. Orang
yang melakukan sebagian besar tugas pengasuhan sering disebut sebagai pengasuh
utama. Dalam konteks perawatan kesehatan, pengasuh dapat berupa siapa saja yang
terlibat dalam mengidentifikasi, mencegah, atau mengobati penyakit atau

disabilitas.

Pada penelitian ini caregiver yang dimaksud adalah yang menangani lansia.
Tugas caregiver lansia yakni memberikan bantuan dalam aspek fisik, mental, sosial
dan budaya, dan spiritual. Dengan tugas seperti demikian maka caregiver dituntut
untuk memiliki pengetahuan dasar tentang pendampingan dan pemberian bantuan
yang tepat untuk lansia. Seorang caregiver juga dapat berperan bagi lansia untuk
mengurangi ketergantungan, keluhan penyakit pada lansia, mencegah komplikasi
dan kecelakaan, dan membantu mepertahankan atau meningkatkan kualitas hidup
yang optimal dan bermartabat hingga akhir hayatnya (Kementrian Kesehatan

Republik Indonesia, 2019).
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode studi
kasus. Pendekatan kualitatif dipilih untuk menggali secara mendalam pengalaman
dan persepsi para caregiver di Pondok Lansia dalam menghadapi dan mengelola
stres kerja. Studi kasus memungkinkan peneliti memahami model coping stress
dalam konteks spesifik perawatan lansia, di mana caregiver berinteraksi langsung

dengan klien lansia.

3.2 Batasan Istilah
Untuk menghindari kesalahpahaman terhadap istilah-istilah yang digunakan dalam

penelitian ini, berikut adalah batasan istilah yang dipakai:

1. Coping Stress

Coping stress adalah upaya psikologis yang dilakukan individu dalam
merespons dan menyesuaikan diri terhadap situasi yang menimbulkan

tekanan atau stres, baik melalui strategi perilaku maupun kognitif.

2. Caregiver
Caregiver merujuk pada individu yang bertanggung jawab dalam merawat
lansia secara langsung di Pondok Lansia, meliputi aspek fisik, emosional,

sosial, dan spiritual, baik tenaga kerja tetap maupun mahasiswa magang.

3. Problem-Focused Coping
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Problem-focused coping adalah strategi coping yang bertujuan
menyelesaikan atau mengurangi sumber stres secara langsung melalui

tindakan seperti pemecahan masalah, perencanaan, dan pencarian solusi.

Emotion-Focused Coping

Emotion-focused coping adalah strategi coping yang bertujuan mengelola
respon emosional akibat stres, tanpa secara langsung mengatasi sumber

masalahnya.

Confrontive Coping

Confrontive coping adalah strategi menghadapi stres secara langsung dan
tegas, sering kali melibatkan tindakan asertif atau konfrontatif terhadap

sumber stres.

. Distancing
Distancing adalah strategi coping dengan cara menjaga jarak emosional
atau kognitif terhadap stresor, seperti menghindari atau mengalihkan

perhatian dari permasalahan.

Self-Controlling
Self-controlling merujuk pada usaha individu untuk mengendalikan reaksi

emosional dan perilaku secara sadar dalam menghadapi situasi stres.

Seeking Social Support

Seeking social support adalah strategi coping dengan mencari bantuan atau
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dukungan emosional, informasi, maupun bantuan instrumental dari orang

lain.

Accepting Responsibility
Accepting responsibility adalah bentuk coping di mana individu mengakui

peran dan tanggung jawab pribadinya atas situasi yang menyebabkan stres.

10. Planful Problem Solving

11.

12.

13.

14.

Planful problem solving adalah strategi coping yang dilakukan secara

sistematis dan rasional untuk menyelesaikan masalah atau tantangan.

Positive Reappraisal

Positive reappraisal adalah upaya menilai kembali suatu masalah atau
tekanan dengan cara yang lebih positif, seperti melihat hikmah atau sisi baik

dari situasi yang menekan.

Escape-Avoidance
Escape-avoidance adalah strategi coping yang dilakukan dengan
menghindari, melarikan diri, atau menunda konfrontasi terhadap stresor

secara langsung.

Spillover Effect

Spillover effect adalah kondisi ketika tekanan atau masalah dalam
kehidupan pribadi memengaruhi perilaku dan kinerja di lingkungan kerja,

atau sebaliknya.

Interprofessional Conflict
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Interprofessional conflict adalah konflik yang terjadi dalam lingkungan
kerja akibat perbedaan latar belakang profesi, nilai, atau pendekatan antar

individu dalam tim kerja.
15. Occupational Stress

Occupational stress adalah stres yang timbul dari kondisi, beban, atau
lingkungan kerja yang menekan, termasuk tuntutan pekerjaan, jam kerja

panjang, atau tanggung jawab berat.
16. Religious Coping

Religious coping adalah strategi coping berbasis agama yang mencakup
perilaku spiritual seperti shalat, dzikir, doa, tawakal, dan syukur untuk

mengatasi tekanan batin dan mendapatkan ketenangan jiwa.
17. Emotional Suppression

Emotional suppression adalah strategi pengendalian emosi dengan menahan
atau tidak mengekspresikan emosi negatif yang dirasakan saat menghadapi

stres.

18. Bonding
Bonding merujuk pada ikatan emosional yang erat antara individu dalam
konteks sosial, seperti hubungan kerja yang dekat antara caregiver dan rekan

sejawat maupun klien.

19. Regulasi Emosi
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Regulasi emosi adalah proses psikologis dalam mengenali, memahami, dan
mengelola emosi agar tetap adaptif dalam menghadapi situasi yang

menekan.

20. Future-Oriented Motivation

Future-oriented motivation adalah motivasi yang didasarkan pada
pertimbangan masa depan, di mana individu terdorong untuk bertindak

positif agar tidak mengalami nasib buruk di kemudian hari.

3.3 Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini adalah tiga orang caregiver yang saat ini bertugas di
Pondok Lansia. Teknik purposive sampling digunakan untuk memilih subjek yang
sesuai dengan kriteria tertentu. Adapun kriteria subjek dalam penelitian ini

meliputi:

1. Merupakan caregiver aktif yang bertugas di Pondok Lansia pada saat
penelitian dilakukan.

2. Memiliki pengalaman langsung dalam merawat lansia minimal selama
satu bulan.

3. Bersedia menjadi partisipan penelitian secara sukarela dan memberikan

data melalui wawancara mendalam.

Memiliki kemampuan komunikasi yang baik untuk menyampaikan

pengalaman dan pandangan secara verbal.

Pemilihan subjek berdasarkan kriteria tersebut bertujuan untuk memperoleh

informasi yang relevan dan mendalam mengenai strategi coping stress yang
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digunakan oleh caregiver dalam menjalankan tugasnya di lingkungan kerja yang

penuh tekanan.

3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian

3.4.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Pondok Lansia. Pemilihan lokasi ini
karena peneliti melaksanakan magang selama 3 bulan di lokasi yang
membantu memudahkan pelaksaan penelitian. Selain itu lokasi yang dekat
dengan Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang dapat

memudahkan mobilisasi dalam pengurusan perizinan.

3.4.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini direncanakan berlangsung selama tiga bulan, yaitu
dari November 2024 hingga Januari 2025, yang mencakup tahap persiapan,

pengumpulan data, analisis data, dan penulisan laporan hasil penelitian.

3.5 Jenis dan Sumber Data

1. Jenis Data

Data utama dalam penelitian ini adalah data kualitatif yang diperoleh
dari hasil wawancara mendalam dan observasi terkait strategi coping yang

digunakan oleh caregiver.

2. Sumber Data

Data primer diperoleh langsung dari subjek penelitian melalui

wawancara dan observasi. Sedangkan data sekunder diperoleh dari berbagai
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dokumen dan referensi teoretis yang relevan dengan coping stress dalam

pekerjaan sosial.

3.6 Teknik Pengumpulan Data

Data dikumpulkan melalui metode berikut:

1. Wawancara Mendalam
Wawancara dilakukan dengan menggunakan pedoman semi-
terstruktur untuk menggali strategi coping yang diterapkan oleh
caregiver.

2. Dokumentasi
Mengumpulkan dokumen atau catatan yang relevan untuk
memperkaya data penelitian, seperti laporan kegiatan atau

panduan kerja caregiver.

3.7 Analisis Data

Data dianalisis menggunakan metode analisis tematik. Tahapan analisis
meliputi: (1) pengkodean data berdasarkan tema-tema yang muncul terkait coping
stress, (2) identifikasi tema utama mengenai model coping stress yang diterapkan
caregiver, dan (3) interpretasi data yang dikaitkan dengan teori coping dari Lazarus

dan Folkman untuk memberikan pemahaman mendalam.

3.8 Keabsahan Data
Keabsahan data dalam penelitian ini dijamin melalui teknik triangulasi teori.
Triangulasi teori merupakan strategi dalam penelitian kualitatif untuk

meningkatkan validitas data dengan membandingkan dan mengkaji hasil temuan
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berdasarkan berbagai perspektif atau teori yang relevan (Mouwn Erland, 2020).

Dengan menggunakan pendekatan ini, peneliti dapat memperoleh pemahaman yang

lebih menyeluruh serta menghindari bias interpretatif dari satu sudut pandang

teoritis saja.

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan beberapa teori utama sebagai dasar

analisis, yaitu:

1.

Teori Coping Stress dari Lazarus dan Folkman (1984), yang menjelaskan
bahwa coping merupakan proses dinamis yang digunakan individu dalam
menghadapi tekanan psikologis, baik melalui strategi problem-focused

coping maupun emotion-focused coping.

Model COPE Inventory oleh Carver, Scheier, & Weintraub (1989), Teori ini
memperluas konsep coping ke dalam bentuk-bentuk strategi yang lebih
terperinci, seperti active coping, planning, suppression of competing
activities, seeking social support, dan religious coping. Model ini sangat
relevan untuk mengidentifikasi variasi strategi yang digunakan oleh
caregiver dalam situasi stres kompleks yang melibatkan aspek emosional

dan sosial.

Teori Coping Religius, khususnya dalam perspektif psikologi Islam. Dalam
Islam, coping religius mencakup mekanisme seperti tawakal, sabar, shalat,
dzikir, dan doa sebagai bentuk upaya spiritual untuk mengatasi tekanan

hidup (Al-Attas, 1995; Pargament, 1997). Pendekatan ini digunakan untuk
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melihat bagaimana aspek keimanan mempengaruhi cara caregiver

mengelola stres.

Dengan mengkaji data melalui ketiga teori tersebut, hasil penelitian menjadi
lebih komprehensif dan mendalam. Triangulasi teori ini juga memungkinkan
peneliti untuk melihat dinamika coping stress yang dialami subjek dari berbagai

sisi, baik psikologis, lingkungan kerja, maupun spiritual.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Pelaksanaan Penelitian

Penelitian dilaksanakan di shelter Pondok Lansia Dinas Sosial Kota
Malang. Waktu penelitian dimulai pada Bulan September hingga Bulan Desember
dengan metode kualitatif. Peneliti melakukan wawancara dengan subjek yang
berjumlah 3 orang. Subjek pertama yakni kepala atau koordinator caregiver di
pondok lansia, subjek kedua yakni caregiver yang bertanggung jawab mengenai
kesehatan, dan subjek ketiga merupakan caregiver yang berstatus magang. Alasan
pemilihan subjek yakni untuk melihat bagaimana strategi coping stress pada
caregiver di pondok lansia. Proses pengambilan data dilakukan dengan fleksibel
mengikuti jadwal shift peneliti dan subjek. Hambatan yang terjadi saat melakukan
penelitian adalah ketika tiba-tiba terdapat tamu yang datang ke pondok lansia
menyebabkan penelitian harus ditunda atau dijeda. Hambatan selanjutnya adalah
keterbatasan peneliti dalam membawa alat bantu pengambilan data seperti kamera

yang membuat peneliti hanya mampu melakukan perekaman suara.

4.2 Hasil Wawancara Subjek BA
4.2.1 Sumber Stres Subjek BA
Subjek dengan inisial BA merupakan koordinator atau kepala
caregiver di Shelter Pondok Lansia Dinas Sosial Kota Malang. Bertugas
menjadi penghubung antara kantor dan shelter. Memiliki tugas yang sama

seperti caregiver pada umumnya.
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a. Jumlah caregiver dan occupational stress

Jumlah caregiver yang dimiliki pondok lansia hanya empat orang.
BA menyatakan bahwa jumlah ini cukup ketika klien tidak banyak dan
dalam kondisi sehat. Namun, apabila ada klien yang sakit atau mengalami
penurunan kondisi secara mendadak, maka beban kerja akan meningkat
secara signifikan. Situasi ini dapat menimbulkan tekanan fisik maupun
mental bagi para caregiver, terutama karena kebutuhan perawatan klien
yang sakit lebih kompleks dan memerlukan perhatian ekstra. Hal ini
terdapat dalam pernyataan:
BA5.2: “biasanya itu yang membuat kita kewalahan itu saat ada klien yang
sakit atau ngedrop. sementara orang-orang yang ngedrop ini kan butuh
perhatian lebih jadi mulai mencek, menyeka, ganti pakaian dan sebagainya
nah ini biasanya membuat kita itu kewalahan mungkin ada dari berapa
orang saja kita punya lima aja loh lima klien ya satu sakit misalnya sakit
jam bed rest misalnya terus satu di rumah sakit nah ini kalau rumah sakit

pihak rumah sakit meminta kita untuk menjaganya kan jadi kita jumlah
personilnya akan kurang”

b. Konflik dengan rekan kerja

Konflik dalam lingkungan kerja yang melibatkan individu dengan
latar belakang dan pengalaman yang berbeda dapat dikaji melalui teori
interprofessional conflict. Teori ini menjelaskan bahwa konflik dalam tim
sering kali muncul akibat perbedaan persepsi, nilai, serta metode dalam
menyelesaikan tugas yang diemban oleh setiap anggota tim (Almost, 2006).
Dalam konteks kerja di Pondok Lansia, perbedaan pengalaman kerja dan
latar belakang profesional dari anggota tim menyebabkan adanya perbedaan
pendekatan dalam menangani klien. Seperti yang dialami oleh BA, anggota

tim berasal dari unit yang berbeda sebelum akhirnya bekerja bersama,

31



sehingga masing-masing memiliki metode tersendiri dalam menangani
permasalahan klien. Ketika individu yang memiliki cara pandang berbeda
harus bekerja sama dalam lingkungan yang mengharapkan hasil yang
seragam, gesekan dan konflik menjadi tidak terhindarkan. Berikut dalam
wawancaranya:

BA 10.1: “hmm, pernah saya awal-awal awal-awal itu cukup stress ya
bukan stressnya hebat banget, enggak cuman sempat mengalami yang
namanya kita tidak berjarah, kita kan orang yang taruh disini itu kan gak
semuanya dalam satu tim yang lama gitu kayak saya dulu tim camp
assessment kalau mbak wulan kan memang tim dari sini sebelumnya,
sebelum ada rotasi itu loh, terus Mas udin sama Mbak Sasa itu kan tim dari
TWK yang masing-masing masing-masing shelter ini punya pandangan
tersendiri dalam menyelesaikan persoalan mengenai klien jadi saat kita
dipertemukan otomatis kita punya pandangan sendiri-sendiri untuk
penyelesaian klien itu nah padahal kita sudah berbeda kasih maksudnya
berbeda pimpinan gitu loh”

BA 10.3: “karena itu kita sering berbenturan cara penyelesaiannya itu Nah
itu sempat menimbulkan perasaan gak enak antar teman”

c. Stres yang terbawa ke pekerjaan

BA menyatakan bahwa stres yang dialami pribadinya dapat
mempengaruhi kinerjanya di pondok lansia. Yang berdampak pada
menyalahkan diri sendiri atas apa yang terjadi. Hal ini terdapat dalam
pernyataannya:
BA 14.1: “Saya mengalami seperti itu biasanya antara permasalahan
pribadi permasalahan pribadi dengan yang ada di sini kita punya
permasalahan pribadi di luar yang pengaruhnya itu disini yang membuat
kita tidak nyaman gitu misalnya nah itu yang biasanya stress yang kayak

gitu yang membuat apa sih tadi? Jadinya itu menyalahkan diri saya sendiri
karena saya punya masalah itu tadi efeknya seperti itu.”
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Dalam lingkungan kerja yang penuh dengan tuntutan emosional dan
fisik, fenomena spillover effect sering kali menjadi penyebab utama stres
yang dialami individu. Spillover effect terjadi ketika tekanan emosional atau
masalah dari satu aspek kehidupan seseorang terbawa ke aspek lainnya,
sehingga memengaruhi kesejahteraan dan kinerja individu secara
keseluruhan (Lott & Wohrmann, 2022). Dalam konteks caregiver di pondok
lansia, permasalahan pribadi yang dihadapi di luar tempat kerja dapat
berdampak negatif pada suasana hati dan performa kerja mereka,
menyebabkan ketidaknyamanan dan peningkatan stres. Ketika individu
tidak dapat sepenuhnya memisahkan antara tekanan pribadi dan profesional,
produktivitas serta kesejahteraan emosional mereka dapat menurun

(Lapierre et al., 2018).

4.2.2 Faktor Coping Stress Subjek BA

a. Membangun hubungan positif dengan rekan kerja

Dalam prosesnya, caregiver di pondok lansia khususnya BA
menyadari bahwa agar saling memiliki rasa kebersamaan maka harus

dilakukan bonding. Dalam pernyataannya:

BA 13.3: “akhirnya ayo kita makan bareng sering-sering melakukan
aktivitas bersama kayak gitu aja yang sakit kita berkunjung jadi akhirnya
va sudah kita merasa senasib Aku masih butuh kamu, kamu juga butuh aku
akhirnya makanya saya juga selalu meluangkan waktu Untuk kalau
misalnya mereka tidak bisa Saya harus bisa menjadi orang yang bisa
membantu mereka Mungkin ya sudah aku yang ganti Itu salah satu cara
saya waktu itu agar saya diakui juga sebagai bagian dari mereka.”

Dalam lingkungan kerja yang penuh dengan tuntutan fisik dan

emosional, seperti di pondok lansia, membangun bonding atau keterikatan
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emosional di antara sesama caregiver menjadi salah satu strategi penting
dalam menghadapi stres. Bonding tidak hanya menciptakan hubungan yang
lebih erat antara individu, tetapi juga membangun rasa kebersamaan dan
dukungan yang kuat di dalam tim (Choirunnisa et al., 2024). Seperti yang
diungkapkan dalam pernyataan di atas, kegiatan bersama seperti makan
bersama, mengunjungi rekan yang sakit, serta saling membantu dalam
pekerjaan dapat memperkuat hubungan antarpegawai. Dengan adanya
interaksi sosial yang positif ini, setiap anggota tim merasa dihargai dan

diakui sebagai bagian dari keluarga besar di tempat kerja.

b. Melihat klien adalah cerminan diri
BA memiliki motivasi tersendiri dalam pekerjaannya. BA tidak
ingin memiliki masa depan yang sama dengan klien sehingga BA mulai

memperbaiki diri dari sekarang. Hal ini terdapat dalam wawancanya:

BA 17.1: “Motivasi itu cenderung ke saya nanti juga tua. Oh, melihat ke
depan. Saya pasti bisa. Jadi saya pengalaman seperti mereka, nasib seperti
yang mereka alami itu bisa ke saya. Kalau saya tidak memperbaiki hari ini.
Kalau saya mengikuti apa seperti mereka, nasib saya juga sama kayak
mereka. Makanya saya harus melakukan terobosan, istilahnya melakukan
lompatan yang membuat hidup saya ke depannya jangan sampai seperti
mereka.”

Motivasi yang berorientasi pada masa depan (future-oriented
motivation) merupakan salah satu faktor yang mendorong individu untuk
mengambil tindakan dalam mencapai tujuan jangka panjang dan
menghindari konsekuensi negatif di masa mendatang (Rahmawati, 2023).

Dalam pernyataan ini, individu menunjukkan kesadaran bahwa tindakan
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yang diambil saat ini akan berdampak pada kehidupannya di masa depan,

sehingga muncul dorongan untuk melakukan perubahan yang lebih baik.

4.2.3 Dinamika Coping Stress Subjek BA

a. Bonding, dan social support

BA menganggap semua yang berada di lingkungan kerja, baik
caregiver maupun klien, sebagai keluarga. Pandangan ini tidak hanya
menciptakan ikatan emosional yang kuat, tetapi juga membentuk budaya
kerja yang berlandaskan rasa saling peduli dan tanggung jawab. Bagi BA,
bekerja di pondok lansia bukan sekadar tugas profesional, tetapi juga bentuk
pengabdian yang didasarkan pada hubungan kekeluargaan. Dalam

keterangannya:

BA 6.1: “Ya karena kita itu satu tim, jadi kita harus take and give ya, saling
memberikan, saling menerima mereka misalnya, saat satu ada keperluan
yang sebenarnya mereka harus bekerja tapi ada keperluan yang lain harus
mengerti karena kita sudah satu keluarga, begitu juga dengan Mbah-
Mbahnya, Mbah Mbahnya ini juga ibaratnya keluarga”

BA menekankan pentingnya komunikasi dan diskusi dalam
membangun kerja sama tim yang solid di lingkungan kerja. Ia
mengungkapkan bahwa ketika menghadapi tantangan atau kesulitan, ia
tidak segan untuk berdiskusi dengan rekan-rekannya guna mencari solusi
terbaik. Dalam keterangannya, BA menjelaskan bahwa ia sering kembali
merenungkan pengalamannya sendiri, lalu berbagi cerita dengan timnya

untuk mendapatkan berbagai sudut pandang penyelesaian masalah.
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BA 13.2: “Akhirnya saya diskusi juga dengan teman-teman yang lain. Saya
kembali lagi ke selater saya, saya bercerita seperti ini. Akhirnya dari situ
kan macam-macam penyelesaian mereka dan bagi saya ini masukkan bagi
saya. Akhirnya mencoba dengan berbagai cara agar kita itu bisa jadi satu
tim”

Proses bonding ini juga menciptakan rasa kebersamaan dan
kesetaraan di antara para caregiver. Ketika seseorang merasa bahwa mereka
senasib dan saling membutuhkan satu sama lain, mereka akan lebih mudah
untuk berbagi beban kerja serta memberikan dukungan moral dalam
menghadapi tantangan sehari-hari. Ketika seorang rekan kerja tidak dapat
menjalankan tugasnya, anggota tim lain dengan sukarela menggantikannya,
bukan hanya karena kewajiban, tetapi karena adanya rasa empati dan
kepedulian terhadap sesama. Hal in1i menunjukkan bahwa bonding dapat
menjadi landasan bagi strategi coping berbasis dukungan sosial, di mana

individu merasa lebih kuat dalam menghadapi stres karena mereka tahu

bahwa mereka tidak sendirian.

b. Dampak pekerjaan dengan regulasi emosi

Bagi caregiver di pondok lansia, pekerjaan mereka dapat
mempengaruhi berbagai aspek kehidupan, salah satunya yakni regulasi
emosi. Berhubungan dengan klien yang tua, kondisi emosional yang tidak
stabil, perlu perawatan khusus, dan terkadang memiliki gangguan kejiwaan,
tentu harus dihadapi dengan kondisi emosional yang menuntut effort lebih.

Dalam pernyataannya:
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BA 7.1: “Ya bagi saya itu sangat berdampak karena ini mempengaruhi
emosi saya. Semakin kesini kita semakin bisa menata emosi kita ya memang
selain di karena usia kita yang semakin bertambah usia semakin bertambah
itu harus emosi harus semakin bisa menata kan ini dengan saya di tempat
ini itu saya bisa insya Allah berusaha untuk menata emosi ini”

Dalam lingkungan kerja yang menuntut keseimbangan emosional,
kemampuan untuk mengelola emosi menjadi aspek penting dalam menjaga
kesejahteraan psikologis dan kinerja individu. Seperti yang diungkapkan
dalam pernyataan di atas, pengalaman bekerja dalam jangka waktu tertentu
dapat membantu seseorang dalam menata emosinya, terutama ketika
dihadapkan pada tekanan pekerjaan yang terus-menerus. Hal ini sejalan
dengan konsep emotional regulation, yaitu proses di mana individu
mengidentifikasi, memahami, dan mengelola emosinya untuk beradaptasi
dengan lingkungan dan tuntutan pekerjaan (Gross, 2015). Dalam konteks
caregiver di pondok lansia, keterampilan regulasi emosi menjadi krusial
karena mereka diharapkan untuk tetap tenang, sabar, dan penuh empati

dalam merawat lansia.

BA 12.1: “saya membutuhkan kesabaran kita selalu dalam setiap doa
setiap berangkat itu pasti selain doa mau berangkat kerja mau berangkat
keluar rumah tapi saya juga doa sendiri untuk dimudahkan lisan saya kayak
saya tidak mudah menggunakan tangan saya untuk memukul seperti itu,”
Dari pernyataan-pernyataan yang telah diungkapkan, BA dapat
diketahui menerapkan strategi emotion-focused coping dengan aspek self-
controlling. Self-controlling dalam strategi coping mengacu pada upaya

individu untuk mengatur dan menahan respons emosionalnya terhadap stres

tanpa langsung mengubah situasi yang menjadi sumber stres tersebut
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(Maryam, 2017). Dalam konteks ini, BA menunjukkan kesadaran akan
pentingnya pengelolaan emosi dalam menghadapi tekanan kerja, terutama
dengan cara menata emosi seiring dengan bertambahnya usia dan
pengalaman kerja. Self-controlling dinyatakan BA dalam beberapa
pernyataan:

BA 8.4: “saya akhirnya merubah menata emosi saya sehingga saya
menyampaikan ke keluarga seperti apa pekerjaan saya mereka mengerti.”

BA 11.2: “kalau misalnya dengan klien itu memang itu akan membutuhkan

effort kita sendiri untuk meredakan emosi kita”
BA 17.2: “Motivasi ini yang mendasari saya untuk bisa harus menjadi

istilahnya pekerja sosial yang harus belajar ikhlas, sabar, menjaga
emosinya.”

¢. Menerima tanggung jawab pekerjaan

BA menekankan bahwa dalam pekerjaannya sebagai caregiver, ada
tanggung jawab yang harus dijalankan, terlepas dari kondisi atau kesulitan
yang dihadapi. la memahami bahwa tugas yang diberikan, terutama yang
berasal dari pihak kantor atau institusi, merupakan kewajiban yang tidak

bisa dihindari.

Dalam keterangannya, BA menunjukkan sikap realistis dan
profesional terhadap pekerjaannya. la menyadari bahwa meskipun tugas
yang diberikan mungkin berat atau menantang, tetap ada kewajiban untuk
menyelesaikannya. Pernyataan ini mencerminkan adanya rasa tanggung
jawab yang kuat serta pemahaman bahwa pekerjaan di pondok lansia

membutuhkan komitmen yang tinggi.
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BA 11.1: “Ya pada dasarnya ya harus dikerjakan, kalau misalnya dari
kantor itu ya memang harus dikerjakan, ya gimana lagi harus dikerjakan”

d. Emotional suppression dan dampaknya terhadap stres

Emotional suppression adalah strategi regulasi emosi yang
melibatkan upaya menekan atau menghindari ekspresi emosi yang
sebenarnya dirasakan (Gross, 2015). Individu sering kali menekan
emosinya dalam lingkungan kerja untuk menjaga profesionalisme,
menghindari konflik, atau karena merasa bahwa membagikan perasaan
kepada orang lain bukanlah pilihan yang tepat. Namun, seperti yang dialami
dalam kasus ini, menekan emosi negatif terhadap masalah interpersonal
tanpa membicarakannya dengan orang lain dapat menyebabkan akumulasi

stres yang berkepanjangan. Hal ini terdapat dalam pernyataan:

BA 14. 2: “Kadang itu ya, kita punya masalah yang tidak bisa kita
ceritakan ke orang lain. Sehingga kita berusaha menyelesaikan diri sendiri.
Nah, pada tahap tertentu, masalah saya ini akhirnya kan menumpuk ya.
Menumpuk tidak terselesaikan.”

e. Mengambil hikmah dari masalah

BA menekankan pentingnya mengambil hikmah dari setiap masalah
sebagai strategi untuk menghindari stres berkepanjangan dalam pekerjaan.
Sebagai seorang caregiver, ia menyadari bahwa tantangan dan tekanan
dalam merawat lansia adalah bagian yang tidak terpisahkan dari
pekerjaannya. Namun, alih-alih membiarkan tekanan tersebut berdampak
negatif pada kesejahteraan mentalnya, BA memilih untuk melihat sisi

positif dari setiap pengalaman yang ia hadapi.
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Dalam keterangannya, BA menyatakan bahwa setiap masalah pasti
memiliki hikmah. Dengan pola pikir ini, ia berusaha untuk tidak terlarut
dalam stres atau merasa terlalu terbebani oleh tuntutan pekerjaan. la
memahami bahwa menerima dan mencari makna dari setiap kesulitan
adalah cara yang efektif untuk menjaga keseimbangan emosional dan tetap
termotivasi dalam menjalankan tugasnya.

BA 16.1: “iya dalam setiap masalah itu kan pasti ada hikmahnya jadi kita
gak mau stres itu berkepanjang atau kita tertekan dengan pekerjaan”

4.3 Hasil Wawancara Subjek MS
Subjek dengan inisial MS merupakan caregiver di bidang kesehatan.
Fokus MS adalah melayani klien yang memliki keperluan di bidang
kesehatan seperti medical check-up, kontrol ke rumah sakit atau puskesmas,

memberi obat kepada klien, dII.

4.3.1 Sumber Stres Subjek MS

a. Konflik dengan keluarga klien

MS sebagai penanggung jawab kesehatan mengalami bermacam
tekanan. Keluarga klien yang menolak, berseteru dengan keluarga klien,
bahkan hingga kewalahan ketka ada klien yang jatuh sakit. Hal ini
disebabkan karena MS merupakan penanggung jawab kesehatan seorang

diri. Hal ini terdapat dalam pernyataan MS:

MS 1.1: “stresnya kita itu seperti ketemu keluarga tapi keluarga tidak mau
menerima jadi kita harus tarung sama keluarga tapi ngga bisa memaksa
keluarga yang bukan keluarga inti untuk bisa menerima”
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Selain itu, birokrasi dalam administrasi layanan kesehatan menjadi
sumber stres tambahan. Ketika seorang lansia yang tidak memiliki identitas
atau jaminan kesehatan membutuhkan perawatan medis, pekerja sosial
harus berhadapan dengan proses administratif yang memakan waktu, seperti
pengurusan dokumen dan surat rujukan. Penundaan dalam akses layanan
kesehatan ini dapat meningkatkan beban kerja dan stres psikologis bagi
pekerja sosial, terutama dalam situasi darurat (Syaharani & Ritonga, 2024).

Seperti dalam keterangannya:

MS 1.3: “Kalau misalkan stersnya juga lagi kaya ada mbah mbah yg tiba
tiba sakit tp tidak ada identitas, bpjs, kita harus nunggu surat yg bisa
membayar rumah sakit itu tidak bisa langsung keluar harus nunggu 3 hari,
kalau urgnet bisa langsung ke igd tapi dengan syarat harus janjian ini
suratnya keluarnya kapan. Kendalanya kita di sheltre itu seperti itu.”

b. Occupational stress

MS merasa kewalahan karena kurangnya tenaga kerja caregiver

khususnya kesehatan. Klien yang sakit tentunya memiliki penanganan
khusus yang tidak bisa dimengerti caregiver lain yang bukan di bidangnya.
Dengan adanya shift juga membuat halangan apabila klien sakit tidak di
jadwal MS berjaga. Dalam wawancaranya:
MS 2.1: “karena kalau dari aku perawat sendiri itu aku keteteran, karena
mbah-mbah ini juga rawan sakit apalagi aku sendirian karena sekarang
terbantu kalian dari mahasiswa. Keteteranku soalnya sendirian itu ada
mbahnya kesini, ada mbahnya kesini, tapi jadwalku yang bentrok sama
jadwal mereka sama jadwal rumah sakit atau jadwal mereka sakit kan kita
tidak tahu sakitnya kapan. Karena apa-apa kan semua aku apalagi
sekarang pasiennya 7 yang harus kontrol ke rumah sakit 2"

Dalam pernyataan yang diberikan, stres utama berasal dari tuntutan

pekerjaan yang berlebihan, kurangnya tenaga kerja, serta ketidakpastian
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dalam menangani kondisi kesehatan lansia yang dapat memburuk secara
tiba-tiba. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa
caregiver, terutama yang bekerja sendiri atau dengan dukungan terbatas,
rentan mengalami stres akibat jadwal kerja yang padat, tuntutan fisik dan
emosional yang tinggi, serta kurangnya kontrol atas kondisi kerja mereka

(Ariska & Sholichah, 2023)

Selain itu, kompleksitas dalam mengatur jadwal perawatan dan
kontrol medis lansia semakin meningkatkan tekanan psikologis bagi
caregiver. Ketidakpastian terkait waktu sakit dan kebutuhan mendadak
klien dapat mengganggu perencanaan kerja, sehingga caregiver sering kali
harus menyesuaikan diri secara spontan tanpa adanya dukungan tambahan.
Penelitian oleh Cahyanto et al (2017) menunjukkan bahwa caregiver yang
harus menangani beberapa klien sekaligus, terutama dalam situasi
keterbatasan tenaga kerja, lebih rentan mengalami kelelahan (burnout) dan

stres yang berkepanjangan.

c. Pertengkaran dengan suamai dan rekan kerja

MS mengungkapkan bahwa salah satu sumber stres yang ia alami
berasal dari permasalahan pribadi di luar pekerjaan. Permasalahan tersebut
tidak jarang terbawa hingga ke lingkungan kerja dan memengaruhi interaksi
dengan para lansia. Dalam pernyataannya, MS menyebutkan bahwa suasana
hati yang buruk di rumah sering kali terbawa saat bekerja, sehingga memicu

reaksi emosional terhadap perilaku lansia yang menantang.

42



MS 7.1: “Pernah masalah stres diri sendiri tak bawa ke kerjaan itu juga
pernah. Jadi badmood di rumah tapi kenanya ke mbah-mbahnya. Di rumah
lagi gaenak, lagi suasana gaenak, tapi tetep harus kerja. Itu bayangkan saja
kita harus tetap smile. Tapi kalau mbah-mbahnya mengerjai juga ya, auto
kena semprot juga semuanya.”

Pernyataan ini menunjukkan bahwa stres yang dirasakan MS tidak semata-
mata muncul dari pekerjaan sebagai caregiver, tetapi juga dipicu oleh
kondisi emosional dari rumah atau kehidupan pribadinya. Ketika masalah
dari rumah belum terselesaikan, individu cenderung memiliki kapasitas
yang lebih rendah dalam mengelola emosi di tempat kerja. Hal ini
memperkuat pemahaman bahwa sumber stres dalam konteks kerja seorang
caregiver tidak hanya berasal dari beban kerja atau perilaku klien, tetapi
juga dari faktor eksternal seperti konflik keluarga, kelelahan emosional di

rumabh, atau permasalahan pribadi lainnya.

MS 8.1: “Aku untuk permasalahan ya. Tak buang begitu aja tanpa tak
panjang panjangin. Misal aku tengkar sama suamiku dulu ya, satu jam dua
jam sudah selesai nggak tak perpanjang lagi untuk masalah itu tadi. Terus
kalau untuk masalah kantor yaitu aku kesel sama ini tapi tak bikin biasa
aja. Tak buang bukan yang aku harus diperpanjang.”

4.3.2 Faktor Coping Stress Subjek MS

a. Manajemen jadwal perawatan

Dalam keterangannya, MS menyatakan bahwa perlu untuk mengatur
berbagai jadwal check-up klien guna menghindari bentrokan dengan klien
yang lain. Dengan terbatasnya jumlah caregiver cara ini tentu sangat

membantu. MS menekankan pentingnya pengaturan jadwal check-up klien
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agar tidak terjadi bentrokan yang dapat membebani caregiver. Dengan
jumlah caregiver yang terbatas, pengelolaan jadwal menjadi strategi krusial
untuk memastikan bahwa setiap klien mendapatkan perawatan yang optimal
tanpa mengganggu keseimbangan kerja tim. MS menjelaskan bahwa tanpa
jadwal yang terstruktur, situasi bisa menjadi kacau, terutama ketika
beberapa klien membutuhkan perawatan medis secara bersamaan.

Dalam keterangannya, MS mengungkapkan bahwa ketidakteraturan dalam
jadwal kunjungan ke rumah sakit sering kali menimbulkan kepanikan di
antara lansia (gupuh), yang kemudian berimbas pada caregiver yang
bertugas. la juga mengakui bahwa dalam situasi seperti ini, ia bisa merasa
frustrasi, terutama ketika hanya ada satu caregiver yang bertugas, tetapi
jumlah klien yang membutuhkan perawatan medis cukup banyak. Berikut
keterangan MS dalam wawancara:

MS 3.1: “Yaitu tak atur jadwalnya. Kenapa biasanya aku marah-marah

juga, ya karena mbahnya gupuh ke rumah sakit. Aku cuman 1 yang sakit
banyak.”

b. Dukungan dari orang sekitar

MS menyatakan bahwa dirinya tidak mencoba mengatasi semua
masalah yang terjadi di lingkungan kerja sendiri. MS juga merasa bahwa
lingkungan kerjanya saat ini cukup positif dan supportif. Hal ini terdapat

dalam pernyataannya:

MS 6.1: “Minta dari bu amin, tidak tak hadapi sendiri. Kalau misalkan tak
hadapi sendiri meletus ini kepala. Disini kan aku bukan koordinatornya jadi
apapun gimana-gimana minta saran bu amin mbak wulan. Bukannya yang

(B3}

mengambil keputusan sendiri
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MS 6.2: “Aku have fun aja. Karena di lingkunganku positif banget sih.
Maksudnya temen-temennya enak. Lingkungannya juga enak temen enak,”

Dari pernyataan diatas MS menggunakan strategi problem-focused
coping dengan aspek seeking social support. Strategi problem-focused
coping merupakan pendekatan dalam mengatasi stres dengan cara langsung
menangani sumber permasalahan yang dihadapi (Lazarus & Folkman,
1984). Salah satu aspek dari strategi ini adalah seeking social support, yaitu
mencari bantuan, saran, atau dukungan dari orang lain untuk membantu
menyelesaikan masalah. Dalam pernyataan di atas, individu menunjukkan
penggunaan strategi ini dengan meminta saran dari rekan kerja seperti Bu
Amin dan Mbak Wulan, alih-alih menghadapi tekanan sendirian. Dengan
adanya dukungan sosial, individu dapat memperoleh perspektif baru, solusi
yang lebih efektif, serta mengurangi beban psikologis yang muncul akibat

tanggung jawab sebagai koordinator.

Selain itu, lingkungan kerja yang positif juga mendukung efektivitas
strategi seeking social support. Ketika individu merasa nyaman dengan
rekan kerja dan memiliki hubungan yang harmonis, ia akan lebih mudah
untuk meminta bantuan tanpa merasa terbebani atau takut dihakimi. Dalam
konteks pekerjaan, berbagi permasalahan dengan rekan kerja dapat
membantu individu menemukan solusi yang lebih objektif dan menghindari
pengambilan keputusan yang impulsif akibat tekanan emosional. Dukungan
dari orang sekitar tidak hanya memberikan bantuan praktis tetapi juga
memperkuat rasa keterhubungan sosial, yang pada akhirnya meningkatkan

kesejahteraan psikologis individu. Oleh karena itu, seeking social support

45



sebagai bagian dari problem-focused coping menjadi strategi yang efektif
dalam mengelola stres dan meningkatkan ketahanan individu dalam

menghadapi tantangan kerja.

4.3.3 Dinamika Coping Stress Subjek MS

a. Confrontive coping stress

Strategi problem-focused coping dalam aspek confrontive juga

terlihat dilakukan MS. MS memilih menghadapi langsung masalah yang ada
berdasarkan masalah yang paling wurgent terlebih dulu. Hal ini terdapat
dalam wawancara:
MS 4.1: “langsung dihadapi satu persatu yang urgent dulu yang harus
ditangani dulu yang mana kalau misalkan yang sudah ditangani masih bisa
di hand! di keep dulu, tai kalau misalkan bisa barengan bisa langsung
dihadapi ya bisa aja cuman ya gitu tergantung ke urgent an.”

Caregiver yang menghadapi situasi penuh tekanan sering kali
menggunakan strategi problem-focused coping, salah satunya adalah
confrontive coping. Strategi ini melibatkan pendekatan langsung terhadap
masalah dengan mengambil tindakan yang tegas dan aktif untuk mengatasi
stres (Universitas Airlangga, 2021). Dalam pernyataan tersebut, caregiver
menunjukkan perilaku  confrontive coping dengan menghadapi
permasalahan secara langsung, menentukan prioritas berdasarkan urgensi,
dan menangani tugas secara efektif sesuai dengan situasi yang ada.

Dengan menghadapi permasalahan secara langsung dan
mengutamakan tugas berdasarkan tingkat urgensi, caregiver dapat

meningkatkan efektivitas kerja dan mengurangi dampak negatif dari stres

yang berkepanjangan. Oleh karena itu, strategi ini menjadi salah satu
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mekanisme koping yang penting dalam profesi perawatan lansia, di mana
pengambilan keputusan cepat dan tindakan langsung sering kali diperlukan

untuk menangani situasi yang dinamis.

b. Regulasi emosi dan manajemen stres

Regulasi emosi merupakan kemampuan individu dalam
mengendalikan dan menyesuaikan respons emosionalnya terhadap situasi
tertentu agar tetap adaptif dan tidak berdampak negatif pada kesejahteraan
psikologis (Rengkong & Pesau, 2023). Salah satu strategi yang digunakan
dalam regulasi emosi adalah dengan tidak memperpanjang permasalahan
dan membiarkan emosi negatif berlalu begitu saja. Hal ini terdapat dalam

hasil wawancara MS:

MS 5.1: “kalau aku menyikapinya ya itu tadi. Marah-marah, ya gimana ya,
bisa marah-marah tapi masih bisa dikontrol. Tergantung mbah-mbahnya.”

Selain itu, distancing juga terlihat dalam cara individu menghadapi
dinamika kerja, di mana emosi negatif terhadap rekan atau situasi tertentu
tidak dibiarkan mengganggu keseimbangan emosional. Sikap seperti: “fak
bikin biasa aja” dan “bodo amat” menunjukkan bahwa individu memilih
untuk tidak terlalu terlibat secara emosional terhadap konflik atau

ketidaknyamanan dalam lingkungan kerja.

MS 8.1: “Aku untuk permasalahan ya. Tak buang begitu aja tanpa tak
panjang panjangin. Misal aku tengkar sama suamiku dulu ya, satu jam dua
jam sudah selesai nggak tak perpanjang lagi untuk masalah itu tadi. Terus
kalau untuk masalah kantor yaitu aku kesel sama ini tapi tak bikin biasa
aja. Tak buang bukan yang aku harus diperpanjang.”

MS 8.2: “Nggak pernah tak bawa panjang sih. Kalau sudah ya sudah tak
bawa biasa aja tak pernah panjang-panjang.”
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4.4 Hasil Wawancara Subjek SR
Subjek dengan inisial SR merupakan mahasiswa yang sedang
melaksanakan program magang sebagai caregiver di pondok lansia selama
3 bulan. Subjek bertugas seperti caregiver pada umumnya namun tidak

memiliki beban kewajiban di bidang tertentu.

4.4.1 Sumber Stres Subjek SR

a. Tantangan dan occupational stress

Selama pengalamannya SR mendapati tantangan baru yakni

komunikasi dengan klien yang memiliki gangguan kognitif. Berdasarkan
pengalamannya, cukup sulit berkomunikasi dengan mereka karena ada klien
yang emosinya tak terkontrol, tidak nyambung, bahkan pelupa. Hal ini
terdapat dalam pernyataannya:
SR 2.1: “Salah satu tantangan terbesar adalah komunikasi. Ada beberapa
lansia yang mengalami gangguan kognitif, seperti demensia, sehingga
mereka sering bingung atau lupa dengan apa yang baru saja dibicarakan.
Kadang mereka juga bisa tiba-tiba marah atau merasa ketakutan tanpa
alasan yang jelas.”

Kesulitan komunikasi menjadi salah satu tantangan terbesar dalam
merawat lansia, terutama bagi mereka yang mengalami gangguan kognitif
seperti demensia. Lansia dengan kondisi ini sering kali mengalami
kebingungan dan mudah lupa terhadap percakapan yang baru saja terjadi.

Tidak jarang, mereka juga menunjukkan perubahan emosi secara tiba-tiba,

seperti marah atau merasa ketakutan tanpa alasan yang jelas. Situasi ini
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menuntut caregiver untuk lebih memahami kondisi mereka serta mencari
cara komunikasi yang lebih efektif agar dapat memberikan perawatan yang
optimal.

Selain tantangan komunikasi, keterbatasan jumlah tenaga kerja juga
menjadi kendala yang signifikan. Meskipun jumlah klien di pondok lansia
tidak banyak, tetap ada momen-momen di mana caregiver merasa
kewalahan. Hal ini terutama terjadi ketika ada lansia yang sedang sakit atau
mengalami perubahan emosi yang ekstrem. Dalam situasi seperti ini, beban
kerja meningkat, sementara tenaga yang tersedia tetap terbatas, sehingga

tekanan kerja menjadi lebih besar.

SR 2.2: “Tantangan lainnya adalah keterbatasan tenaga. Meskipun jumlah
klien di sini tidak banyak, tetap saja ada saat-saat tertentu di mana
caregiver kewalahan, misalnya ketika ada lansia yang sedang sakit atau
mengalami perubahan emosi yang ekstrem.”

SR 2.3: “Secara umum, karena jumlah klien tidak banyak, tugas masih bisa
tertangani. Tapi kalau misalnya ada lansia yang sedang sakit atau butuh
perhatian ekstra, kadang caregiver juga merasa kewalahan. Saya bisa
membayangkan kalau jumlah lansia lebih banyak, pasti caregiver akan
merasa lebih terbebani.”

Secara umum, selama kondisi lansia stabil, tugas perawatan masih
dapat ditangani dengan baik. Namun, ketika ada lansia yang memerlukan
perhatian ekstra, caregiver sering kali merasakan peningkatan beban kerja
yang dapat menyebabkan stres kerja atau occupational stress. Jika jumlah
klien lebih banyak, tekanan yang dirasakan tentu akan semakin besar, yang
berpotensi berdampak pada kesejahteraan psikologis caregiver serta

kualitas layanan yang mereka berikan.

b. Kurangnya manajemen waktu
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SR mengalami kesulitan antara membagi waktu magang dan tugas
kuliah. Hal ini tentunya tidak mudah ketika memiliki tanggung jawab yang
bersamaan. SR mengalami kelelahan, namun tetap melihat ini sebagai

proses pembelajaran. Dalam pernyataanya:

SR 5.1: “Ada saat-saat di mana saya merasa cukup lelah, terutama ketika
harus membagi waktu antara magang dan tugas kuliah. Tapi saya mencoba
melihat ini sebagai pengalaman belajar yang akan berguna untuk saya ke
depannya.”

4.4.2 Faktor Coping Stress Subjek SR

a. Social support dari rekan dan atasan

Bagi SR lingkungan saat ini merupakan lingkungan kerja yang
supportif. SR tidak segan untuk bertanya ketika menghadapi masalah. SR
juga terkadang meminta bantuan ataupun berdiskusi dengan rekan magang

atau atasa. Hal ini terdapat dalam pernyataannya dalam wawancara:

SR 3.1: “Saya merasa lingkungan kerja di sini cukup suportif. Caregiver di
sini selalu terbuka untuk berbagi pengalaman dan memberi saya
kesempatan belajar. Atasan juga tidak terlalu kaku, jadi saya bisa
berdiskusi dengan mereka tanpa merasa canggung.”

SR 3.2: “Iya, saya sering berdiskusi dengan teman magang atau supervisor
untuk mencari perspektif baru dalam menghadapi tantangan.”

SR juga mengusulkan adanya sharing dan support group sesama
caregiver. Selain dukungan yang bersifat informal, adanya sesi sharing atau
support group khusus bagi caregiver juga dapat menjadi sarana untuk

berbagi pengalaman dan memberikan dukungan emosional satu sama lain.
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Melalui kelompok ini, caregiver dapat mendiskusikan kesulitan yang
mereka hadapi serta memperoleh wawasan dari pengalaman rekan kerja
lainnya. Penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial yang diberikan
dalam kelompok dapat membantu mengurangi tingkat stres dan
meningkatkan resiliensi individu dalam menghadapi tekanan kerja
(Andarmoyo, 2024). Oleh karena itu, menciptakan wadah berbagi
pengalaman secara terstruktur dapat menjadi strategi efektif dalam

meningkatkan kesejahteraan dan efektivitas kerja para caregiver.

SR 3.3: “Mungkin dengan adanya sesi sharing atau support group untuk
caregiver agar mereka bisa saling berbagi pengalaman.”

b. Pengembangan empati dan kesabaran

Melalui pengalaman magang sebagai caregiver membuat SR merasa
rasa empati dan kesabarannya berkembang. Mengembangkan empati dan
kesabaran adalah salah satu pelajaran berharga yang diperoleh dari merawat
lansia. Pengalaman langsung dalam menghadapi berbagai kondisi mereka,
baik secara fisik maupun emosional, membantu seseorang memahami
bahwa kebutuhan lansia bukan hanya sebatas perawatan medis atau bantuan
dalam aktivitas sehari-hari, tetapi juga dukungan emosional yang
mendalam. Lansia sering kali membutuhkan seseorang yang mau
mendengarkan cerita mereka, memahami ketakutan dan kecemasan yang
mereka rasakan, serta memberikan rasa aman di masa tua mereka.

Kesabaran juga berkembang seiring dengan interaksi yang terus-

menerus dengan lansia, terutama ketika menghadapi mereka yang
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mengalami gangguan kognitif atau perubahan emosi yang tidak terduga.
Dalam situasi seperti ini, seseorang belajar untuk mengendalikan reaksi
emosionalnya sendiri dan mencari cara terbaik dalam memberikan respons
yang menenangkan. Kesabaran bukan hanya soal menunggu, tetapi juga
tentang memahami bahwa setiap individu memiliki ritme dan kebutuhannya
masing-masing, terutama mereka yang berada dalam fase kehidupan yang

lebih rentan.

SR 4.1: “lya, pastinya. Saya merasa pengalaman ini banyak mengubah
cara saya melihat kehidupan, terutama dalam hal kesabaran dan empati.
Saya jadi lebih memahami bahwa orang tua membutuhkan perhatian lebih,
bukan hanya dalam hal fisik, tapi juga secara emosional.”

4.4.3 Dinamika Coping Stress Subjek SR

a. Mengelola emosi ketika menghadapi masalah

SR mengungkapkan bahwa dalam menghadapi situasi yang penuh
tekanan di lingkungan kerja, 1a memiliki strategi tersendiri untuk mengelola
emosinya. [a menyadari bahwa sebagai caregiver, ia sering kali berhadapan
dengan kondisi yang menuntut kesabaran dan ketahanan mental yang tinggi,
terutama ketika menghadapi klien dengan kebutuhan khusus atau situasi

yang emosional.

Dalam keterangannya, SR menjelaskan bahwa ketika suasana
menjadi terlalu emosional, ia memilih untuk menarik napas dalam-dalam
dan mengambil jeda sejenak sebelum kembali menghadapi situasi tersebut.

Cara ini membantunya untuk menenangkan diri dan menghindari reaksi
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yang impulsif. Dengan memberikan dirinya waktu untuk memproses emosi,
ia dapat kembali dengan pikiran yang lebih jernih dan siap memberikan

pelayanan dengan lebih sabar dan profesional.

Selain teknik pernapasan dan jeda sejenak, SR juga memiliki cara
lain untuk menjaga keseimbangan emosinya, yaitu dengan meluangkan
waktu untuk refreshing. Ia menyebutkan bahwa mendengarkan musik atau
membaca buku ringan adalah aktivitas yang membantunya mengurangi
stres dan mengembalikan energi positif setelah menghadapi hari yang
melelahkan. Kegiatan ini menjadi bentuk pelepasan emosi yang sehat,
sehingga ia tetap dapat menjalankan tugasnya dengan semangat dan tidak

mudah mengalami kelelahan emosional (burnout).

SR 6.1: “Kadang kalau suasana terlalu emosional, saya memilih untuk
menarik napas dalam-dalam dan mengambil jeda sebentar sebelum kembali
menghadapi situasi tersebut.”

SR 6.2: “Biasanya saya meluangkan waktu untuk refreshing, seperti
mendengarkan musik atau membaca buku ringan.”

b. Memandang tantangan sebagai pelajaran

SR menekankan pentingnya menjaga pola pikir positif dalam
menghadapi tantangan di tempat kerja. Sebagai seorang caregiver, ia
menyadari bahwa setiap hari membawa pengalaman yang berbeda,
termasuk situasi sulit yang dapat menguji kesabaran dan ketahanan

mentalnya. Namun, alih-alih melihat tantangan sebagai beban, SR memilih
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untuk menganggapnya sebagai bagian dari proses pembelajaran yang

berharga.

Dalam keterangannya, SR menyatakan bahwa ia berusaha untuk
tetap berpikir positif dan mengingat bahwa setiap kesulitan yang
dihadapinya dapat memberikan pelajaran baru. Dengan pola pikir ini, ia
tidak mudah merasa terbebani atau putus asa, tetapi justru lebih termotivasi

untuk terus berkembang.

SR 7.1: “Saya mencoba untuk tetap berpikir positif dan mengingat bahwa
ini adalah bagian dari proses pembelajaran.”

SR 7.2: “ya, saya mencoba melihat setiap tantangan sebagai pelajaran
yang berharga.”

4.5 Pembahasan

4.5.1 Sumber Stres Caregiver
Berdasarkan hasil wawancara, terdapat beberapa sumber stres
caregiver. Meskipun pada tiap individunya berbeda, namun terdapat
beberapa stressor yang sama. Berikut pembahasan sumber stress

caregiver:

a. Sumber stres subjek BA

Dalam hasil wawancara BA mengalami stres berdasarkan sumber
internal dan eksternal. Berikut adalah sumber stres internal BA:
1. Tidak mampu memisahkan masalah pribadi dan pekerjaan

Salah satu sumber stres internal yang dialami individu dalam dunia

kerja adalah ketidakmampuan untuk memisahkan antara masalah
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pribadi dengan pekerjaan. Kondisi ini sering kali mengakibatkan
penurunan fokus, produktivitas, hingga gangguan dalam relasi kerja.
Ketika individu membawa emosi negatif dari kehidupan pribadinya
ke lingkungan kerja, maka beban emosional tersebut dapat
memperburuk persepsi terhadap tekanan kerja yang ada, meskipun
tuntutan pekerjaan tidak meningkat secara objektif.

Dalam konteks caregiver di lingkungan sosial seperti pondok lansia,
ketidakmampuan membatasi masalah personal dapat mempengaruhi
kualitas pelayanan yang diberikan. Misalnya, caregiver yang sedang
mengalami konflik keluarga atau masalah ekonomi cenderung lebih
mudah merasa lelah secara emosional, sensitif terhadap perilaku
klien, atau bahkan menunjukkan respon yang tidak profesional.
Menurut Maslach & Leiter (1997), keterkaitan antara stres pribadi
dan pekerjaan sangat erat, karena burnout dan stres kerja tidak hanya
disebabkan oleh beban kerja, tetapi juga oleh akumulasi tekanan
yang dibawa dari kehidupan pribadi. Penelitian oleh LeBlanc (2009)
juga menunjukkan bahwa spillover antara domain kehidupan pribadi
dan pekerjaan dapat menyebabkan konflik peran yang memicu stres,
terutama jika individu tidak memiliki keterampilan coping atau
dukungan sosial yang memadai.

Dalam studi oleh Ilies et al. (2007), ditemukan bahwa emosi negatif
yang muncul dari masalah personal cenderung terbawa ke tempat

kerja dan memengaruhi interaksi sosial serta performa kerja harian.
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Hal ini diperparah apabila lingkungan kerja tidak menyediakan
ruang untuk regulasi emosi yang sehat atau tidak memiliki sistem
supervisi yang mendukung kesejahteraan psikologis pegawai.

Dengan demikian, penting bagi individu yang bekerja di bidang
layanan sosial untuk mengembangkan keterampilan manajemen
emosi dan batas diri (boundary management), agar mampu
memisahkan secara sehat antara urusan pribadi dan profesional.
Organisasi juga berperan penting dalam menyediakan pelatihan
psikologis atau akses konseling untuk mencegah akumulasi stres

internal yang berdampak pada kualitas layanan.

Berikut sumber stres eksternal BA:

1.

Occupational stress (stres kerja)

BA merasa bahwa beban kerja ketika ada klien yang sakit maka akan
membuat para caregiver kewalahan karena kurangnya tenaga kerja.
Dalam lingkungan kerja yang berhubungan langsung dengan
perawatan lansia, stres kerja atau occupational stress menjadi
tantangan utama bagi para caregiver. Menurut National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) (Jick & Payne, 1980),
Stres kerja atau occupational stress dapat didefinisikan sebagai
respons fisik dan emosional yang merugikan yang terjadi ketika
tuntutan pekerjaan tidak sesuai dengan kemampuan, sumber daya,

atau kebutuhan pekerja. Stres kerja dapat menyebabkan kesehatan
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yang buruk dan bahkan cedera. Salah satu sumber utama stres ini
berasal dari beban kerja yang tinggi dan tuntutan fisik yang
melelahkan (Hui & Aye, 2018). Seperti yang diungkapkan dalam
pernyataan di atas, ketika ada klien yang sakit atau mengalami
kondisi kesehatan yang menurun (drop), maka perawat harus
memberikan perhatian ekstra. Proses perawatan seperti memeriksa
kondisi klien, menyeka, mengganti pakaian, hingga menjaga
kebersihan mereka memerlukan energi dan waktu lebih banyak dari
biasanya. Hal ini dapat menyebabkan kelelahan fisik serta
meningkatkan tekanan psikologis bagi caregiver, terutama jika

jumlah tenaga kerja terbatas.

. Konflik dengan rekan kerja

Dalam ungkapannya, BA menyebutkan bahwa konflik ini terjadi
karena latar belakang caregiver yang berbeda-beda menyebabkan
mereka sering beradu pendapat cara penyelesaian masalah. Konflik
dalam lingkungan kerja yang melibatkan individu dengan latar
belakang dan pengalaman yang berbeda dapat dikaji melalui teori
interprofessional conflict. Teori ini menjelaskan bahwa konflik
dalam tim sering kali muncul akibat perbedaan persepsi, nilai, serta
metode dalam menyelesaikan tugas yang diemban oleh setiap
anggota tim (Almost, 2006). Dalam konteks kerja di Pondok Lansia,
perbedaan pengalaman kerja dan latar belakang profesional dari

anggota tim menyebabkan adanya perbedaan pendekatan dalam
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menangani klien. Seperti yang dialami oleh BA, anggota tim berasal
dari unit yang berbeda sebelum akhirnya bekerja bersama, sehingga
masing-masing memiliki metode tersendiri dalam menangani
permasalahan klien. Ketika individu yang memiliki cara pandang
berbeda harus bekerja sama dalam lingkungan yang mengharapkan

hasil yang seragam, gesekan dan konflik menjadi tidak terhindarkan.

b. Sumber stres subjek MS

Berdasarkan hasil wawancara, diketahui sumber stres MS juga berasal

dari internal maupun eksternal. Berikut adalah sumber stres internal MS:

Sumber stres eksternal MS:

1.

Occupational stress

Dalam keterangannya MS mengalami berbagai macam stres kerja.
MS mengatakan bahwa kurangnya tenaga kerja caregiver khususnya
kesehatan membuatnya cukup kewalahan apabila ada yang sakit
diluar jadwal jaganya. Selain itu, sulitnya administrasi kesehatan
untuk klien tanpa identitas juga membuatnya cukup stres. MS juga
mengungkapkan salah satu tekanan menjadi caregiver di pondok
lansia adalah apabila ada keluarga yang menolak reunifikasi dengan
klien. Dalam pernyataan yang diberikan, stres utama berasal dari
tuntutan pekerjaan yang berlebihan, kurangnya tenaga kerja, serta
ketidakpastian dalam menangani kondisi kesehatan lansia yang

dapat memburuk secara tiba-tiba. Hal ini sejalan dengan penelitian
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yang menunjukkan bahwa caregiver, terutama yang bekerja sendiri
atau dengan dukungan terbatas, rentan mengalami stres akibat
jadwal kerja yang padat, tuntutan fisik dan emosional yang tinggi,
serta kurangnya kontrol atas kondisi kerja mereka (Ariska &

Sholichah, 2023)

Selain itu, kompleksitas dalam mengatur jadwal perawatan dan
kontrol medis lansia semakin meningkatkan tekanan psikologis bagi
caregiver. Ketidakpastian terkait waktu sakit dan kebutuhan
mendadak klien dapat mengganggu perencanaan kerja, sehingga
caregiver sering kali harus menyesuaikan diri secara spontan tanpa
adanya dukungan tambahan. Penelitian oleh Cahyanto et al (2017)
menunjukkan bahwa caregiver yang harus menangani beberapa
klien sekaligus, terutama dalam situasi keterbatasan tenaga kerja,
lebih rentan mengalami kelelahan (burnout) dan stres yang

berkepanjangan.

. Ketegangan hubungan

MS menjelaskan ketegangan hubungan yang terjadi adalah dengan
pasangan dan rekan kerja dari kantor. Ketegangan dalam hubungan
interpersonal dapat dipahami sebagai keadaan di mana individu
mengalami tekanan emosional akibat perbedaan harapan,
komunikasi yang kurang efektif, atau ketidakseimbangan dalam
interaksi sosial. Dalam konteks pernyataan subjek, ketegangan

tampak muncul dalam dua aspek utama, yaitu dalam hubungan
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pernikahan dan lingkungan kerja. Menurut teori ketegangan
hubungan (relationship strain), konflik yang terjadi dalam hubungan
interpersonal sering kali dipengaruhi oleh faktor emosional dan
kognitif yang berkembang dari pengalaman interaksi sebelumnya
(Putri, 2019).

Ketegangan yang tidak terselesaikan dapat menyebabkan dampak
psikologis seperti stres, kecemasan, atau bahkan penurunan
kepuasan hubungan (Hasanah, 2017). Dalam hubungan pernikahan,
penelitian menunjukkan bahwa pola penyelesaian konflik yang
kurang mendalam dapat mengurangi intensitas pertengkaran, tetapi
berisiko menciptakan jarak emosional dalam jangka panjang
(Saputri, 2020). Sementara itu, dalam lingkungan kerja, ketegangan
hubungan dengan rekan kerja atau atasan sering kali berkaitan
dengan persepsi terhadap dukungan sosial dan keseimbangan peran,
di mana individu yang merasa kurang mendapatkan dukungan akan
lebih rentan mengalami ketidakpuasan kerja dan kelelahan
emosional (Aprida & Prastika, 2022). Oleh karena itu, meskipun
menghindari perpanjangan konflik dapat meredakan ketegangan
sementara, pemahaman yang lebih dalam tentang dinamika
hubungan diperlukan untuk mencegah dampak negatif jangka

panjang.
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C.

Sumber stres subjek SR

Meskipun sebagai caregiver magang, SR juga memiliki sumber stres

yang sama dengan caregiver lain. Sumber stres SR terdiri dari internal

dan eksternal. Berikut sumber stres internal SR:

1.

Manajemen waktu

Sebagai anak magang SR memiliki problem utama yakni kesulitan
membagi waktu antara mengerjakan tugas kuliah dan waktu magang
Menyeimbangkan antara tanggung jawab magang dan tugas kuliah
bukanlah hal yang mudah, terutama ketika tuntutan dari kedua sisi
datang secara bersamaan. Rasa lelah yang muncul adalah hal yang
wajar, mengingat energi dan perhatian harus terbagi antara dunia
akademik dan pengalaman kerja langsung. Namun, melihat situasi
ini sebagai bagian dari proses belajar dapat membantu seseorang
lebih menerima tantangan dengan sikap yang lebih positif dan

adaptif.

Berikut sumber stres eksternal SR:

1.

Occupational stress

Stres kerja yang dialami SR selama menjadi caregiver adalah SR
merasa kesulitan dan belum mampu ebrkomunikasi dengan baik ke
klien yang memiliki gangguan kognitif. Selain itu, SR juga merasa
bahwa di pondok lansia kekurangan tenaga kerja caregiver pada
saat-saat tertentu. Kesulitan komunikasi menjadi salah satu

tantangan terbesar dalam merawat lansia, terutama bagi mereka
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yang mengalami gangguan kognitif seperti demensia. Lansia dengan
kondisi ini sering kali mengalami kebingungan dan mudah lupa
terhadap percakapan yang baru saja terjadi. Tidak jarang, mereka
juga menunjukkan perubahan emosi secara tiba-tiba, seperti marah
atau merasa ketakutan tanpa alasan yang jelas (Moyle, 2023). Situasi
ini menuntut caregiver untuk lebih memahami kondisi mereka serta
mencari cara komunikasi yang lebih efektif agar dapat memberikan
perawatan yang optimal.

Selain tantangan komunikasi, keterbatasan jumlah tenaga kerja juga
menjadi kendala yang signifikan. Meskipun jumlah klien di pondok
lansia tidak banyak, tetap ada momen-momen di mana caregiver
merasa kewalahan. Hal ini terutama terjadi ketika ada lansia yang
sedang sakit atau mengalami perubahan emosi yang ekstrem. Dalam
situasi seperti ini, beban kerja meningkat, sementara tenaga yang
tersedia tetap terbatas, sehingga tekanan kerja menjadi lebih besar
(Sorensen & Conwell, 2011).

Secara umum, selama kondisi lansia stabil, tugas perawatan masih
dapat ditangani dengan baik. Namun, ketika ada lansia yang
memerlukan perhatian ekstra, caregiver sering kali merasakan
peningkatan beban kerja yang dapat menyebabkan stres kerja atau
occupational stress. Jika jumlah klien lebih banyak, tekanan yang

dirasakan tentu akan semakin besar, yang berpotensi berdampak
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pada kesejahteraan psikologis caregiver serta kualitas layanan yang

mereka berikan (Antipas et al., 2024).

4.5.2 Faktor Coping Stress Caregiver

a. Faktor coping stress subjek BA

Terdapat beberapa faktor coping stress yang mempengaruhi

BA baik secara internal maupun eksternal. Berikut faktor coping

stress BA:

a.

Keyakinan atau pandangan positif

Dari segi keyakinan dan pandangan positif, BA memiliki
perspektif yang kuat terhadap pekerjaannya sebagai caregiver.
BA tidak hanya memandang pekerjaannya sebagai tugas semata,
tetapi juga sebagai bagian dari proses pembelajaran hidup yang
berharga. Melalui pekerjaannya, BA dapat merefleksikan
berbagai aspek kehidupan serta mempersiapkan dirinya dalam
menghadapi masa depan. Kesadaran ini memberikan dorongan
motivasi yang kuat baginya untuk tetap bertahan, meskipun
menghadapi berbagai tantangan berat. Dengan melihat
pekerjaannya sebagai pengalaman yang bermakna, BA mampu
menjaga semangat dan ketekunannya dalam memberikan
perawatan terbaik bagi para lansia.

Keterampilan sosial

Faktor keterampilan sosial BA juga tercermin dalam cara

berinteraksi dengan lansia. BA memahami bahwa komunikasi
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yang efektif dan sikap yang sabar merupakan aspek penting
dalam membangun hubungan yang positif dengan klien,
terutama karena banyak lansia yang mudah tersinggung atau
memiliki kondisi emosional yang sensitif. Dengan pendekatan
yang penuh empati, BA berusaha menciptakan suasana yang
nyaman bagi lansia, memastikan bahwa mereka merasa
didengar, dihargai, dan diperlakukan dengan hormat.
Kemampuannya dalam menyesuaikan gaya komunikasi dengan
kebutuhan masing-masing lansia membantu meningkatkan
kualitas interaksi serta menciptakan hubungan yang lebih

harmonis dalam lingkungan perawatan.

Dukungan sosial

BA mendapatkan dukungan sosial dari rekan-rekannya, yang
berperan penting dalam membantunya menghadapi berbagai
tantangan di tempat kerja. Adanya dukungan ini, BA merasa
lebih didengar dan dipahami, sehingga ia mampu mengelola
stres dengan lebih baik. Diskusi dan kerja sama dengan rekan-
rekan tidak hanya memberikan solusi terhadap permasalahan
yang dihadapi, tetapi juga memperkuat rasa kebersamaan dalam
tim. Hal ini memungkinkan BA untuk tetap termotivasi dan lebih
efektif dalam menyelesaikan tugasnya, serta meningkatkan

kualitas pelayanan yang diberikan kepada lansia.ari rekan-
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rekannya yang alhasil menyebabkan BA dapat mengatasi

masalah-masalah yang ada.

b. Faktor coping stress subjek MS

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi coping stress

MS. Diantaranya adalah:

a. Dukungan sosial
Dari segi dukungan sosial, MS secara aktif mencari saran dan
bantuan dari rekan kerja maupun atasannya ketika menghadapi
situasi yang sulit. [a menyadari bahwa berdiskusi dengan orang
lain dapat membantunya memperoleh perspektif baru serta
menemukan solusi yang lebih efektif dalam menangani berbagai
tantangan di tempat kerja. Dengan adanya dukungan dari
lingkungan sekitarnya, MS merasa lebih percaya diri dalam
mengambil keputusan dan mampu mengelola tekanan kerja
dengan lebih baik. Selain itu, interaksi yang terjalin dengan
rekan kerja dan atasan juga membantu memperkuat hubungan
profesional, menciptakan suasana kerja yang lebih suportif, serta
meningkatkan efektivitas dalam memberikan pelayanan kepada
lansia.

b. Keterampilan menyelesaikan masalah
Dalam hal keterampilan menyelesaikan masalah, MS melakukan
perencanaan yang baik untuk mengelola berbagai tugas yang
harus diselesaikannya. MS menyadari bahwa tanpa manajemen

waktu yang efektif, beban kerja yang tinggi dapat menjadi
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sumber stres dan menghambat kualitas pelayanan yang
diberikan. Oleh karena itu, MS menyusun jadwal kerja yang
terstruktur agar dapat menangani pasien dengan lebih sistematis
dan efisien. MS juga memprioritsakan menyelsaikan hal yang

urgent terlebih dahulu. Hal ini terdapat dalam pernyataan:

c. Faktor coping stress subjek SR
Terdapat beberapa faktor coping stress SR baik secara

internal maupun eksternal. Diantaranya adalah:

a. Keyakinan atau pandangan positif
Dari segi keyakinan dan pandangan positif, SR memiliki
perspektif yang reflektif dalam menjalani pengalaman
magangnya. la tidak hanya memandang magang sebagai bagian
dari kewajiban akademik, tetapi juga sebagai peluang untuk
mengembangkan keterampilan profesional dan personal. SR
berusaha menjadikan setiap tantangan yang dihadapi sebagai
bagian dari proses pembelajaran dan pengembangan diri.
Dengan pola pikir ini, ia lebih terbuka dalam menghadapi
berbagai situasi, mampu beradaptasi dengan lingkungan kerja,
serta memperoleh wawasan yang lebih luas mengenai perannya
sebagai caregiver. Sikap reflektif ini juga membantunya dalam
meningkatkan kompetensi serta kesiapan dalam menghadapi

dunia kerja di masa depan.

b. Keterampilan menyelsaikan masalah
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SR juga menunjukkan keterampilan menyelesaikan masalah
yang baik, terutama dalam mencari cara yang lebih efektif untuk
berkomunikasi dengan lansia yang mengalami gangguan

kognitif.

c. Dukungan sosial
Dalam hal dukungan sosial, SR secara aktif mencari bantuan dan
berdiskusi dengan supervisor serta teman magang lainnya untuk
mendapatkan perspektif baru dalam menghadapi berbagai
tantangan di tempat magang. Melalui kolaborasi dan komunikasi
yang baik, SR mampu mengoptimalkan proses pembelajaran

selama magang dan memperkuat keterampilan interpersonalnya.

4.5.3 Dinamika Coping Stress Caregiver

a. Strategi coping stress subjek BA

1. Emotion-focused coping

BA menerapkan emotion-focused coping dengan self-controlling
dan positive reappraisal dalam menghadapi tekanan
pekerjaannya. Self-controlling dalam strategi coping mengacu
pada upaya individu untuk mengatur dan menahan respons
emosionalnya terhadap stres tanpa langsung mengubah situasi
yang menjadi sumber stres tersebut (Maryam, 2017). Dalam

konteks ini, BA menunjukkan kesadaran akan pentingnya
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pengelolaan emosi dalam menghadapi tekanan kerja, terutama
dengan cara menata emosi seiring dengan bertambahnya usia
dan pengalaman kerja Sebagai caregiver senior, BA menyadari
bahwa menghadapi lansia membutuhkan kesabaran yang tinggi,
terutama karena mereka sering kali mudah tersinggung dan
menolak perintah. BA mengelola emosinya dengan menahan diri
agar tidak terpancing dalam situasi yang memicu stres, serta
menerima bahwa lansia memang memiliki karakteristik yang
berbeda.

Positive reappraisal adalah mekanisme coping yang melibatkan
interpretasi ulang terhadap situasi stres dengan cara yang lebih
positif, sehingga individu dapat menemukan makna baru atau
manfaat dari pengalaman yang menantang (Eviani & Ariati,
2014). BA juga memandang bahwa bekerja dan melayani klien
dengan baik sebagai cara untuk menyiapkan masa depannya dan
ketika menghadapi masalah mengambil himahnya agar masalah

tidak berkepanjangan.

. Problem-focused coping

BA juga menerapkan problem-focused coping yakni seeking
social support dan accepting responsibility. seeking social
support, yaitu mencari dukungan dari orang-orang di sekitar,
baik rekan kerja, atasan, maupun individu lain yang dapat

memberikan  bantuan  emosional, instrumental, atau
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informasional (Sutrina et al., 2021). Seperti yang disebutkan
dalam pernyataan di atas, tim caregiver bekerja dengan prinsip
take and give, di mana mereka saling memahami kebutuhan dan
memberikan dukungan satu sama lain dalam menjalankan tugas
mereka. BA menyadari bahwa perbedaan cara kerja antar
caregiver bisa memicu konflik dan memperburuk lingkungan
kerja. Oleh karena itu, BA mencari solusi dengan membangun
kerja sama tim yang lebih baik, seperti mengadakan diskusi,
membangun kebersamaan dengan rekan kerja, serta memastikan
komunikasi yang baik di antara mereka. Dukungan sosial yang
kuat dalam tim kerja dapat berfungsi sebagai bentuk coping
mechanism yang efektif (Sutrina et al., 2021). Ketika seseorang
menghadapi kesulitan, seperti adanya keperluan mendadak yang
mengharuskan mereka meninggalkan tugas sementara, anggota
tim lainnya dapat memberikan pemahaman dan membantu
mengisi kekosongan peran. Hal ini mencerminkan bahwa
keberadaan lingkungan kerja yang penuh empati dan saling
pengertian dapat mengurangi beban psikologis serta
meningkatkan ketahanan terhadap stres. Dalam kasus caregiver
di pondok lansia, sikap kekeluargaan yang terjalin tidak hanya
terjadi di antara sesama pegawai, tetapi juga dengan para lansia
yang mereka rawat, sehingga menciptakan lingkungan yang

lebih suportif dan nyaman.

69



BA menerapkan strategi coping stress problem-focused coping
dalam aspek accepting responsibility. Accepting responsibility
merupakan salah satu strategi dalam emotion-focused coping
yang melibatkan pengakuan individu terhadap peran dan
kontribusinya dalam situasi yang menimbulkan stres (Eviani &
Ariati, 2014). Strategi ini sering muncul ketika seseorang
menyadari bahwa tindakannya baik secara langsung maupun
tidak langsung berkontribusi terhadap masalah yang dihadapi,
sehingga individu merasa bertanggung jawab untuk mencari
solusi atau menyesuaikan diri dengan keadaan. Selain itu, BA
juga menyadari bahwa diberi kepercayaan menjadi koordinator
bukan hal yang mudah. Namun, BA tetap menerima dan merasa
bahwa apa yang harus dilakukan ya harus dilakukan dengan

penuh tanggung jawab.

b. Strategi coping stress subjek MS

1. Emotion-focused coping

MS cenderung menggunakan emotion-focused coping dengan
distancing. MS memiliki kecenderungan untuk menghindari
konflik dengan memilih diam dan tidak memperpanjang
masalah yang menurutnya tidak perlu. Distancing, yaitu usaha
individu untuk menjauhkan diri secara emosional dari suatu
permasalahan guna mengurangi dampak psikologisnya (Lazarus

& Folkman, 1984). Dalam pernyataan di atas, individu

70



menunjukkan strategi distancing dengan tidak memperpanjang
masalah yang telah terjadi, baik dalam konflik interpersonal
maupun tekanan kerja. Sikap seperti: “fak buang begitu aja
tanpa tak panjang-panjangin’ mencerminkan upaya untuk
menjaga jarak emosional dari konflik agar tidak berkembang
menjadi stres berkepanjangan. Dengan mengadopsi pendekatan
ini, individu dapat tetap fokus pada hal-hal yang lebih produktif
dan menghindari beban psikologis yang tidak perlu.

Selain itu, distancing juga terlihat dalam cara individu
menghadapi dinamika kerja, di mana emosi negatif terhadap
rekan atau situasi tertentu tidak dibiarkan mengganggu
keseimbangan emosional. Sikap seperti: “tak bikin biasa aja”
dan “bodo amat” menunjukkan bahwa individu memilih untuk
tidak terlalu terlibat secara emosional terhadap konflik atau
ketidaknyamanan dalam lingkungan kerja.

. Problem-focused coping

MS juga melakukan strategi problem-focused coping seeking
social support, planful problem solving, dan confrontive coping.
Dari pernyataan diatas MS menggunakan strategi problem-
focused coping dengan aspek seeking social support. Strategi
problem-focused coping merupakan pendekatan dalam
mengatasi stres dengan cara langsung menangani sumber

permasalahan yang dihadapi (Lazarus & Folkman, 1984). Salah
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satu aspek dari strategi ini adalah seeking social support, yaitu
mencari bantuan, saran, atau dukungan dari orang lain untuk
membantu menyelesaikan masalah. Dalam pernyataan di atas,
individu menunjukkan penggunaan strategi ini dengan meminta
saran dari rekan kerja seperti Bu Amin dan Mbak Wulan, alih-
alih menghadapi tekanan sendirian. Dengan adanya dukungan
sosial, individu dapat memperoleh perspektif baru, solusi yang
lebih efektif, serta mengurangi beban psikologis yang muncul

akibat tanggung jawab sebagai koordinator.

Selain itu, lingkungan kerja yang positif juga mendukung
efektivitas strategi seeking social support. Ketika individu
merasa nyaman dengan rekan kerja dan memiliki hubungan yang
harmonis, ia akan lebih mudah untuk meminta bantuan tanpa
merasa terbebani atau takut dihakimi. Dalam konteks pekerjaan,
berbagi permasalahan dengan rekan kerja dapat membantu
individu menemukan solusi yang lebih objektif dan menghindari
pengambilan keputusan yang impulsif akibat tekanan emosional.
Dukungan dari orang sekitar tidak hanya memberikan bantuan
praktis tetapi juga memperkuat rasa keterhubungan sosial, yang
pada akhirnya meningkatkan kesejahteraan psikologis individu.
Oleh karena itu, seeking social support sebagai bagian dari

problem-focused coping menjadi strategi yang efektif dalam
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mengelola stres dan meningkatkan ketahanan individu dalam

menghadapi tantangan kerja.

MS juga Menyadari bahwa pekerjaannya menuntut pengelolaan
waktu yang baik, MS berusaha mengatur jadwal dengan lebih
efektif agar lansia yang membutuhkan perawatan dapat
ditangani dengan lebih baik. Hal ini termasauk sebagai sebuah
strategi problem-focused coping dalam aspek planful problem
solving. Seperti yang tercermin dalam pernyataan tersebut,
caregiver menyadari bahwa kemampuannya terbatas dalam
menangani banyak lansia sekaligus, sehingga ia berusaha
mengatur jadwal sebagai solusi untuk mengurangi stres. Strategi
ini sesuai dengan konsep planful problem solving, yaitu
pendekatan sistematis dalam menyelesaikan masalah dengan
mengidentifikasi tantangan, menyusun rencana tindakan, dan
menyesuaikan strategi sesuai dengan kondisi yang ada (Eviani

& Ariati, 2014).

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa caregiver yang
menerapkan perencanaan yang matang dalam tugasnya
cenderung mengalami tingkat stres yang lebih rendah
dibandingkan mereka yang hanya mengandalkan respons
emosional terhadap tekanan kerja (Sugiarti et al., 2022). Dengan
menyusun jadwal dan mengatur prioritas dalam perawatan

lansia, caregiver dapat mengurangi perasaan kewalahan dan

73



meningkatkan efektivitas dalam menangani klien. Selain itu,
penggunaan strategi ini juga dapat meningkatkan rasa kendali
atas situasi kerja, yang pada akhirnya berkontribusi pada
kesejahteraan psikologis caregiver (Patterson et al., 2023). Oleh
karena itu, dalam lingkungan kerja yang penuh tekanan, strategi
planful problem solving menjadi salah satu mekanisme koping
yang esensial bagi caregiver untuk menjaga keseimbangan
emosional dan profesionalisme dalam pekerjaannya.

MS juga menerapkan strategi confrontive coping, yakni
menghadapi  langsung sumber masalah dengan tetap
memprioritaskan masalah yang paling darurat dulu. Caregiver
yang menghadapi situasi penuh tekanan sering kali
menggunakan strategi problem-focused coping, salah satunya
adalah confrontive coping. Strategi ini melibatkan pendekatan
langsung terhadap masalah dengan mengambil tindakan yang
tegas dan aktif untuk mengatasi stres (Universitas Airlangga,
2021). Dalam pernyataan tersebut, caregiver menunjukkan
perilaku confrontive coping dengan menghadapi permasalahan
secara langsung, menentukan prioritas berdasarkan urgensi, dan
menangani tugas secara efektif sesuai dengan situasi yang ada.
Penelitian menunjukkan bahwa confrontive coping efektif dalam
mengurangi stres kerja, terutama dalam profesi dengan tuntutan

tinggi seperti caregiving. Studi oleh Franck et al, (2021)
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menemukan bahwa tenaga kesehatan yang menggunakan
pendekatan ini cenderung memiliki ketahanan psikologis yang
lebih baik karena mereka tidak menghindari masalah, melainkan
segera mencari solusi konkret. Selain itu, confrontive coping
juga membantu caregiver dalam mengembangkan keterampilan
manajemen stres, meningkatkan efisiensi kerja, dan mengurangi
perasaan kewalahan dalam menangani klien lansia yang
membutuhkan perhatian intensif (Tong et al., 2022).

Dengan menghadapi permasalahan secara langsung dan
mengutamakan tugas berdasarkan tingkat urgensi, caregiver
dapat meningkatkan efektivitas kerja dan mengurangi dampak
negatif dari stres yang berkepanjangan. Oleh karena itu, strategi
ini menjadi salah satu mekanisme koping yang penting dalam
profesi perawatan lansia, di mana pengambilan keputusan cepat
dan tindakan langsung sering kali diperlukan untuk menangani

situasi yang dinamis.

Strategi coping stress subjek SR

. Emotion-focused coping

SR menggunakan emotion-focused coping dengan distancing
dan positive reappraisal. Strategi emotion-focused coping
dengan pendekatan distancing digunakan untuk menciptakan

jarak psikologis dari situasi yang memicu stres atau emosi
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negatif. Dalam menghadapi lingkungan kerja yang penuh
tekanan, seseorang dapat mengambil langkah mundur secara
sementara untuk meredakan ketegangan sebelum kembali
menghadapi situasi tersebut. Salah satu cara yang efektif adalah
dengan menarik napas dalam-dalam dan mengambil jeda
sejenak. Teknik ini membantu menenangkan sistem saraf dan
memberikan waktu bagi individu untuk merespons dengan lebih
tenang dan rasional.

Selain itu, mengalihkan perhatian melalui aktivitas yang
menyenangkan, seperti mendengarkan musik atau membaca
buku ringan, juga merupakan bentuk dari distancing. Dengan
memberikan waktu untuk diri sendiri, individu dapat
mengurangi intensitas emosi yang dirasakan dan mendapatkan
perspektif yang lebih jernih terhadap masalah yang dihadapi.
Lazarus dan Folkman (1984) menjelaskan bahwa distancing
membantu seseorang mengelola stres tanpa harus langsung
terlibat dalam konflik emosional yang berlebihan. Strategi ini
tidak hanya berfungsi sebagai bentuk perlindungan diri, tetapi
juga memungkinkan individu untuk kembali menghadapi

tantangan dengan kondisi mental yang lebih stabil dan adaptif.

SR menyadari bahwa pekerjaannya menuntut kesabaran dan
empati yang tinggi, tetapi ketika menghadapi situasi emosional

yang berat, ia memilih untuk menarik diri sejenak agar tidak
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terbawa stres. SR menerapkan strategi seperti ini agar bisa

kembali bekerja dengan baik dan siap untuk menghadapi situasi.

SR juga berusaha melihat pekerjaannya sebagai bagian dari
proses belajar, sehingga ia tidak terlalu terbebani dengan tekanan
yang ada. SR menyadari bahwa setiap tantangan yang dihadapi
merupakan kesempatan untuk berkembang dan memahami lebih
dalam tentang dunia caregiving. Hal ini juga termasuk dalam
strategi  emotion-focused coping dalam aspek positive
reappraisal. Pendekatan positive reappraisal merupakan strategi
kognitif dalam menghadapi stres dengan menafsirkan kembali
suatu tantangan sebagai peluang untuk berkembang (Eviani &
Ariati, 2014). Dalam menghadapi kesulitan membagi waktu
antara magang dan tugas kuliah, melihat pengalaman ini sebagai
proses pembelajaran merupakan bentuk dari positive
reappraisal. Daripada sekadar merasa terbebani oleh tekanan,
individu memilih untuk memaknai situasi tersebut sebagai
kesempatan untuk meningkatkan manajemen waktu, ketahanan
mental, dan keterampilan profesional yang akan berguna di masa

depan.

. Problem-focused coping

SR juga menerapkan strategi problem-focused coping seeking
social support untuk menghadapi stres, SR sering berdiskusi

dengan teman magang atau supervisor untuk mendapatkan
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perspektif baru dalam menyelesaikan masalah yang dihadapi.
SR menyadari bahwa dukungan dari orang lain dapat
membantunya menemukan solusi yang lebih baik dan
mengurangi beban emosional yang dirasakan. Menurut Noreen
Hassan Syed et al (2020), dukungan sosial dapat berbentuk
dukungan emosional, instrumental, informatif, dan apresiatif,
yang semuanya berkontribusi terhadap kesejahteraan individu di
tempat kerja.

Hal ini sejalan dengan konsep seeking social support dalam
problem-focused coping, yaitu mencari dukungan atau
perspektif baru dari orang lain. Ketika menghadapi situasi sulit,
berdiskusi dengan teman magang atau supervisor dapat
membantu caregiver menemukan strategi yang lebih efektif
dalam menangani masalah. Lazarus dan Folkman (1984)
menjelaskan bahwa problem-focused coping berorientasi pada
upaya mengatasi sumber stres secara langsung, seperti mencari
solusi melalui diskusi atau pelatihan keterampilan yang lebih
baik. Dalam lingkungan yang mendukung, caregiver cenderung
lebih aktif dalam mencari informasi dan berbagi pengalaman,
sehingga meningkatkan kemampuan mereka dalam menangani

tantangan sehari-hari.
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Skema No. 1
Dinamika coping stress subjek BA

/ Sumber stres \

1. Sumber stres internal:
a. Tidak mampu memisahkan
masalah pribadi dan

pekerjaan.
b. Sumber stres eksternal:
a. Occupational stress:
kekurangan tenaga kerja
caregiver.

b. Konflik dengan rekan kerja

- /

/ Faktor coping stress \

1. Keyakinan atau pandangan
positif:
a. Melihat klien sebagai
cerminan diri
2. Keterampilan sosial :

yang positif dengan klien.
b. Meluangkan waktu untuk
rekan kerja.
3. Dukungan sosial:
a. Bercerita dan berdiskusi

K dengan rekan.

a. Membangun  hubungan |------

/ Proses coping stress \

1. Pengelolaan Emosi:

a. Menyadari pentingnya
kesabaran dalam
menghadapi lansia yang
mudah tersinggung.

2. Refleksi Diri:

a. Melihat pekerjaannya
sebagai cerminan masa
depan

3. Strategi Religius :
a. Berdoa sebelum bekerja.
4. Dukungan Sosial:
a. Menjalin hubungan baik

K dengan rekan kerja. /

v

/ Strategi coping stress \

1. PFC

a. Seeking  social  support:
Berdiskusi  dan  bercerita
kepada rekan.

b. Accepting responsibility:
menerima tanggung jawab
sebagai koordinator

2. EFC
a. Self-controlling:
Mengelola emosi.
b. Positive reappraisal:

K mengambil hikmah masalay

—_—> Alur

-------- » Mempengaruhi
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Skema No. 2
Dinamika coping stress MS

Sumber stres

-~

1. Internal:

~

caregiver, administrasi sulit
klien tanpa identitas, dan
keluarga  klien  menolak
reunifikasi.

b. Ketegangan hubungan:
bertengkar dengan suami dan
merasa kesal dengan teman

K kantor. /

-

1.

2.

\_

Faktor coping stress \

Dukungan sosial:

a. Tekanan dari dalam diri Proses coping stress
untuk tetap tersenyum )
meski kondisi tertekan 1. Pengelolaan Beban Kerjg.
a. Menyusun jadwal kerja yang
7 Eksternal: S b lebilh lsistematis...
a.Occupational stress: ’ er}gz (;(aan cmost. .
kekurangan tenaga kerja a. lida memperpanjang
masalah.

a. Meminta bantuan rekan.

Keterampilan menyelesaikan masalah:

a. Mengatur jadwal

b. Menyelesaitkan masalah yang lebih
penting.

)

4 N\

3. Dukungan sosial:
a. Meminta bantuan rekan

kerja. /
/ Strategi coping stress \

1. PFC

a. Seeking  social  support:
Meminta bantuan rekan.

b. Planful problem  solving:

N mengatur  jadwal  kontrol.
klien.

c. Confrontive coping:
mengatasi langsung masalah
yang terpenting.

2. EFC

a. Distancing: memilih diam

dan mengabaikan masalah

K yang tidak penting.

»

Alur

>

----+  Mempengaruhi
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Skema No. 3
Dinamika coping stress subjek SR

/1. Internal: \

a. Manajemen waktu: kesulitan
membagi waktu magang dan

kekurangan tenaga kerja
caregiver dan kurang bisa
berkomunikasi dengan klien
gangguan kognitif.

o /

4 N

1. Keyakinan atau pandangan

Faktor coping stress

positif:
a. Memandang sebagai
pembelajaran.
2. Keterampilan memecahkan |===+
masalah:

a. Mencari cara yang efektif.
3. Dukungan sosial:
a. Meminta bantuan
supervisor

o /

mengerjakan tugas kuliah. - 5
g. ! vgas i 2. Adaptasi komunikasi:
2. Eksternal: M . I Leasi
b. Occupational stres: a. encari cara komunikasi

ﬁroses coping stress \

1. Pendekatan empatik:
a. Menyadari pentingnya
dukungan emosional.
b. Membangun hubungan yang
penuh hormat.

efektif.
3. Pengelolaan emosi:
a. Mengambil jeda sejenak.
4. Dukungan sosial:

K a. Meminta saran ke supervisy

/ Strategi coping stress \

1. PFC
a. Seeking  social  support:
Meminta bantuan supervisor.

2. EFC
a. Distancing: Menarik diri.
b. Positive reappraisal: Berpikir
positif dan memandang sebagai
pembelajaran.

o /

— Alur

----- » Mempengaruhi
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

Sumber stres yang dialami ketiga caregiver di Pondok Lansia terdiri dari
sumber stres internal dan eksternal. Sumber stres internal BA yaitu tidak
mampu memisahkan masalah pribadi dengan masalah pekerjaan. MS
mengalami stres akibat tekanan dari dalam diri sendiri karena harus tetap
terxenyum meski tertekan. SR mengalami kesulitan dalam membagi waktu
antara magang dan tugas perkuliahan, dengan tekanan akademik yang

menjadi tantangan tersendiri.

Sumber stres eksternal yang dialami ketiga caregiver memiliki kesamaan,
yaitu kurangnya tenaga kerja sehingga mereka sering kewalahan saat
menghadapi kondisi darurat (occupational stress). Selain itu, masing-
masing caregiver menghadapi sumber stres eksternal yang berbeda. BA
merasa beban sebagai koordinator cukup berat, terutama karena perbedaan
latar belakang caregiver akibat sistem rolling tempat kerja. MS mengalami
stres saat menangani klien tanpa identitas yang sakit atau ketika keluarga
klien menolak mereka. SR mengalami stres dalam berkomunikasi dengan
lansia yang memiliki gangguan kognitif karena diperlukan strategi khusus

untuk memastikan komunikasi yang efektif.

Faktor-faktor coping stress yang memengaruhi ketiga caregiver meliputi

faktor internal dan eksternal. Faktor internal mencakup keyakinan positif
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terhadap pekerjaan, keterampilan sosial, serta kemampuan dalam
menyelesaikan masalah. BA dan SR memiliki pandangan bahwa
pengalaman di Pondok Lansia merupakan bagian dari proses pembelajaran
yang berharga. BA menunjukkan keterampilan sosial yang baik dalam
berinteraksi dengan lansia, sementara MS lebih menonjol dalam
keterampilan menyelesaikan masalah dengan mengatur jadwal kerja secara
lebih sistematis. Faktor eksternal yang berperan dalam coping stress adalah
dukungan sosial dari rekan kerja, supervisor, dan keluarga, yang membantu
mereka mengelola tekanan kerja serta meningkatkan efektivitas dalam
menjalankan tugas sebagai caregiver.

. Proses coping stress yang dilakukan caregiver di Pondok Lansia
menunjukkan respons kognitif, afektif, dan perilaku. BA mengelola stres
dengan mengedepankan kesabaran dalam menghadapi lansia dan
mengadopsi pendekatan spiritual, seperti berdoa sebelum bekerja. MS
menyusun jadwal kerja yang lebih sistematis dan mencari dukungan sosial
untuk mengurangi tekanan dalam pekerjaannya. SR menghadapi stres
dengan menarik diri sejenak saat mengalami situasi emosional yang sulit,
serta berdiskusi dengan rekan kerja dan supervisor untuk mendapatkan
solusi dalam menyelesaikan tantangan yang dihadapi.

. Jenis coping stress yang diterapkan ketiga caregiver merupakan kombinasi
dari problem-focused coping dan emotion-focused coping. BA menerapkan
emotion-focused coping dengan self-controlling dan positive reappraisal

dalam menghadapi lansia yang mudah tersinggung serta seeking social
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support dengan membangun kerja sama tim, accepting responsibility
dengan menerima tanggung jawab dan beban kerja yang ada. MS
menggunakan emotion-focused coping dengan strategi distancing untuk
menghindari konflik dan problem-focused coping dengan planful problem
solving dalam mengatur jadwal kerja, confrontive coping, dan seeking social
support sebagai problem-focused coping. SR menerapkan positive
reappraisal dengan memandang magangnya sebagai proses pembelajaran
dan distancing dengan mengambil jeda, serta seeking social support dengan

berdiskusi dengan supervisor maupun rekan magang.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat beberapa saran sebagai berikut :

1.

Bagi subjek penelitian

Berdasarkan hasil wawancara, peneliti menyarankan agar subjek lebih
mengenali sumber stres dan mencoba strategi coping yang lebih efektif.
Salah satu cara yang bisa dilakukan adalah dengan berbagi cerita atau
berdiskusi dengan sesama caregiver untuk mendapatkan dukungan
emosional. Selain itu, mencari waktu untuk relaksasi atau melakukan
aktivitas yang disukai di sela-sela pekerjaan juga dapat membantu
mengurangi stres. Jika merasa beban kerja terlalu berat, subjek disarankan
untuk berkomunikasi dengan rekan kerja atau pihak terkait agar dapat

menemukan solusi yang lebih baik.

2. Bagi Pemerintah dan Dinas Sosial terkait
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Dapat diadakan program pelatihan dan pendampingan bagi caregiver terkait
strategi coping stress yang adaptif. Program ini dapat berupa konseling
kelompok, pelatihan manajemen stres, serta dukungan psikososial untuk
meningkatkan kesejahteraan mental caregiver. Selain itu, diharapkan
adanya evaluasi berkala terhadap beban kerja caregiver agar kesejahteraan
mereka tetap terjaga.

. Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti selanjutnya yang ingin meneliti tentang caregiver di pondok lansia
disarankan untuk melakukan penelitian dengan jangka waktu yang lebih
panjang agar data yang diperoleh lebih mendalam. Selain itu, karena jumlah
caregiver di pondok lansia ini relatif sedikit, peneliti perlu
mempertimbangkan pendekatan yang lebih eksploratif agar hasil penelitian
lebih komprehensif. Jika memungkinkan, penelitian selanjutnya dapat
membandingkan strategi coping caregiver di beberapa institusi serupa

untuk mendapatkan gambaran yang lebih luas.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Pedoman Wawancara

Topik: Strategi Coping Stress pada Caregiver
A. Pertanyaan Pembuka

1. Bisa ceritakan bagaimana pengalaman Anda bekerja sebagai caregiver di
Pondok Lansia ini?

2. Apa saja tanggung jawab utama Anda dalam pekerjaan ini?

3. Berapa lama Anda telah bekerja di sini?
B. Penyebab Stres pada Caregiver

1. Tantangan dalam Pekerjaan:
« Apa saja kesulitan yang Anda hadapi dalam merawat lansia di sini?

« Bagaimana kondisi fisik atau psikologis lansia memengaruhi pekerjaan
Anda?

2. Lingkungan Kerja:

« Apakah Anda merasa jumlah caregiver di sini mencukupi untuk menangani
semua tugas?

« Bagaimana hubungan Anda dengan rekan kerja dan atasan?
3. Dampak Pribadi:

« Apakah pekerjaan ini berdampak pada kehidupan pribadi Anda? Jika iya,
bagaimana?

« Bagaimana perasaan Anda ketika menghadapi tuntutan kerja yang tinggi?

C. Strategi Coping Stress (Berdasarkan Aspek-Aspek Coping Stress)

1. Konfrontasi (Confrontive Coping)

« Ketika menghadapi masalah dalam pekerjaan, pernahkah Anda mencoba
menghadapi sumber masalah secara langsung?
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- Apakah cara ini membantu menyelesaikan masalah? Bisa diceritakan
contohnya?

2. Membuat Jarak (Distancing)

« Apakah Anda pernah mencoba mengabaikan masalah atau menjaga jarak
emosional dari situasi yang membuat stres?

« Bagaimana cara Anda melakukannya, dan apakah itu membantu?
3. Kontrol Diri (Self-Controlling)

« Bagaimana Anda mengendalikan emosi saat menghadapi tekanan?

« Apakah Anda menggunakan teknik khusus untuk tetap tenang, seperti
meditasi atau berdoa?

4. Mencari Dukungan Sosial (Seeking Social Support)

« Ketika Anda merasa tertekan, apakah Anda pernah meminta bantuan atau
dukungan dari orang lain?

« Siapa yang biasanya Anda jadikan tempat untuk berbagi (misalnya:
keluarga, teman, rekan kerja)?

5. Menerima Tanggung Jawab (Accepting Responsibility)

« Apakah Anda pernah merasa bahwa stres yang Anda alami disebabkan oleh
diri sendiri?

« Bagaimana Anda menghadapi situasi di mana Anda merasa bertanggung
jawab atas masalah yang terjadi?

6. Lari atau Menghindar (Escape-Avoidance)

« Pernahkah Anda mencoba melarikan diri dari stres, misalnya dengan
melakukan aktivitas tertentu untuk mengalihkan perhatian?

« Aktivitas apa yang biasanya Anda lakukan?
7. Merencanakan Pemecahan Masalah (Planful Problem Solving)

- Ketika menghadapi masalah, apakah Anda pernah mencoba menyusun
rencana langkah-langkah untuk menyelesaikannya?

« Seberapa efektif cara ini bagi Anda?
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8. Penilaian Kembali Secara Positif (Positive Reappraisal)

- Apakah Anda pernah mencoba melihat sisi positif atau hikmah dari situasi
yang membuat stres?

- Bagaimana cara Anda memotivasi diri sendiri untuk tetap optimis?

D. Pertanyaan Penutup

1. Apa yang menurut Anda dapat membantu mengurangi stres dalam pekerjaan
ini?

2. Apakah ada hal lain yang ingin Anda sampaikan terkait pengalaman Anda
sebagai caregiver?
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Lampiran 2. Koding Hasil Wawancara

Tabel Koding Wawancara BA

cenderung dalam tanda kutip agak cerewet kalau dia diberi tahu
atau disuruh apa itu mereka pasti ada komen nah itu kita itu
memang harus harus menerima itu nggak bisa kita kalau saya
dulu waktu di camp assessment kan lebih dominan kitanya
daripada kliennya kalau disini kita lebih mendengarkan apa yang
disampaikan klien. Nyaman itu yang utama membuat klien
nyaman dan sabar menanti prosedur yang berlaku karena apa?
untuk mereka yang masuk disini belum tentu mereka itu punya
identitas jadi mereka pasti harus kita biometri dulu misalnya nah
itu kan membutuhkan waktu, sementara mereka itu pasti yang
mereka tinggal di jalan ataupun dulu punya tempat untuk tidur
misalnya, walaupun itu hanya di kuburan mungkin ya,itu mereka
seakan-akan sudah punya tempat, sehingga mereka itu pasti

Tema Kutipan dari Wawancara Pemadatan Fakta Kode Kata Kunci
Pengalaman “Saya awal masuk Pondok Lansia itu Januari, Januari 2024. | awal masuk pondok | BA 1.1 Pengalaman awal
bekerja  sebagai | Disini ini memang berbeda dengan tempat saya yang dulu. Saya | lansia
caregiver dulu kan di Camp Asesmen, sekarang di pondok lansia. Kalau di

pondok lansia itu memang selain yang kita hadapi itu, orang-

orang yang kita hadapi itu memang lansia yang usianya 60 tahun

ke atas.”

“Jadi kalau di sini tuh kita lebih mengutamakan kesabaran, terus | kondisi klien dan BA 1.2 kesabaran,
Faktor penyebab | pelayanan yang manusiawi terus ya jelas banyak karena yang | cara penanganannya pelayanan

kita hadapi itu orang yang sudah sepuh jadi mereka itu manusiawi
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bilang, aku mau pulang, aku mau pulang, nah ini memastikan
mereka tetap nyaman di sini sehingga prosedur itu bisa dijalani
dengan baik gitu sampai mereka mungkin dikembalikan ke
keluarga atau mereka dirujuk ke UPT seperti itu kalau menurut
saya.”

Manajemen emosi

Dinamika

“Pada dasarnya nggak ada kesulitan itu kalau menurut saya.
Hanya itu tadi kita itu harus mengelola, memanajemen emosi
kita sendiri. Nah ini yang mungkin nggak dimiliki oleh semua
orang. Untuk menangani lansia itu ternyata kita harus bisa
menjaga hati.”

“Karena kadang mereka itu kecentok sedikit aja kita ngomong
gitu ya dikira menghina dia dikira apa ya mereka mudah
tersinggung lah seperti itu itu masalahnya”

“kebetulan kan saya punya pengalaman dimana saya pernah
punya orang tua jadi pernah ngopeni orangtua jadi sedikit
banyak itu bisa menjadi pelajaran bagi saya untuk menghadapi
lansia disini.”

Skill manajemen
emosi harus dimiliki
caregiver

Klien mudah
tersinggung

Mengambil pelajaran
dari pengalaman

BA 2.1

BA22

BA23

Manajemen emosi

Kesulitan
komunikasi

Pelajaran

Adaptasi lansia

“Iya pasti mempengaruhi kita ya dalam menangani mereka eh
ada lansia itu yang memang dia menerima dimasukkan ke sini
dengan disampaikan perjanjiannya seperti ini mereka menerima
tapi ada kalanya mereka tidak menerima nah orang-orang
dengan emosi yang tinggi ini cukup labil untuk langsung tinggal
di pondok lansia jadi butuh beberapa waktu untuk menenangkan
mereka agar mereka mau tinggal di sini dan mengikuti
prosedur.”

Klien menolak untuk
dimasukkan ke
pondok lansia

BA3.1

Pengaruh psikologis,
penerimaan lansia
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Gangguan
psikologis lansia

“Ya mungkin karena mereka punya rumah masih punya
keluarga, sebenarnya ya bukan punya rumabh, tapi mereka masih
mempunyai keluarga dan merasa di luar itu bisa hidup sendiri
walaupun sebenarnya hidup mereka itu sebenarnya juga dari
bantuan orang lain atau keluarga mereka itu sebenarnya juga
tidak memperhatikan mereka tapi karena mereka sudah nyaman
di luar sehingga mereka cenderung dimasukkan ke sini itu tidak
mau dan berontak,”

“kadang kalanya dalam tanda kutip mereka mengalami
gangguan jiwa ya, karena mungkin stres yang panjang atau
depresi dari kehidupan sebelumnya, apa maksudku, dari
perjalanan hidup sebelumnya lah istilahnya. Jadi mereka harus
menyesuaikan diri itu tidak mampu bisa akhirnya di sini tuh,
lama-lama ternyata kita temukan bahwa, oh ternyata beliau ini
emosi selama dia di sini tuh karena efek dari dia memang
mengalami gangguan jiwa jadi pernah kita itu akhirnya merujuk
klien kita itu ke RSJ.”

Klien merasa
memiliki rumah

Penolakan klien
disebabkan oleh
gangguan kejiwaan

BA 4.1

BA 4.2

Penolakan lansia,

kondisi mental

Gangguan jiwa

Jumlah caregiver
dan beban kerja

“Selama kliennya maksimal 10 kan yang disini kemampuan kita
merawat lansia itu kan di pondok lansia ini 10 orang lima
Kakung dan lima Putri dengan jumlah empat pelayan-pelayan
nya dan satu bagian kebersihan itu insya Allah sebenarnya cukup
hanya memang kita ini dibagi dua shift kan pagi dan siang”

“biasanya itu yang membuat kita kewalahan itu saat ada klien
yang sakit atau ngedrop. sementara orang-orang yang ngedrop
ini kan butuh perhatian lebih jadi mulai mencek, menyeka, ganti
pakaian dan sebagainya nah ini biasanya membuat kita itu

Jumlah caregiver

Merasa beban terlalu
berat ketika ada yang
sakit

BAS.1

BAS.2

Jumlah caregiver

kewalahan
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Sumber stres

kewalahan mungkin ada dari berapa orang saja kita punya lima
aja loh lima klien ya satu sakit misalnya sakit jam bed rest
misalnya terus satu di rumah sakit nah ini kalau rumah sakit
pihak rumah sakit meminta kita untuk menjaganya kan jadi kita
jumlah personilnya akan kurang gitu loh untuk mereka jadi
memang seakan-akan di Pondok lansia kayaknya kita itu enggak
ada pekerjaan tapi sebenarnya kita itu menemani mereka
membuat nyaman mereka itu juga butuh effort untuk mereka
bisa kalau ditanya diem-diem aja ya udah diawasi aja itu nggak
bisa karena sewaktu mungkin waktu ke kamar mandi atau jalan
itu kan yang namanya lansia ya bisa jadi dia kepleset atau dia
tahu-tahu jatuhkan kita enggak tahu itu jadi tanggung jawab kita
sebagai caregiver.”

Hubungan dengan | “Ya karena kita itu satu tim, jadi kita harus take and give ya, | Menganggap semua | BA 6.1 Solidaritas tim, kerja
sesama caregiver | saling memberikan, saling menerima mereka misalnya, saat satu | yang  terlibat  di sama
ada keperluan yang sebenarnya mereka harus bekerja tapi ada | lingkungan kerja
keperluan yang lain harus mengerti karena kita sudah satu | sebagai keluarga
keluarga, begitu juga dengan Mbah-Mbahnya, Mbah Mbahnya
ini juga ibaratnya keluarga kita, mereka harus kita, kita
dampingi, jadi jangan sampai pondok lansia ini tidak ada
Sumber stres penjaganya, tidak ada pelayannya jadi kita selalu komunikasikan
itu, misalnya suatu waktu ada yang sebenarnya penjaga terus dia
harusnya bertugas jaga, tetapi ternyata gak bisa itu yang lain
berusaha untuk bisa mengisi itu.”
Dampak “Ya bagi saya itu sangat berdampak karena ini mempengaruhi | Mempengaruhi BA 7.1 Pengaruh emosional,
pekerjaan emosi saya. Semakin kesini kita semakin bisa menata emosi kita | kondisi emosi refleksi diri
terhadap ya memang selain di karena usia kita yang semakin bertambah
kehidupan pribadi | usia semakin bertambah itu harus emosi harus semakin bisa
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menata kan ini dengan saya di tempat ini itu saya bisa insya
Allah berusaha untuk menata emosi ini”

“dan ini akan kembali keluarga saya istilahnya-anak musti

overthinking seperti apa karena seakan-akan kita itu berhadapan dengan | Overthinking dengan | BA 7.2 Overthinking
mereka itu kita akan melihat masa depan kita masa depan saya | masa depan tidak
besok yang pasti-pasti kita gak pengen seperti mereka di tempat | ingin seperti klien
penampungan dijauhkan dari anak Itu gak ingin”
“Jadi akhirnya dalam diri itu timbul saya harus bagaimana hidup
saya besok tidak seperti mereka jadi kayak itu jadi cermin bagi
kita untuk masa depan kita masa tua kita Ini otomatis akan | Strategi dalam | BA 7.3 Menata emosi,
mempengaruhi cara pandang kita menghadapi keluarga kita | mengatasi ketakukan cerminan diri
terus memperlakukan orang itu harus seperti apa yang tadinya
saya nggak sabaran misalnya akhirnya harus bakal saya nggak
sabaran besok saya dibuat jadi nggak sabaran gimana gitu kayak
ada perasaan-perasaan seperti itu ya pikiran-pikiran seperti itu
ada sehingga kita lebih ya kita bisa menata emosi kita menetap
diri kita.”
Tuntutan  kerja | “ibarat relawan kita ini. Ibarat selain kita ini karena pekerjaan, | Caregiver harus | BA 8.1 Jiwa sosial
dan sosialitas tapi juga ini jiwa sosial kita. Memang bekerja di tempat seperti | memiliki jiwa sosial
ini, menurut saya kita harus punya toleransi yang tinggi. Jadi kita | yang tinggi
harus punya jiwa sosial,”
“juga punya jiwa tanggung jawab ke pekerjaan jadi kita bekerja | Harus memanusiakan | BA 8.2 Tanggung jawab

di sini itu mengabdi sebenarnya mengabdi untuk masa depan
kita sendiri sebenarnya gitu karena dari sini kan ada cermin,
cermin terpantul ke kita sehingga nggak bisa kita itu kerja hanya

manusia
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karena tanggung jawabnya. tanggung jawab saya cuman
memandikan mereka mengasih mereka makan mereka tidur
ngasih obat bukan-bukan cuma itu kita dituntut punya jiwa
sosial jadi mungkin sesuai dengan namanya ya di sini itu dinas
sosial jadi memang kita harus punya jiwa sosial menghadapi
manusia memanusiakan manusia itu harus ada.”

“jadi kalau menghadapi hal seperti itu akhirnya kita menghenti
teman kita harus seperti ini itu karena ya sosialnya kita rasa
kemanusiaannya kita untuk berbuat seperti itu dan ini kita
hadapi dengan enjoy aja karena ya tadi ibaratnya mereka cermin-
cermin kita jadi makanya ke ada jadinya apa saya kita enggak
mau cermin itu kayak kita misalnya tambah nanti ketakut gitu
loh nah malah ketakutan sendiri menghadapi masa depan kita
nanti saya nggak mau menghadapi masa depan saya menjadi
takut saya ingin lebih baik dari mereka makanya itu membawa
saya dalam menghadapi apa kayak itu tadi ya kayak
pekerjaannya seperti itu ya kita berusaha untuk bisa memenuhi
itu lain orang lain biar stakeholder masnya itu pasti lain ini lain
pandangan gitu loh karena pada momen tertentu itu memang
orang akan bilang ini waktu keluarga kenapa diganggu dan
sebagainya makanya disitu itu ya tadi dari bekerja disini itu”

“saya akhirnya merubah menata emosi saya sehingga saya
menyampaikan ke keluarga seperti apa pekerjaan saya mereka
mengerti.”

Ingin memiliki masa
depan yang lebih baik
daripada klien

Menata emosi dan
komunikasi ke
keluarga

BA g3

BA S84

Masa depan

Komunikasi
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Menghadapi
masalah di tempat
kerja

“Kalau kita menghadapi pekerjaan Kalau menghadapi masalah
dalam pekerjaan Ya pasti kita lihat akar masalahnya dulu kan
kenapa misalnya si A menghadapi klien kita menghadapi
mengapa mereka seperti ini pastikan kita ada komunikasi
dengan klien kita kan ini yang berkaitan dengan sesama
karyawan atau sesama petugas atau dengan kliennya?”

“Ya kalau sama klien dulu ya Kalau sama klien pasti kita
diskusikan Dengan klien sebenarnya apa yang mereka hadapi
dan mana yang harus kita solusi mana yang harus kita ambil dulu
itu kan Nah itu selalu kita itu makanya ada yang asesmen awal
terus ada asesmen lanjutan itu sering kita berbicara pada awal
mereka datang itu tujuannya memang untuk mencari sumber
masalah itu dimana”

Terus kalau misalnya sama petugas Kita juga gitu Kalau
misalnya dia Ada ketidak bisa Dalam menangani klien Atau
mereka Waktu jam kerja tapi tidak bisa Nah ini kita selalu
diskusikan Kenapa tidak bisa, karena faktor apa Yang sekiranya
Kamu masih bisa lakukan lah Misalnya gitu Kalau misalnya
memang benar-benar kepepet Banyak yang bisa ya Apalagi
disini kan kalau misalnya memang benar-benar kepepet banget
nggak bisa ya ya apa-apa apalagi di sini kan posisi saya sebagai
koordinator. jadi harus siap istilahnya harus siap dengan
tanggung jawab kalau misalnya nanti teman-teman saya itu ada
yang nggak bisa.”

Melihat akar masalah
sebagai bentuk
problem solving

Cara menghadapi
masalah dengan klien
dengan komunikasi

Menggantikan jadwal
teman yang tidak bisa
masuk bentuk
tanggung jawab
sebagai koordinator

BAO9.1

BA9.2

BA93

Problem
Komunikasi

solving,

Diskusi

Tanggung jawab
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Dinamika “hmm, pernah saya awal-awal awal-awal itu cukup stress ya | Perbedaan pendapat | BA 10.1 Religiusitas, coping
lingkungan kerja | bukan stressnya hebat banget, enggak cuman sempat mengalami | dalam penyelesaian spiritual
dan yang namanya kita tidak berjarah, kita kan orang yang taruh | masalah
interprofessional | disini itu kan gak semuanya dalam satu tim yang lama gitu kayak
conflict saya dulu tim camp assessment kalau mbak wulan kan memang
tim dari sini sebelumnya, sebelum ada rotasi itu loh, terus Mas
udin sama Mbak Sasa itu kan tim dari TWK yang masing- | Sumber stres
Sumber stres | masing masing-masing shelter ini punya pandangan tersendiri
eksternal dalam menyelesaikan persoalan mengenai klien jadi saat kita
dipertemukan otomatis kita punya pandangan sendiri-sendiri
untuk penyelesaian klien itu nah padahal kita sudah berbeda
kasih maksudnya berbeda pimpinan gitu loh”
“dan pimpinan kita mengharapkan Pondok Lansia itu menjadi | Harapan terhadap | BA 10.2 Harapan
shelter yang menangani masalah dengan tuntas terus | pondok lansia
memanusiakan manusia sangat memperhatikan kenyamanan
mereka seperti itu”
“karena itu kita sering berbenturan cara penyelesaiannya itu Nah | Perasaan yang tidak | BA 10.3 Rekan kerja
itu sempat menimbulkan perasaan gak enak antar teman Apalagi | nyaman sesama rekan
posisi jangka pengalaman Kayak saya sama Mas Udin, bener tua | kerja
saya Tapi Mas Udin itu lebih lama di dinas sosial dan menangani
masalah-masalah gelandangan itu sudah lama sehingga kan
mereka punya pandangan sendiri.”
Accepting “Ya pada dasarnya ya harus dikerjakan, kalau misalnya dari | Harus mengerjakan | BA 11.1 Dukungan  sosial,
responsibility kantor itu ya memang harus dikerjakan, ya gimana lagi harus | tanggung jawab kerja tim

dikerjakan”
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“kalau misalnya dengan klien itu memang itu akan
membutuhkan effort kita sendiri untuk meredakan emosi kita
karena apa? mereka juga gak bisa kan kalau kita yang membuat
dia diem misalnya tentu saja kita yang harus mengikuti mereka
misalnya ya coba kita ikuti aja dia kalau misalnya dia marah
seperti ini ya mau mau gimana kalau misalnya dari kantor gitu
mungkin kita masih bisa minta gantuan temen-temen yang siapa
mengerti tapi kalau masalah dengan klien belum tentu temen-
temen itu juga bisa menghadapi mereka.”

Effort untuk
manajemen  emosi

ketika  menghadapi
klien

BA11.2

Effort

Mindfulness dan

regulasi emosi

“Saya setiap berangkat itu punya ritual selain pamit pada semua
anggota keluarga, saya berdoa setiap dalam perjalanan itu, agar
saya diberikan kemudahan dalam berucap mudahkan lisan saya
menghadapi orang-orang yang ada di sini, karena orang-orang
yang ada di sini yang saya hadapinya adalah orang-orang yang
sudah lanjut usia, itu selalu saya berdoa agar saya merasa ikhlas
gitu loh menjalani pekerjaan saya ini karena pekerjaan saya itu
bagi saya membutuhkan kesabaran kita selalu dalam setiap doa
setiap berangkat itu pasti selain doa mau berangkat kerja mau
berangkat keluar rumah tapi saya juga doa sendiri untuk
dimudahkan lisan saya kayak saya tidak mudah menggunakan
tangan saya untuk memukul seperti itu,”

“karena ya pengalaman yang dulu di shelter yang lama itu yang
namanya kita marah, kita mukul itu hal yang wajar, katanya yang
kita hadapi adalah anak-anak nakal, yang butuh disiplin.”

Berdo’a dan harapan-
harapan ketika
berangkat bekerja

Pengalaman di
shelter sebelumnya

BA12.1

BA12.2

Stres internal,

refleksi diri

Marah

Dinamika
kepemimpinan

“Saya pernah pada kondisi yang saya bilang tadi ya, dengan
sesama teman yang merasa keputusan, walaupun saya disini jadi
koordinator, tapi tidak bisa memutuskan, tidak bisa, yang

Sebagai koordinator
tidak bisa mengambil
keputusan

BA 13.1

Dokumentasi
pengalaman, strategi

coping
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Social  support
sebagai solusi
dalam
menghadapi
masalah

namanya satu tim itu karena adik tua ketua, karena teman-teman
yang memegang peran penting untuk mengolah bahannya, tapi
kenyataan waktu itu kan belum bisa gitu.”

“Akhirnya saya diskusi juga dengan teman-teman yang lain.
Saya kembali lagi ke selater saya, saya bercerita seperti ini.
Akhirnya dari situ kan macam-macam penyelesaian mereka dan
bagi saya ini masukkan bagi saya. Akhirnya mencoba dengan
berbagai cara agar kita itu bisa jadi satu tim. Mungkin dengan
perbedaan pandangan tapi kita itu tetap punya solid yang mau
saling bekerjasama itu aja yang penting saling bekerja sama itu
yang mereka menganggap saya sebagai koordinatornya mereka
itu aja udah saya pikir itu yang yang apa yang mungkin bisa saya
pegang biar nanti kalau ada apa-apa instruksi apa-apa itu udah
di satu pintu jadi waktu itu kita”

“akhirnya ayo kita makan bareng sering-sering melakukan
aktivitas bersama kayak gitu aja yang sakit kita berkunjung jadi
akhirnya ya sudah kita merasa senasib Aku masih butuh kamu,
kamu juga butuh aku akhirnya makanya saya juga selalu
meluangkan waktu Untuk kalau misalnya mereka tidak bisa
Saya harus bisa menjadi orang yang bisa membantu mereka
Mungkin ya sudah aku yang ganti Itu salah satu cara saya waktu
itu agar saya diakui juga sebagai bagian dari mereka.”

Berdiskusi
bercerita
rekan

Bonding
rekan kerja

dan
dengan

dengan

BA13.2

BA 133

Diskusi

Bonding

Spillover  effect
dan self-blame

“Saya mengalami seperti itu biasanya antara permasalahan
pribadi permasalahan pribadi dengan yang ada di sini kita punya
permasalahan pribadi di luar yang pengaruhnya itu disini yang
membuat kita tidak nyaman gitu misalnya nah itu yang biasanya

Self-blaming karena
merasa tidak bisa
menjadi koordinator

yang baik

BA 14.1

Hikmah,
positif

refleksi
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Emotional
Suppression dan
Dampaknya
terhadap
Akumulasi Stres

Social support

stress yang kayak gitu yang membuat apa sih tadi? Jadinya itu
menyalahkan diri saya sendiri karena saya punya masalah itu
tadi efeknya seperti itu.”

“Kadang itu ya, kita punya masalah yang tidak bisa kita
ceritakan ke orang lain. Sehingga kita berusaha menyelesaikan
diri sendiri. Nah, pada tahap tertentu, masalah saya ini akhirnya
kan menumpuk ya. Menumpuk tidak terselesaikan. Padahal
masalah ini harusnya tidak ada. Istilahnya stres yang saya buat
sendiri. misalnya ya misalnya apa ya Oh udah misalnya kita
punya masalah sama orang gitu ya kita nggak ngomong ke orang
lagi nggak ngomong ke suami kita atau keluarga kita tapi
permasalahan kita dengan orang itu terus-menerus sebenarnya
ya kalau kita nggak di sama satu tim tidak dianggap Nah ini saya
gak ngomong ke keluarga Karena saya harap Alhamdulillah gak
perlu tau lah Karena ini kan masalah saya sendiri dengan mereka
Nah itu ternyata menumpuk itu tidak Tidak enak gitu Padahal
kalau misalnya saya enjoy aja Kalau misalnya saya tidak
mempermasalahkan Itu saya bisa enjoy Bisa gak kepikiran gitu
Gak merasa terbebani Misalnya kayak gitu Nah itu pernah saya
pada titik itu”

“dan akhirnya Saya berpikir itu bukan hal yang tabu jadi saya
ceritakan ke teman-teman ke suami sebagai pelajar biar itu jadi
pelajaran bagi mereka jadi sejak saat itu saya sudah tidak pernah
menutup masalah saya yang kiranya bisa diketahui orang lain itu
ya sudah kita jadikan itu pengetahuan bagi orang lain bila
menghadapi masalah seperti saya, jangan seperti saya waktu itu

Tidak bercerita ke
orang dekat ketika
memiliki masalah
dan akhirnya
menumpuk stres

Menceritakan
masalah
orang dekat

kepada

BA 14.2

BA 143

Menumpuk

Cerita
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jadi ceritakan, mungkin orang lain bisa membantu kita karena
kadang toleransi yang tinggi itu bisa membuat kita enjoy.”

Reflektif jurnal

“Iya saya selalu seperti itu kalau begitu yang lain tidak tidak
menyelesaikan seperti itu tapi saya punya rencana itu karena
saya selalu menulis itu jadi saat saya pulang kerja biasanya kalau
malam gitu pasti saya nulis saya punya klien si Aini kasusnya
seperti ini dan itu tidak hanya dalam satu waktu itu saya
selesaikan saya nulis itu tapi biar jadi dari pertemuan saya
dengan si klien akhirnya saya menghasilkan tulisan seperti itu
tapi ternyata ketemu lagi sama dia ternyata Oh ada kita
menemukan yang lain sehingga kita berubah lagi apa catatan
saya itu saya punya istilahnya catatan harian seperti itu”

“Kenapa saya ingin pengalaman saya ini walaupun tidak saya
bukukan misalnya tapi saya punya referensi ya saya punya
keinginan nanti saat saya sudah disini lagi saya bisa punya yang
namanya rumah lansia rumah penampungan untuk entah itu
lansia Terlantar atau apa saya punya bukunya udah saya punya
istilahnya referensi bahwa Oh nanti kalau menghadapi orang
seperti ini harus seperti apa penyelesaian seperti apa karena
kadang ada masukan dari orang lain harusnya bisa kok ini
disesuaikan seperti ini seperti ini hanya kadang terbentuk
dengan institusi atau kedinasan sendiri kita bisa
menyelesaikannya makanya kita sendiri nggak bisa
menyelesaikannya.”

Mencatat
pengalaman di buku
kecil

referesni
ketika

Sebagai
pribadi
memiliki
permasalahan
serupa

yang

BA15.1

BA15.2

Motivasi, refleksi

masa depan

Referensi

Positive
reappraisal

“iya dalam setiap masalah itu kan pasti ada hikmahnya jadi kita
gak mau stres itu berkepanjang atau kita tertekan dengan
pekerjaan itu karena saya itu merasakan bahwa saya ini sedang

Memiliki
tersendiri
merasa stres

warning
ketika

BA 16.1

Tertekan
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tertekan dengan pekerjaan saya saya sedang dalam masalah atau
tidak itu bisa kita rasakan kan tubuh kita itu kan memberikan
warning gitu, kalau kita bisa tidur dengan nyaman enak berarti
kita enggak stress itu, kita berarti enjoy menghadapi hari ini gitu,
tapi kalau saat kita tidur itu enggak nyaman, jadi sering bangun
atau apa, itu berarti kita itu sedang ada stres yang dari mana itu
harus harus di kita ketahui kadang kadang kan kita enggak tahu
sumber masalah kita tahu-tahunya kita bisa tidur tahu-tahunya
enggak punya pikiran apa-apa kok tapi kok saya bisa tidur ya
bukan alasan karena kita kemalaman tapi ya pasti ada.”

Motivasi intrinsik
dan social support

“Motivasi itu cenderung ke saya nanti juga tua. Oh, melihat ke
depan. Saya pasti bisa. Jadi saya pengalaman seperti mereka,
nasib seperti yang mereka alami itu bisa ke saya. Kalau saya
tidak memperbaiki hari ini. Kalau saya mengikuti apa seperti
mereka, nasib saya juga sama kayak mereka. Makanya saya
harus melakukan terobosan, istilahnya melakukan lompatan
yang membuat hidup saya ke depannya jangan sampai seperti
mereka.”

“Motivasi ini yang mendasari saya untuk bisa harus menjadi
istilahnya pekerja sosial yang harus belajar ikhlas, sabar,
menjaga emosinya.”

“lalu apakah yang menurut ibu dapat membantu mengurangi
stres dalam pekerjaan ini kalau menurut saya yang bisa
mengurangi kita stres itu mencoba terbuka dengan pasangan
terus sering berkumpul dengan banyak orang sering bercerita
tentang kita sendiri ya, bercerita tentang kita bukan di bak, tapi

Motivasi yang
dimiliki

Manajemen  emosi
dan ikhlas

Bercerita dengan

orang terdekat dapat
mengurangi stres

BA17.1

BA17.2

BA17.3

Motivasi

Ikhlas dan sabar

Bercerita
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bercerita tentang kita terus sering berbicara dengan klien kayak
gini-gini, disitu kita akan merasa bahwa saya orang yang
beruntung, saya sehat ini, dibandingkan mereka, itu yang
membuat kita jadinya tapi untuk menghindari agar kita tidak
merasa tertekannya itu yang lebih berat dibandingkan
meninggalkan stres itu sendiri kalau tekanan kan cenderung gak
tau kan dari mana aja datangnya dia kan menuntut kita kalau

stres kan kadang kita buat sendiri.”

Tabel Koding Wawancara MS

Kategori

Kutipan dari Wawancara

Pemadatan fakta

Kode

Kode Koding

Stressor
caregiver
kesehatan

“Tergantung permasalahane ya, kalau ketemu mbah mbah
gelandangan dijalan yang punya keluarga stresnya kita itu seperti
ketemu keluarga tapi keluarga tidak mau menerima jadi kita
harus tarung sama keluarga tapi ngga bisa memaksa keluarga
yang bukan keluarga inti untuk bisa menerima. Kita stresnya dari
situ juga,”

“kalau misalkan ketemu yang keluarganya enak, enak aja kita
seperti reunifikasi, intervensi atau apa itu enak.”

“Kalau misalkan stersnya juga lagi kaya ada mbah mbah yg tiba
tiba sakit tp tidak ada identitas, bpjs, kita harus nunggu surat yg
bisa membayar rumah sakit itu tidak bisa langsung keluar harus
nunggu 3 hari, kalau urgnet bisa langsung ke igd tapi dengan
syarat harus janjian ini suratnya keluarnya kapan. Kendalanya
kita di sheltre itu seperti itu.”

Bersikeras ~ dengan
keluarga yang
menolak klien

Keluarga yang
menerima

Klien tanpa identitas
jatuh sakit

MS 1.1

MS 1.2

MS 1.3

Stres

Menerima

Klien sakit
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“Kalau untuk pas enaknya ya kalau pas mbah-mbahnya enak
mbah-mbahnya potensial bisa dibilangi bisa mandiri kita bisa
santai gaada yg sakit kontrol aman apa apa satset kita kebantu
juga.”

Klien potensial

MS 1.4

Potensial

Occupational
stress

“Tidak cukup, karena kalau dari aku perawat sendiri itu aku
keteteran, karena mbah-mbah ini juga rawan sakit apalagi aku
sendirian karena sekarang terbantu kalian dari mahasiswa.
Keteteranku soalnya sendirian itu ada mbahnya kesini, ada
mbahnya kesini, tapi jadwalku yang bentrok sama jadwal mereka
sama jadwal rumah sakit atau jadwal mereka sakit kan kita tidak
tahu sakitnya kapan. Karena apa-apa kan semua aku apalagi
sekarang pasiennya 7 yang harus kontrol ke rumah sakit 2, terus
misalkan seperti mbah mis tadi mengeluh sakit lalu kita bawa ke
puskesmas itukan kita gabisa yang barengan, harus dijadwal
kalau misalkan tidak di jadwal kan bingung juga.tapi dalam satu
minggu kan aku bisa masuk pagi cuman 2 atau 3 kali seminggu
dan itu kalau misalkan tidak pas ya tidak bisa mengantar. Kalau
misalkan ada 2 ada temen 1 lagi perawat bisa tak handle tak bantu
telfon atau admin.”

Keterbatasan tenaga
kerja ketika ada klien
yang sakit

MS 2.1

Kekurangan tenaga,
beban kerja

Manajemen
jadwal
perawatan

“Yaitu tak atur jadwalnya. Kenapa biasanya aku marah-marah
juga, ya karena mbahnya gupuh ke rumah sakit. Aku cuman 1
yang sakit banyak. Kecuali aku disini dokter bisa tak kasih obat
sendiri. Karena aku disini perawat, misalkan tak kasih obat
mbahnya riwayat jantung. Kan aku tidak tahu juga obat yang
boleh dan tidak untuk jantung itu apa. Seperti kasus yang
sekarang ini kan ada mbah endang ngotot ke rumah sakit dari
puskesmas itu sebenernya udah dapat obat yang sama seperti dari

Mengatur jadwal
kontrol kesehatan
klien

MS 3.1

Manajemen jadwal,
tekanan kerja
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rumah sakit tapi jadwalnya ke bentrok sama kemarin ada yang
TKW itu jadi nggak bisa berangkat gara gara kita jagain TKW. “

Confrontive
coping stress

“Nggak sih misalnya langsung dihadapi satu persatu yang urgent
dulu yang harus ditangani dulu yang mana kalau misalkan yang
sudah ditangani masih bisa di handle di keep dulu, tapi kalau
misalkan bisa barengan bisa langsung dihadapi ya bisa aja cuman
ya gitu tergantung ke urgent an.”

Menghadapi masalah
yang urgent

MS 4.1

Masalah, urgent

Pengelolaan
emosi

“Tak keluarkan dulu kalau misalkan bener benr mbahnya susah
dibilangi. Emang aku tipenya yang kalau emang udah penuh, aku
bisa diem bisa, silent treatment aku bisa. Tapi kalau emang udah
muntab ya aku bisa marah-marah, tergantung mbahnya kan ada
mbah yg emang mengerjai ada yg emang masa kita mau marah
marah gaada apa apa mau marah marah itu kan juga nggak
mungkin itu tergantung mbah-mbahnya juga, kalau aku
menyikapinya ya itu tadi. Marah-marah, ya gimana ya, bisa
marah-marah tapi masih bisa dikontrol. Tergantung mbah-
mbahnya.”

“Aku tipenya bukan anak yang, aku stres aku harus main aku
harus kemana, aku stres tak pendem sendiri pulang ke rumah
yaudah diem. Bukan yang aku harus berontak marah-marah
kesini kesini aku tipe diem. Tapi diem diajak ngomong yang
nggak ngreken, biarkan aku diem. Tapi aku bukan tipe yang aku
stres aku harus kesini harus ke MOG, menghilangkan stres, gitu
bukan. Aku tipenya orang yang dirumah pulang kerja ya nde
rumah. Meskipun tengkar sama suami atau yaapa yawes nde
rumah. Dan itu silent treatment banget aku wes diem 1000 kata.”

Silent treatment

Diam hingga stres
mereda

MS 5.1

MS 5.2

Emosi, marah-
marah, silent
treatment

Diam, stres
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Seeking  social | “Minta dari bu amin, tidak tak hadapi sendiri. Kalau misalkan tak | Mencari bantuan ke | MS 6.1 Dukungan sosial,
support hadapi sendiri meletus ini kepala. Disini kan aku bukan | rekan kerja kerja tim
koordinatornya jadi apapun gimana-gimana minta saran bu amin
mbak wulan. Bukannya yang mengambil keputusan sendiri.”
“Tidak ada sih. Aku have fun aja. Karena di lingkunganku positif | Lingkungan kerja | MS 6.2 Positif
banget sih. Maksudnya temen-temennya enak. Lingkungannya | yang positif
juga enak temen enak, cuman kalau misalkan ada masalah dari
kantor itu masalah dari kantor pusat sih. Kita bersetreru dengan
klien harus taruh disini disitu ini seperti ini seperti itu bukan dari
disni dari yang dikantor aja sih.”
Spillover effect | “Pernah masalah stres diri sendri tak bawa ke kerjaan itu juga | Stres dari luar yang | MS 7.1 Stres internal,
pernah. Jadi badmood di rumah tapi kenanya ke mbah-mbahnya. | dibawa ke dalam dampak ke pekerjaan
Dirumah lagi gaenak lagi suasana gaenak tapi tetep harus kerja. | pekerjaan
Itu bayangkan saja kita harus tetap smile. Tapi kalau mbah-
mbahnya mengerjai juga ya, auto kena semprot juga semuanya.”
Regulasi emosi | “Aku untuk permasalahan ya. Tak buang begitu aja tanpa tak | Tidak MS 8.1 Masalah
dan manajemen | panjang panjangin. Misal aku tengkar sama suamiku dulu ya, satu | memperpanjang
stres jam dua jam sudah selesai nggak tak perpanjang lagi untuk | masalah
masalah itu tadi. Terus kalau untuk masalah kantor yaitu aku
kesel sama ini tapi tak bikin biasa aja. Tak buang bukan yang aku
harus diperpanjang. Aku harus ini harus ini nggak. Aku orangnya
trust issue malahan. Anak ini yang kek gini gakya misal aku
marah misal aku diem.”
“Hikmahnya ya. Kalau masalah tidak diperpanjang itu lebih lega | Merasa bahwa lebih | MS 8.2 Lega

aja si. Maksudnya kan nggak memperpanjang masalah yang lalu
yawes yang lalu tidak dibawa terus terusan. Takutnya jadinya

lega ketika tidak
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dendam. Kalau aku tidak kalau selesai hari itu juga yaudah. Tapi
kalau disana nggak selesai ya bodo amat. Nggak pernah tak bawa
panjang sih. Kalau sudah ya sudah tak bawa biasa aja tak pernah
panjang-panjang.”

memperpanjang
masalah

“Kalau tetep tak koar-koar malah capek sendiri kalau aku. Bener MS 8.3 Legowo

aku marah-marah banget tapi kayak yaudah ya diambil diemnya | Diam dan legowo

aja legowo.”

“Lebih sabar aja sih menghadapi mbah-mbah. Karena mbah- MS 8.4 Sabar

mbah sakitnya bukan kayak kita masih kuat. Banyak faktor yang | Sabar dalam

kita tidak mengerti. Yaitu sabar aja menghadapi mbah-mbah. | menghadapi klien

Karena mereka kan kembali ke masa kecil pengen dipuji ngga

bisa dikasar harus pelan-pelan harus sabar gak bisa di keras.”

Tabel Koding Wawancara SR
Kategori Kutipan dari Wawancara Pemadatan fakta Kode Kode Koding
Pengalaman “Sejujurnya, ini pengalaman pertama saya benar-benar terlibat | Merasakan SR 1.1 Pengalaman pertama,
bekerja  sebagai | langsung dalam dunia caregiving, dan rasanya campur aduk. Di | tantangan dan pembelajaran,
caregiver satu sisi, saya merasa senang karena bisa belajar banyak, | merasa harus komunikasi lansia
terutama soal bagaimana menghadapi lansia dengan berbagai | banyak belajar

kondisi psikologis dan fisik yang berbeda-beda. Tapi di sisi lain,
saya juga merasakan tantangan yang cukup besar, terutama
dalam hal komunikasi dan membangun kedekatan dengan
mereka. Ada lansia yang ramah dan mudah diajak ngobrol, tapi
ada juga yang lebih tertutup atau bahkan sering merasa cemas
dan mudah tersinggung. Itu membuat saya harus banyak belajar
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soal bagaimana cara mendekati mereka dengan pendekatan yang
tepat.”

“Selain itu, saya juga belajar banyak dari caregiver di sini.
Mereka benar-benar punya kesabaran dan dedikasi yang luar
biasa. Saya jadi sadar bahwa merawat lansia itu bukan sekadar
memenuhi kebutuhan fisik mereka, tapi juga memberikan
dukungan emosional agar mereka merasa dihargai dan tidak
merasa kesepian.”

Kesabaran dan
dedikasi yang
dimiliki caregiver

SR 1.2

Kesabaran dan

dedikasi

tantangan
occupational
stress

dan

“Salah satu tantangan terbesar adalah komunikasi. Ada beberapa
lansia yang mengalami gangguan kognitif, seperti demensia,
sehingga mereka sering bingung atau lupa dengan apa yang baru
saja dibicarakan. Kadang mereka juga bisa tiba-tiba marah atau
merasa ketakutan tanpa alasan yang jelas. Ini membuat saya
harus benar-benar belajar memahami kondisi mereka dan
mencari cara untuk berkomunikasi yang lebih efektif.”

“Tantangan lainnya adalah keterbatasan tenaga. Meskipun
jumlah klien di sini tidak banyak, tetap saja ada saat-saat tertentu
di mana caregiver kewalahan, misalnya ketika ada lansia yang
sedang sakit atau mengalami perubahan emosi yang ekstrem.”

“Secara umum, karena jumlah klien tidak banyak, tugas masih
bisa tertangani. Tapi kalau misalnya ada lansia yang sedang sakit
atau butuh perhatian ekstra, kadang caregiver juga merasa
kewalahan. Saya bisa membayangkan kalau jumlah lansia lebih
banyak, pasti caregiver akan merasa lebih terbebani.”

Kesulitan
komunikasi dengan
lansia gangguan
kognitif

Keterbatasan tenaga
kerja

Lansia yang sakit
menyebabkan
kewalahan
caregiver

SR 2.1

SR 2.2

SR 2.3

Komunikasi,
gangguan kognitif

Kewalahan

Lansia sakit
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Social  support | “Saya merasa lingkungan kerja di sini cukup suportif. Caregiver | Lingkungan yang | SR 3.1 Supportif
dari rekan dan | di sini selalu terbuka untuk berbagi pengalaman dan memberi | supportif
atasan saya kesempatan belajar. Atasan juga tidak terlalu kaku, jadi saya
bisa berdiskusi dengan mereka tanpa merasa canggung.”
“Iya, saya sering berdiskusi dengan teman magang atau | Berdiskusi dengan | SR 3.2 Diskusi
supervisor untuk mencari perspektif baru dalam menghadapi | teman atau atasan
tantangan.”
“Mungkin dengan adanya sesi sharing atau support group untuk | Mengadakan  sesi | SR 3.3 Sharing
caregiver agar mereka bisa saling berbagi pengalaman.” sharing berbagi
pengalaman
Pengembangan “lya, pastinya. Saya merasa pengalaman ini banyak mengubah | Mengubah cara | SR 4.1 Empati dan sabar
empati dan | cara saya melihat kehidupan, terutama dalam hal kesabaran dan | pandang kehidupan
kesabaran empati. Saya jadi lebih memahami bahwa orang tua
membutuhkan perhatian lebih, bukan hanya dalam hal fisik, tapi
juga secara emosional.”
“Iya, misalnya kalau ada kesulitan dalam komunikasi dengan
lansia, saya mencari strategi komunikasi yang lebih efektif.” Mencari cara efektif | SR 4.2 Strategi
Manajemen “Ada saat-saat di mana saya merasa cukup lelah, terutama ketika | Kelelahan membagi | SR 5.1 Keterbatasan tenaga,
waktu harus membagi waktu antara magang dan tugas kuliah. Tapi saya | waktu tugas yang terbagi
mencoba melihat ini sebagai pengalaman belajar yang akan
berguna untuk saya ke depannya.”
Distancing “Kadang kalau suasana terlalu emosional, saya memilih untuk | Memilih  mundur | SR 6.1 Jeda
menarik napas dalam-dalam dan mengambil jeda sebentar | sejenak

sebelum kembali menghadapi situasi tersebut.”
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“Biasanya saya meluangkan waktu untuk refreshing, seperti | Meluangkan waktu | SR 6.2 Meluangkan waktu
mendengarkan musik atau membaca buku ringan.” untuk diri sendiri

Positive “Saya mencoba untuk tetap berpikir positif dan mengingat bahwa | Berpikir positif SR 7.1 Positif

reappraisal ini adalah bagian dari proses pembelajaran.”
“ya, saya mencoba melihat setiap tantangan sebagai pelajaran | Melihat tantangan | SR 7.2 Pelajaran berharga

yang berharga.”

sebagai pelajaran
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Lampiran 3. Rekaman Suara Wawancara

https://drive.google.com/drive/folders/1 A3 XkfFdkBkj2fuzjit6ddlaW7153pDLX?u
sp=sharing

Lampiran 4. Jadwal Jaga Caregiver

JADWAL PIKET DESEMBER.xIsx

Belum disir
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