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Abstract / Abstrak Keywords / Kata kunci
This study aims to analyze the correlation between social support and stress Gratitude;

towards the health workers during COVID-19 pandemic mediated by gratitude and Patience;

patience. This study used quantitative correlational approach on 245 health Social support;
workers. This study used four scales, Perceived Stress Scale, Multidimensional Stress;

Scale Perceived Social Support, Gratitude Scale, and Patience Scale. The data Health workers

analysis used the mediation analysis by JASP 14.1. The results showed that the
model of social support and stress among the health workers with the mediation of
gratitude and patience was not supported by data. After further analysis, it shows
that gratitude had a role as a partial mediator between social support and stress
among the health workers during COVID-19 pandemic.

Penelitian ini bertujuan untuk menguji korelasi antara dukungan sosial dan stres Syukur;

tenaga kesehatan di masa pandemi COVID-19 yang dimediasi oleh syukur dan Sabar;

sabar. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif korelasional terhadap subjek Dukungan sosial;
sebanyak 245 tenaga kesehatan. Penelitian ini menggunakan empat skala, yaitu Stres;

Perceived Stress Scale, Multidimensional Scale Perceived Social Support, Skala Tenaga kesehatan

Syukur, dan Skala Sabar. Analisis data menggunakan analisis mediasi dengan
software JASP 14.1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa model hubungan
dukungan sosial dan stres pada tenaga kesehatan dengan mediator syukur dan sabar
tidak didukung data. Setelah dilakukan analisis lanjutan diketahui bahwa syukur
memiliki peran sebagai mediator parsial antara dukungan sosial dan stres pada
tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19.

Pendahuluan itu, upaya untuk mengatasi stigma sosial
COVID-19 harus dilakukan.

Beberapa tenaga kesehatan mengeluhkan
bahwa terdapat stres, cemas, dan khawatir akan
keselamatan diri dan keluarga. Tenaga kesehatan
berisiko tinggi mengalami stres ringan hingga
berat karena berbagai tekanan yang meningkat
dan harus dihadapi (Lai dkk., 2020). Stres
sendiri merupakan suatu kondisi yang memiliki
dampak pada emosional, fisiologis, kognitif
maupun perilaku. Meskipun demikian, menurut
Ansyah dkk. (2019) terdapat aspek positif dari
stres, yaitu membantu seseorang untuk waspada
sehingga stres yang dirasakan tetap dalam batas

Pandemi COVID-19 menimbulkan dampak
bagi semua kelompok individu. Salah satunya
berdampak terhadap kesehatan mental tenaga
kesehatan. Banyak tenaga kesehatan mengisolasi
diri dari keluarga dan orang terdekat meskipun
tidak mengalami COVID-19, sehingga keadaan
tersebut dapat menjadi beban psikologis
(Handayani dkk., 2020). Secara khusus,
ketakutan akan kontak karena peningkatan risiko
terpapar virus, kekhawatiran akan menginfeksi
orang lain atau harus mengisolasi diri
menyebabkan  beban  psikologis  tenaga
kesehatan (Tsamakis dkk., 2020). Para tenaga
kesehatan juga bekerja di tengah media yang
intens dan pengawasan publik. Menurut Fiorillo
dan Gorwood (dalam Tsamakis dkk., 2020),
sikap stigmatisasi dapat hadir dalam banyak
versi alternatif dan dapat dipicu oleh ketakutan

kapasitas kemampuannya.

Menurut Lazarus dan Folkman (dalam
Gamayanti dkk., 2018) stres berhubungan
dengan interaksi manusia dan lingkungan
sehingga stres dapat dipahami sebagai beban.

akan penularan penyakit menular. Oleh karena Cohen dkk. (1983) mendefinisikan stres sebagai
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sejauhmana individu memandang atau menilai
situasi dalam kehidupan sebagai stres. Aspek-
aspek stres meliputi perasaan yang tidak dapat
diprediksi, perasaan tidak terkontrol, dan
perasaan tertekan (Cohen dkk., 1983). Perasaan
yang tidak dapat diprediksi, yaitu ketika
seseorang tidak memiliki kemampuan untuk
memprediksi situasi yang terjadi secara tiba-tiba,
sehingga orang tersebut menjadi tidak berdaya
dan merasa putus asa. Perasaan yang tidak
terkontrol terjadi ketika seseorang tidak mampu
mengendalikan diri dari tuntutan eksternal
seperti lingkungan, sehingga memberikan efek
yang dijadikan sebagai pengalaman individu.
Selanjutnya, perasaan tertekan, yaitu perasaan
benci, harga diri rendah, perasaan sedih, cemas,
maupun gejala psikosomatis.
Tenaga kesehatan harus
pekerjaannya di tengah-tengah perhatian media
atau publik yang intens, dan durasi kerja yang
panjang selama pandemi ini. Keadaan tersebut

melakukan

memicu terjadinya gangguan emosional seperti
depresi, stres, suasana hati negatif, mudah
marah, panik, fobia, gejala insomnia, dan
kelelahan emosional (Brooks dkk., 2020).
Menurut Wari dkk. (2020), ketidakpastian kapan
pandemi ini akan berakhir dapat memunculkan
emosi negatif. Stres dan trauma pada tenaga
kesehatan sebagai penyedia layanan kesehatan
memiliki risiko terganggunya kesehatan mental
selama pandemi COVID-19 (Winurini, 2020).

Reaksi terkait stres dapat meliputi
kecemasan,  kesulitan  tidur,  perubahan
konsentrasi, maupun konflik antarpribadi

(Rosyanti & Hadi, 2020). Sumber stres tenaga
kesehatan dapat mencakup takut akan penyakit,
perasaan tidak berdaya, dan trauma melihat
pasien COVID-19 yang meninggal dunia. Pada
survei yang dilakukan oleh Lukman (dalam
Aufar & Raharjo, 2020) diketahui bahwa tenaga
kesehatan memerlukan layanan kesehatan jiwa
akibat tekanan pekerjaan yang dilakukan di
rumah sakit selama pandemi.

Para tenaga kesehatan seharusnya memiliki
kesejahteraan psikologis yang baik, sebab
mereka bertugas merawat dan membantu
mengobati orang lain di masa pandemi ini
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(Martiani & Lestari, 2020). Oleh karena itu, para
tenaga kesehatan harus memiliki strategi untuk
mengurangi stres, sehingga akan tercipta
kesejahteraan psikologis pada diri masing-
masing. Hasil riset menunjukkan bahwa stres
yang rendah dapat meningkatkan kesejahteraan
psikologis individu (Chao, 2011). Salah satu dari
strategi koping stres yang dapat dilakukan oleh
tenaga kesehatan adalah dengan mendapatkan
dukungan dari lingkungan.

Menurut Zimet dkk. (1988), dukungan
sosial adalah ketika individu menerima bantuan
dari keluarga, teman, dan orang yang penting
dalam hidupnya. Aspek-aspek dukungan sosial
meliputi dukungan keluarga, dukungan teman,
dan dukungan orang terdekat. Dukungan
keluarga yang diberikan oleh keluarga seperti
membantu  mengambil  keputusan  atau
memberikan kebutuhan emosional. Sementara
itu, dukungan teman seperti membantu kegiatan
sehari-hari ataupun bantuan dalam bentuk lain.
Selanjutnya, pada dukungan significant others
atau bantuan yang diberikan oleh seseorang yang
berarti dan spesial dalam kehidupan. Menurut
Wills (dalam Thohiroh dkk., 2019) dukungan
sosial mengacu pada ketersediaan sumber daya
yang dapat diberikan lingkungan kepada
seseorang untuk membantu mengatasi masalah.
Individu yang memiliki dukungan sosial rendah
memiliki kecenderungan munculnya 'konsep diri
negatif. Penelitian selanjutnya mengenai
dukungan sosial dapat berpengaruh pada stres
juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan
Civitci (2015) bahwa dukungan sosial memiliki
pengaruh pada penurunan stres mahasiswa.
Dukungan sosial memiliki peran sebagai
pertahanan seseorang untuk terhindar dari stres.

Selain  dukungan sosial, religiusitas
merupakan faktor penting yang berkaitan dengan
stres pada diri individu, dalam hal ini adalah
tenaga kesehatan. Pada penelitian Saputra
(2016) dijelaskan bahwa semakin tinggi tingkat
religiusitas berpengaruh terhadap tingginya
manajemen stres yang dimiliki seseorang.
Sementara penelitian Muhammad dkk. (2019)
menjelaskan bahwa unsur religiusitas memiliki
pengaruh terhadap variabel stres. Beberapa

JPIB: Jurnal Psikologi Islam dan Budaya, Oktober 2021, Vol.4, No.2



MEDIATOR SYUKUR DAN SABAR PADA DUKUNGAN SOSIAL DAN STRES TENAGA KESEHATAN SELAMA PANDEMI
COVID-19

penelitian tersebut telah menunjukkan bahwa
unsur religiusitas memiliki pengaruh yang cukup
penting dalam penurunan tingkat stres
seseorang. Oleh karena itu, strategi koping yang
dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan di masa
pandemi ini adalah dengan meningkatkan
religiusitas. Kemampuan religiusitas dapat
membantu para tenaga kesehatan dalam
menghadapi tugasnya di masa pandemi dan
memengaruhi penurunan tingkat stres yang
dihadapi oleh tenaga kesehatan.

Menurut Watkins (dalam Aldyafigama
dkk., 2018), syukur dan sabar merupakan bagian
terpenting dalam religiusitas. Rasa syukur yang
dimiliki oleh seseorang dapat meningkatkan
kepercayaan dirinya kepada Tuhan. Menurut
Rusdi (2016), syukur merupakan rida dengan
nikmat Allah kemudian mengekspresikannya
dengan kebaikan. Aspek-aspek syukur menurut
Rusdi (2018), meliputi al kharijiyah yang
menunjukkan bahwa syukur adalah ekspresi dan
respon atas nikmat Allah dengan lisan dan
perbuatan sedangkan al dakhiliyah
menunjukkan bahwa syukur merupakan proses
rida dan penerimaan nikmat baik dengan ilmu
maupun hati. Emmons dan Stern (2013)
menyatakan bahwa orang yang bersyukur lebih
efektif dalam mengatasi stres maupun memiliki
resiliensi untuk menghadapi keadaan yang tidak
menyenangkan.

Intervensi  kebersyukuran juga dapat
meningkatkan kecenderungan seseorang dalam
memiliki emosi positif, adanya ketenangan
dalam menghadapi masalah dan sabar dalam
bekerja (Rahmah & Julianto, 2019). Pada
penelitian yang dilakukan Leguminosa dkk.
(2017) juga dijelaskan bahwa intervensi syukur
dapat menurunkan stres khususnya stres kerja
pada guru inklusi. Intervensi rasa syukur
memungkinkan individu menjadi lebih baik
beradaptasi dengan situasi sulit, dan berpotensi
mengurangi stres. Hal ini bisa dilakukan dengan
membandingkan dampak stressor positif lainnya
pada aspek kehidupan dan mengurangi dampak
yang dirasakan dalam hidup seseorang (Leclerc,
2017).
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Penelitian Wood dkk. (2008) menyatakan
bahwa syukur dapat menjadi mediator pada
dukungan sosial untuk menurunkan stres pada
mahasiswa. Semakin tinggi dukungan sosial
yang diterima dan rasa syukur yang dimiliki
maka semakin rendah tingkat stres yang dimiliki.
Hal ini juga dapat diartikan bahwa dukungan
sosial memiliki pengaruh dalam meningkatkan
kebersyukuran seseorang. Pada penelitian Zhou
dan Wu (2016) ditemukan hasil bahwa
dukungan sosial memengaruhi rasa syukur.
Dukungan sosial juga merupakan determinan
penting dari rasa syukur individu (Yunanto,
2020). Semakin baik dukungan sosial yang
diterima individu maka semakin baik juga rasa
syukur yang telah dimiliki individu tersebut.

Selain syukur, unsur religiusitas lainnya
yang dapat membantu seseorang menghadapi
stres adalah sabar. Al Jauziyah mendefinisikan
sabar sebagai al-mana, yaitu pencegahan dan al-
habs, yaitu penahanan (Rusdi, 2016). Menurut
Rusdi (2018), aspek-aspek sabar meliputi sabar
menghadapi musibah, sabar dalam ketaatan,
sabar dalam mengendalikan syahwat, dan sabar
dalam mengendalikan marah. Penelitian Safitri
(2018) menyatakan bahwa terdapat hubungan
negatif yang sangat signifikan antara kesabaran
dan stres. Hasil penelitian tersebut menjelaskan
bahwa semakin tinggi kesabaran yang dimiliki
seseorang maka semakin rendah stres yang
dimilikinya. Selain itu, penelitian Fajriyati dan
Asyanti (2017) menjelaskan bahwa apabila
seseorang mencari dukungan sosial untuk
menurunkan tingkat stresnya maka orang
tersebut telah melakukan fokus koping pada
permasalahan.

Sementara itu, apabila orang tersebut
memiliki  kesabaran maka koping yang
dilakukan merupakan koping yang berfokus
pada emosi (Fajriyati & Asyanti, 2017). Sejalan
dengan penelitian tersebut, penelitian Sari
(2010) juga menyatakan bahwa seseorang yang
mendapatkan dukungan sosial akan memiliki
koping stres yang berfokus pada permasalahan
yang akan diselesaikan, sedangkan seseorang
yang tidak mendapatkan dukungan sosial maka
koping stres yang dimiliki merupakan fokus
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koping emosional. Individu tersebut secara tidak
langsung akan mempersepsikan masalah yang
dihadapi dengan emosi-emosinya  seperti
berusaha untuk sabar dan menerimanya.
Penelitian Marettih dan Wahdani (2017)
mendukung penelitian tersebut bahwa salah satu
cara dalam menghadapi stres, yaitu dengan
memiliki strategi koping yang berfokus emosi
seperti melatih kesabaran dan rasa syukur.

Konsep sabar dalam psikologi Islam sangat
dekat dengan resiliensi dalam perspektif
Psikologi Barat. Karakteristik resiliensi dalam
perspektif Alquran merupakan kesabaran,
ketabahan, bersikap optimis, dan pantang
menyerah (Wahidah, 2020). Menurut Adz-
Dzakiey (2005), beberapa indikator resiliensi
dalam konsep Islam, antara lain bersikap sabar
yang dapat diartikan sebagai kekuatan jiwa dan
hati dalam menerima permasalahan hidup yang
berat dan dapat membahayakan keselamatan diri
secara lahir dan batin. Selanjutnya, Subandi
(2011) menjelaskan bahwa salah satu konsep
sabar, yaitu bertahan di dalam situasi yang sulit.
Konsep ini membentuk perilaku, antara lain
tidak mengeluh, tahan terhadap cobaan, maupun
menahan diri pada situasi yang tidak nyaman
atau tidak sesuai harapan. Menurut Ramdani
dkk. (2018) definisi sabar, yaitu keadaan pikiran
yang selalu positif saat ditimpa masalah,
keadaan menerima dengan sepenuh hati atas
segala kejadian, adanya keseimbangan dalam
diri, dan memiliki usaha yang lebih tanpa putus
asa.

Menurut Nashori dan Saputro (2020),
kesabaran merupakan kemampuan seseorang
untuk menghayati realitas yang terjadi, sehingga
menyadari bahwa realitas tersebut merupakan
ciptaan Allah Swt. Sabar dapat dijadikan sebagai
salah satu strategi koping stres. Hubungan antara
sabar dan stres telah dijelaskan pada penelitian
Mccausland dan Pakenham (2003) bahwa sabar
termasuk dalam kemampuan pengembangan
diri, sehingga orang tersebut dapat mengatasi
stres yang sedang dihadapi. Penelitian Sari dkk.
(2018) menjelaskan bahwa subjek penelitiannya
mampu mengubah situasi stres yang dirasakan
dengan sabar.
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Berdasarkan penjelasan di atas, maka
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran
syukur dan sabar sebagai mediator dalam
hubungan antara dukungan sosial dengan stres.
Hipotesis yang diajukan yaitu: dukungan sosial
secara langsung dan tidak langsung berpengaruh
signifikan terhadap stres tenaga kesehatan di
masa pandemi COVID-19 melalui syukur dan
sabar.

Metode

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif. Penelitian ini juga merupakan
penelitian korelasional dengan menggunakan
kuesioner yang disebar secara online. Variabel
prediktor adalah dukungan sosial, variabel
mediator adalah syukur dan sabar, dan variabel
outcome adalah stres.

Subjek Penelitian

Subjek dalam penelitian berjumlah 245
tenaga kesehatan beragama Islam meliputi
sebaran data demografis usia dengan total subjek
paling banyak pada rentang usia 19-30 tahun
(78.367%), pekerjaan dengan total subjek paling
banyak pada perawat (31.020%), tempat bekerja
dengan total subjek paling banyak di rumah sakit
(61.633%), lama bekerja dengan total subjek
paling banyak pada rentang waktu 1-10 tahun
(62.041%), dan layanan tempat bekerja subjek
yang lebih banyak merawat pasien COVID-19
(70.204%), penjelasan lebih lanjut terdapat pada
tabel 1.

Metode Pengumpulan Data

Skala yang digunakan dalam penelitian ini,
yaitu skala stres, skala dukungan sosial, skala
syukur, dan skala sabar. Pertama, Skala Stres.
Skala ini merupakan alat ukur yang disusun oleh
Cohen dkk. (1983), yaitu Perceived Stress Scale.
Aspek-aspek stres meliputi perasaan yang tidak
dapat diprediksi, perasaan tidak terkontrol, dan
perasaan tertekan (Cohen dkk., 1983). Skala
terdiri dari 10 item pertanyaan (Indira, 2016).
Pada tiap item, terdapat 5 alternatif jawaban ,
yaitu “tidak pernah”, “hampir tidak pernah”,

LE I LE T4

“kadang”, “sering”, “sangat sering”.
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Tabel 1
Data Demografis Subjek Penelitian
Karakteristik Kategori Jumlah Persentase
Usia 19-30 tahun 192 78.367
31-40 tahun 24 9.796
41-50 tahun 21 8.571
51-60 tahun 8 3.265
Pekerjaan Dokter Umum 59 24.082
Dokter Gigi 11 4.490
Perawat 76 31.020
Psikolog Klinis 6 2.449
Apoteker 15 6.122
Bidan 37 15.102
Terapis 13 5.306
Analis Kesehatan 6 2.449
Laboran 5 2.041
Perekam Medis 4 1.633
Nutrisionis 2 816
Penata Anestesi 3 1.224
Radiografer 2 816
Tenaga Teknis Kefarmasian 2 816
Penyuluh kesehatan 1 408
Teknisi Gigi 1 408
Epidemiolog 1 408
Sanitarian 1 408
Tempat Bekerja Rumah Sakit 151 61.633
Puskesmas 50 20.408
Klinik 30 12.245
Praktek Mandiri 5 2.041
Dinas Kesehatan 2 816
Kantor Kesehatan Pelabuhan 2 816
Rehabilitasi BNN 2 816
Lainnya 3 1.224
Lama Bekerja <I tahun 48 19.592
1-10 tahun 152 62.041
11-20 tahun 28 11.429
21-30 tahun 17 6.939
Layanan Tempat Bekerja Merawat pasien COVID-19 172 70.204
Tidak merawat pasien
COVID-19 73 29.796
Uji  validitas menggunakan analisis diterjemahkan oleh Siddik dkk. (2018). Aspek-

konfirmatori (CFA) sehingga dapat diketahui

aspek dukungan

sosial meliputi

dukungan

bahwa pada Perceived Stress Scale, skala stres
memiliki nilai CFI=.961; TLI=.949; GFI=.957;
RMSEA=.050, factor loading (p<.05), dan
estimasi standar seluruh item (Std.Est >.200).
Selanjutnya, pada uji reliabilitas skala stres
mendapat skor Cronbach Alpha .779.

Kedua, Skala Dukungan Sosial. Skala ini
merupakan skala yang dikembangkan oleh
Zimet dkk. (1988), yaitu Multidimensional Scale
Perceived Social Support. Skala tersebut telah
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keluarga, dukungan teman, dan dukungan orang
terdekat. Skala ini terdiri atas 12 item
pernyataan. Uji validitas menggunakan analisis
konfirmatori (CFA) sehingga dapat diketahui
bahwa pada skala Multidimensional Scale
Perceived Social Support yang mengukur
variabel dukungan sosial memiliki nilai
CFI=.956; TLI=.938; GFI=.915; RMSEA=.087,
factor loading (p<.001), dan estimasi standar
seluruh item (Std.Est>.400). Selanjutnya, pada
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uji reliabilitas skala dukungan sosial mendapat
skor Cronbach Alpha .870.

Ketiga, Skala Syukur. Alat ukur ini
merupakan skala yang disusun oleh Rusdi
(2016). Aspek-aspek syukur, menurut Rusdi
(2018), meliputi al kharijiyah dan al dakhiliyah.
Skala ini terdiri atas 10 item pernyataan. Uji
validitas menggunakan analisis konfirmatori
(CFA) sehingga dapat diketahui bahwa skala
syukur memiliki nilai CFI=.946; TLI=.922;
GFI=942; RMSEA=.082, factor loading
(p<.001), dan estimasi standar seluruh item
(Std.Est >.200). Selanjutnya, uji reliabilitas skala
syukur mendapat skor Cronbach Alpha .845.

Keempat, Skala Sabar. Skala Sabar yang
digunakan dalam penelitian ini disusun oleh
Rusdi (2016). Menurut Rusdi (2018) aspek-
aspek sabar meliputi sabar menghadapi musibabh,
sabar dalam ketaatan, sabar dalam mengen-
dalikan  syahwat, dan  sabar  dalam
mengendalikan marah. Skala ini terdiri atas 15
item pernyataan. Uji validitas menggunakan
analisis konfirmatori (CFA), schingga dapat
diketahui bahwa skala sabar memiliki nilai
CFI=.929; TLI=911; GFI=.901; RMSEA=.074,
factor loading (p<.001), dan estimasi standar
seluruh item (Std.Est>.400). Selanjutnya, pada
uji reliabilitas skala sabar mendapat skor
Cronbach Alpha .881.

Teknik Analisis Data

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif sehingga peneliti akan menguji
variabel dan mengolah skor data bersifat
numerik yang diperoleh dari partisipan
(Gravetter & Forzano, 2011). Penelitian ini
menggunakan metode analisis jalur (path
analysis) diuji dengan sofiware JASP 14.1.

Hasil

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa
nilai pada nilai direct effects (E=-.023, p<.05,
95%CI= [-.040, -.006]). Selanjutnya pada nilai
indirect effects syukur, yaitu (E= -.008, p<.05,
95%CI=[-.016, -1.220e-4]). Sementara itu, nilai
indirect effects sabar, yaitu (E=-.005, p>.05,
95%CI = [-.011, .002]). Oleh karena itu, dapat
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disimpulkan syukur menjadi mediator parsial
antara dukungan sosial dan stres. Sementara itu,
variabel sabar tidak dapat menjadi mediator
dukungan sosial dan stres pada model tersebut.
Oleh karena itu, peneliti melakukan analisis
tambahan dengan variabel syukur menjadi satu-
satunya mediator dalam hubungan dukungan
sosial dan stres (gambar 2). Berdasarkan tabel 3
diketahui bahwa nilai pada nilai direct effects
(E=-.116, p<.05, 95%CI= [-.196, -.036]).
Kemudian pada nilai indirect effects yaitu (E= -
055, p<.05, 95%CI = [-.088, -.021]).
Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan
bahwa syukur dapat menjadi mediator parsial
antara dukungan sosial dan stres. Namun, hal ini
juga dapat diartikan bahwa syukur tidak dapat
dikatakan menjadi satu-satunya variabel yang
memediasi antara dukungan sosial dan stres.
Selanjutnya, diketahui juga bahwa terdapat
korelasi antar aspek-aspek dukungan sosial,
yaitu dukungan keluarga, dukungan teman, dan
dukungan significant other dengan variabel
stres, syukur maupun sabar. Berdasarkan tabel 4
dapat dilihat bahwa pada hubungan masing-
masing aspek dengan variabel stres, syukur, dan
sabar terlihat bahwa data signifikan berkorelasi
(<.05). Namun, korelasi yang paling kuat terjadi
pada hubungan antara dukungan keluarga dan
syukur dengan nilai p<.001 (<.05) yang dapat
diartikan antara dukungan keluarga dan stres
berkorelasi negatif dengan r-value sebesar .323.
Selanjutnya, korelasi kedua terbesar terjadi pada
hubungan antara dukungan keluarga dan sabar
berkorelasi positif dengan r-value sebesar .316.
Sementara itu, pada korelasi ketiga terbesar yaitu
pada hubungan dukungan keluarga dan stres
berkorelasi negatif dengan r-value sebesar -.303.

.04

Dukungan Sosial

Gambar 1. Syukur dan sabar sebagai mediator
hubungan dukungan sosial dan stres
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Tabel 2
Hasil Analisis Mediasi Dukungan Sosial, Syukur,
Sabar, dan Stres

Tabel 5
Deskriptif Skor Mean Usia dan Lama Bekerja
dengan Stres dan Sabar

95% Confidence Mean Stres ~ Mean Sabar
Model Interval Lama Bekerja
Pathways Estimated P  Lower Upper <1 tahun 27.354 74.646
Dukungan -.023 .007 -.040 -.006 1-10 tahun 26.197 76.664
Sosial—Stres 11-20 tahun 25.036 80.000
Dukungan 008 047 -016 -1.220e-4 21-30tahun - 24.059 79824
Sosial— .
Syukur—Stres Usia
19-30 tahun 26.604 75.865
Dukungan -.005 152 -011 .002 31-40 tahun 23.625 80.792
Sosial— 41-50 tahun 25.714 79.286
Sabar—Stres 51-60 tahun 23.750 82.875
Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui
terdapat perbedaan mean antara demografis lama
bekerja dan usia terhadap variabel stres dan
: sabar. Pada demografis lama bekerja dan stres,
Dukungan Sosial > Stres .
mean terbesar yang didapatkan berada pada

Gambar 2. Syukur sebagai mediator hubungan
dukungan sosial dan stres

Tabel 3
Hasil Analisis Mediasi Dukungan Sosial, Syukur, dan

Stres
95% Confidence
Model Interval
Pathways Estimated ~ P Lower  Upper
Dukungan -.116 041 -.196 -.036
Sosial—Stres
Dukungan -.055 .017 -.088 -.021
Sosial—
Syukur—Stres
Tabel 4

Hasil Analisis Uji Korelasi Aspek-aspek Dukungan
Sosial dengan Stres, Syukur, dan Sabar

Dukungan

Variabel Egﬁl;gzg D;(l;llr;ign Significant
£ Other”
Stres -.303 -.151 -.167
<.001 .018 .009
Syukur 323 228 255
<.001 <.001 <.001
Sabar 316 .105 241
<.001 101 <.001

*
Pearson's r p-value
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kategori tenaga kesehatan yang telah bekerja
selama 1-10 tahun. Selanjutnya, pada
demografis usia dan stres, mean terbesar yang
didapatkan berada pada kategori tenaga
kesehatan yang berusia 19-30 tahun. Sementara
itu, pada demografis lama bekerja dan sabar,
mean terbesar yang didapatkan berada pada
kategori tenaga kesehatan yang telah bekerja
selama 11-20 tahun. Sedangkan pada demografis
usia dan sabar, mean terbesar yang didapatkan
berada pada kategori tenaga kesehatan yang
berusia 51-60 tahun.

Diskusi

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian
ini adalah dukungan sosial secara langsung dan
tidak langsung berhubungan secara signifikan
dengan stres tenaga kesehatan pada masa
pandemi COVID-19 melalui syukur dan sabar.
Hasil analisis mediasi pertama menunjukkan
bahwa hipotesis tersebut ditolak. Hal ini
berdasarkan hasil analisis mediasi yang pertama
menjelaskan bahwa hanya rasa syukur yang
dapat menjadi mediator hubungan dukungan
sosial dan stres. Sementara itu, variabel sabar
tidak dapat menjadi mediator dalam hubungan
dukungan sosial dan stres pada tenaga kesehatan.
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Selanjutnya, peneliti melakukan analisis
mediasi kedua dengan menggunakan variabel
syukur sebagai satu-satunya variabel mediator
hubungan antara dukungan sosial dan stres.
Berdasarkan hasil mediasi yang kedua dapat
diketahui bahwa syukur dapat menjadi mediator
secara parsial hubungan antara dukungan sosial
dan stres. Hasil dari nilai direct effects yang lebih
besar dibandingkan indirect effects menunjuk-
kan bahwa hubungan dukungan sosial dengan
stres lebih besar dibandingkan hubungan
dukungan sosial dan stres melalui syukur.

Hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa dukungan sosial sangat dibutuhkan
tenaga kesehatan dalam mengatasi stres yang
dirasakan selama menjalani tugasnya di masa
pandemi. Hal ini didukung hasil penelitian
Ribeiro dkk. (2018) bahwa dukungan sosial
efektif mengurangi stres, membantu mengatasi
dan menangani situasi stres, meningkatkan
kemampuan adaptif individu mengenai situasi
baru, termasuk kondisi kesehatan individu
tersebut. Dukungan sosial sebagai faktor
protektif kesehatan mental tenaga kesehatan
selama masa pandemi COVID-19 (Hou dkk.,
2020). Dikutip dari The Lancet (2020) bahwa
sumber daya yang saat ini dibutuhkan oleh para
tenaga kesehatan adalah penyediaan makanan,
waktu istirahat, dukungan keluarga, dan
dukungan psikologis. Beberapa sumber daya
tersebut dibutuhkan karena tenaga kesehatan
merupakan sumber daya manusia yang sangat
diandalkan di setiap negara selama masa
pandemi ini. Oleh karena itu, pentingnya
menjaga kesehatan secara fisik dan psikologis
agar para tenaga kesehatan dapat bekerja dengan
baik dan optimal.

Para tenaga
kecenderungan untuk menggunakan coping

kesehatan ~ memiliki
strategy yang berfokus pada emosi serta
dibutuhkannya dukungan sosial yang bersifat
religius dan kerja sama dalam melaksanakan
tugasnya saat ini (Jembarwati, 2020). Selain
dukungan sosial yang mampu memengaruhi
secara langsung tingkat stres, terdapat unsur
religiusitas yang dapat membantu dukungan
sosial dalam memengaruhi stres tenaga
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kesehatan, yaitu variabel syukur. Hal ini
dibuktikan dengan hasil penelitian yang
menyatakan bahwa rasa syukur dapat menjadi
mediator antara dukungan sosial dan stres pada
tenaga kesehatan. Penelitian ini didukung oleh
hasil penelitian Kumar dkk. (2019) yang
menemukan salah satu faktor yang dapat
mengurangi stres adalah syukur. Menurut Wood
dkk. (2008), seseorang yang sedang mengalami
stres namun masih mampu untuk mengungkap-
kan rasa syukurnya, maka secara perlahan dapat
menurunkan tingkat stresnya. Jika terdapat rasa
syukur di dalam diri, maka akan mudah untuk
memiliki  kehidupan yang lebih positif
(Rahmania dkk., 2019).

Krejtz dkk. (2016) juga menjelaskan bahwa
rasa syukur dapat menjadi penahan munculnya
stres. Syukur memiliki hubungan yang negatif
dengan kecemasan dan afek negatif seperti stres.
Ketika seseorang memiliki rasa syukur yang
tinggi maka kondisi stresnya dapat menurun.
Namun, pada tingkat yang paling sederhana
seseorang mungkin mudah untuk bersyukur
ketika orang tersebut menjalani kehidupan
sehari-harinya yang santai tanpa banyak beban
pikiran dan perasaan negatif. Berbeda dengan
kondisi tenaga kesehatan saat ini yang mana
beban kerjanya pun menjadi berat ketika harus
merawat pasien COVID-19 dan juga bekerja di
lingkungan yang rentan akan penyebaran virus
COVID-109.

Selanjutnya, ternyata unsur religiusitas
lainnya seperti sabar tidak dapat menjadi
mediator hubungan antara dukungan sosial dan
stres pada tenaga kesehatan. Penelitian ini
didukung oleh penelitian Saputra (2020) bahwa
sabar tidak dapat berpengaruh terhadap stres
pada guru sekolah luar biasa di kota Pekanbaru.
Pada penelitian tersebut diketahui bahwa sabar
tidak dapat berkontribusi secara langsung
dengan stres.

Selanjutnya,  terdapat  hadis  yang
menjelaskan kaitan antara syukur dan sabar.
“Sungguh menakjubkan perkara orang yang
beriman, karena segala perkaranya adalah baik.
Jika ia mendapatkan kenikmatan, ia bersyukur
karena (ia mengetahui) bahwa hal tersebut
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memang baik baginya. Dan jika ia tertimpa
musibah atau kesulitan, ia bersabar karena (ia
mengetahui) bahwa hal tersebut adalah baik
pula baginya (HR. Muslim)”. Syukur berkaitan
dengan kenikmatan, sedangkan sabar lebih
berkaitan dengan musibah. Keadaan tenaga
kesehatan di masa pandemi ini memungkinkan
untuk fokus pada posisi diri sendiri sebagai
bagian yang beruntung karena dapat menjadi
bagian di garda terdepan orang-orang yang
membutuhkan. Oleh karena itu, hal tersebut
dapat lebih mudah membentuk sikap syukur
dibandingkan sabar.

Peneliti menemukan bahwa terdapat faktor
lain yang dapat mengontrol stres pada tenaga
kesehatan. Menurut Blake dkk. (2020),
dukungan sosial di luar tempat kerja seperti
dukungan dari keluarga maupun teman dapat
menjadi penahan dalam munculnya gejala stres.
Sekalipun selama masa pandemi COVID-19
banyak tenaga kesehatan yang tidak dapat
berdekatan dengan keluarga atau orang terdekat
karena ada kerentanan penyebaran virus
COVID-19, namun tenaga kesehatan masih
dapat merasakan dukungan keluarga. Kuatnya
dukungan  keluarga ~ membantu  untuk
meningkatkan ketahanan dalam menghadapi
stres bagi para tenaga kesehatan (Du dkk., 2020).

Para tenaga kesehatan membutuhkan
dukungan yang memadai untuk meningkatkan
motivasi dan produktivitas dalam bekerja
(Brahmi dkk., 2020). Penelitian Widarwati dkk.
(2020) menunjukkan bahwa bagi tenaga
kesehatan di Indonesia, dukungan keluarga
merupakan faktor utama yang memotivasi
tenaga kesehatan menyediakan  layanan
perawatan kesehatan selama wabah COVID-19.
Pentingnya memberikan kesempatan bagi tenaga
kesehatan untuk tetap terhubung dan berkumpul
dengan keluarga agar tenaga kesehatan
mendapatkan dukungan penuh dari keluarga dan
tetap saling mendukung untuk menjaga
kesehatan psikologisnya.

Beratnya beban kerja para tenaga kesehatan
saat ini tentunya juga membutuhkan dukungan
yang besar dari faktor eksternal seperti
lingkungan sosial yang mendukung. Menurut
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Vaz-Serra (dalam Viseu dkk., 2018) jika
seseorang memiliki relasi sosial yang kuat dan
mendukung individu tersebut dalam hal yang
menantang, maka kondisi mengancam yang
dialami terasa lebih rendah. Kondisi relasi yang
mendukung ini tidak terlepas dari dukungan
keluarga, rekan kerja, dan teman yang dapat
memberikan dukungan secara emosional dan
praktikal.

Selain pentingnya dukungan sosial dan rasa
syukur, ternyata usia dan lamanya bekerja juga
memengaruhi kondisi psikologis para tenaga
kesehatan. Pada hasil penelitian ini juga
diketahui bahwa terdapat perbedaan skor pada
kategorisasi usia dengan variabel stres. Skor
rerata yang paling besar didapatkan oleh
kelompok subjek dengan usia 19-30 tahun. Hal
ini dapat mendefinisikan bahwa subjek yang
memiliki usia 19-30 tahun memiliki kondisi stres
yang lebih tinggi dibandingkan tenaga kesehatan
dengan usia > 30 tahun. Kondisi psikologis
khususnya tenaga medis yang berusia 31-40
tahun lebih khawatir terkait kesehatan diri
sendiri dan kecemasan akan dapat menulari
keluarganya apabila terkena virus COVID-19
dan tempat bekerjanya yang rentan akan
penyebaran virus tersebut.

Berbeda hal dengan para tenaga keschatan
yang berusia di atas 50 tahun menyatakan bahwa
kematian pasien menyebabkan lebih mudah
merasakan stres dibandingkan faktor yang
lainnya (Spoorthy dkk., 2020). Penelitian Cai
dkk. (2020) menyatakan bahwa tenaga
kesehatan yang memiliki usia lebih tua
melaporkan peningkatan stres lebih mudah
diakibatkan oleh kelelahan yang berkepanjangan
akibat lamanya jam kerja dan kurangnya alat
pelindung diri. Terlepas dari faktor usia,
keamanan orang terdekat dan kurangnya
pengobatan untuk COVID-19 dianggap sebagai
faktor yang menyebabkan stres pada semua
tenaga medis (Cai dkk., 2020). Pada penelitian
yang dilakukan oleh Viseu dkk. (2018)
ditemukan  bahwa  terdapat  signifikansi
hubungan antara tingkat usia seseorang dengan
stres yang dimiliki. Semakin tinggi tingkat
kematangan usia seseorang maka semakin
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mampu untuk menghadapi stressor yang
muncul.

Selanjutnya, peneliti juga menemukan
bahwa terdapat perbedaan skor pada kategorisasi
usia dengan variabel sabar. Skor mean yang
paling besar didapatkan oleh kelompok subjek
dengan usia 51-60 tahun. Hal ini dapat
mendefinsikan bahwa subjek yang memiliki usia
51-60 tahun memiliki kesabaran yang lebih
tinggi dibandingkan tenaga kesehatan dengan
usia > 51 tahun. Kesabaran dapat memengaruhi
kesejahteraan  seseorang karena  menjadi
penyangga emosi dalam situasi stres. Seseorang
yang mengalami stres namun masih memiliki
kesabaran maka  memungkinkan  untuk
mengatasi frustrasi secara lebih adaptif, dan
memfasilitasi interaksi interpersonal yang lebih
positif (Schnitker, 2012).

Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat
melihat perbedaan skor yang terdapat pada
kategorisasi lama bekerja dengan variabel stres.
Hal ini dapat diketahui berdasarkan skor mean
yang paling besar didapatkan oleh kelompok
subjek dengan pengalaman bekerja < 1 tahun.
Skor mean vyang paling besar tersebut
mendefinisikan bahwa subjek yang memiliki
pengalaman kerja < 1 tahun memiliki kondisi
stres yang lebih tinggi dibandingkan tenaga
kesehatan yang memiliki pengalaman kerja > 1
tahun. Menurut Brewer dan Shapard (2004), usia
yang lebih tua atau tahun pengalaman kerja lebih
lama memiliki kemungkinan untuk lebih rendah
merasakan kelelahan dalam bekerja. Penelitian
Shoji  dkk. (2016) menunjukkan bahwa
hubungan terkuat antara burnout dan self-
efficacy terjadi di antara individu yang lebih tua
atau individu yang memiliki lebih banyak
pengalaman kerja. Pekerja yang lebih tua
memiliki kesiapan yang mapan mengenai
kemampuan diri sendiri dalam menghadapi
peristiwa stres dan kelelahan yang lebih rendah
dalam pekerjaannya.

Kategorisasi lama bekerja ternyata juga
memiliki hubungan yang besar dengan variabel
sabar. Skor mean yang paling besar didapatkan
oleh kelompok subjek dengan pengalaman
bekerja 11-20 tahun. Hal ini dapat menjelaskan
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bahwa subjek yang memiliki pengalaman kerja
lebih lama memiliki tingkat kesabaran yang
lebih tinggi dibandingkan tenaga kesehatan yang
memiliki pengalaman kerja di bawah 1 tahun.
Pengalaman kerja yang lebih lama dapat
membuat seseorang lebih dapat bersabar dalam
melakukan pekerjaannya. Seperti penelitian
Darmawan dan Lukmawati (2015) dengan
subjek terapis yang sudah lama bekerja dalam
menangani klien menyatakan bahwa dirinya
mengalami episode transformasi sabar. Episode
transformasi sabar ini meliputi pengalaman
hubungan yang dekat dengan Allah Swt.,
memahami pentingnya sabar dalam kehidupan,
mampu memaknai sabar yang berkaitan dengan
tugas profesinya, dan adanya hubungan yang
baik antara profesi dan kehidupan sehari-hari.
Berdasarkan pemaparan di atas dapat
disimpulkan bahwa syukur dapat menjadi
mediator hubungan antara dukungan sosial dan
stres pada tenaga kesehatan. Pada setiap aspek
dukungan sosial seperti dukungan keluarga,
dukungan teman, dan dukungan orang terdekat
memiliki signifikansi yang baik jika dikaitkan
dengan variabel stres dan syukur. Namun, skor
signifikansi yang paling besar terjadi pada
hubungan antara dukungan keluarga dengan
variabel stres, syukur, dan sabar. Hal ini
menjadikan dukungan keluarga menjadi aspek
penting dalam menjaga kondisi psikologis para
tenaga kesehatan di masa pandemi ini. Selain
pentingnya dukungan sosial, unsur religiusitas
seperti syukur dan sabar menjadi hal yang perlu
ditingkatkan dalam menghadapi keadaan stres
yang dirasakan oleh tenaga kesehatan di masa
pandemi  ini. Penelitian ini  memiliki
keterbatasan, yaitu jumlah subjek yang tidak
merata pada setiap kategori. Hal ini sulit untuk
dikontrol karena kuesioner disebar secara online.

Simpulan

Pada penelitian ini, model hubungan antara
dukungan sosial dan stres pada tenaga kesehatan
dengan mediator syukur dan sabar tidak
didukung data. Setelah dilakukan analisis
lanjutan diketahui bahwa syukur memiliki peran
sebagai mediator parsial dalam hubungan antara
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dukungan sosial dan stres tenaga kesehatan di
masa pandemi COVID-19.

Saran untuk penelitian selanjutnya terkait
jumlah subjek yang lebih banyak pada setiap
kategori tenaga kesehatan agar sebaran data
lebih seimbang, serta melakukan penelitian
kualitatif untuk lebih mendalami hubungan
dukungan sosial dan stres pada tenaga kesehatan.
Selanjutnya, bagi pihak rumah sakit dan instansi
kesehatan  diharapkan dapat memberikan
keamanan dan kenyamanan bagi para tenaga
kesehatan dalam bekerja selama masa pandemi
ini.
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