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HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN MEKANISME KOPING PADA
MAHASISWA S1 KEPERAWATAN ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

Fakhrur razi aini®, Linda Novial Safitri?, Rusdi®,
Fakhrurraziaini601@student.stikeswhs.ac.id?, linda_dnf@yahoo.com?, Rusdi@stikeswhs.ac.id®

ABSTRAK

Latar Belakang Mahasiswa merupakan individu yang sedang dalam proses menuntut
ilmu disuatu perguruan tinggi dan terdaftar sedang menjalani pendidikan pada salah satu
perguruan tinggi ITKes Wiayata Husada Samarinda Tujuan dari penelitian ini untuk
mengidentifikasi hubungan tingkat stress dengan mekanisme koping pada mahasiswa S1
keperawatan Di ITKes Wiayata Husada Samarinda. Metode Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional Sampel dalam penelitian ini
adalah mahasiswa keperawatan tingkat 3 dengan jumlah sampel 90 orang. Teknik
sampling yang digunakan adalah total sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa mayoritas responden mengalami tingkat stres sedang yang berjumlah 83
Mahasiswa (92.2 %), mekaniSme koping mayoritas yaitu Problem focused coping
berjumlah 71 Mahasiswa (78.9 %) dan hasil analisis hubungan antara tingkat stres
dengan mekanisme Koping pada mahasiswa keperawatan di intitut teknologi kesehatan &
sains wiyata husada samarinda dengan hasil uji Fisher's Exact diperoleh p value 0.160 <
0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan Kesimpulan walaupun hasil penelitian ini
tidak ada hubungan antara namun ada beberapa hal yang diperoleh dari fenomena itu
sehingga terdapat dari hasil uji fisher’s Exact p value 0,160< 0,05

Kata Kunci': Tingkat strfﬁ i e.kapiS:aW.

1. Mahasiswa program:=stu eraaﬁ‘," | S a da*Samarinda
2. Dosenprogram studi keperawatan Civitas ITKES Wiyata Husada Samarinda
3. Dosen program studi keperawatan Civitas ITKES Wiyata Husada Samarinda
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RELATIONSHIP OF STRESS LEVEL WITH THE KOPING
MECHANISM IN NURSING STUDENTS OF ITKES WIYATA HUSADA
SAMARINDA

Fakhrur razi aini®, Linda Novial Safitri?, Rusdi®,
Fakhrurraziaini601@student.stikeswhs.ac.id*, linda_dnf@yahoo.com?,
Rusdi@stikeswhs.ac.id®

ABSTRACT

Background Students are individuals who are in the process of studying at a tertiary
institution and are registered at one of the ITKes Wiayata Husada Samarinda colleges.
The purpose of this study was to identify the relationship between stress levels and
coping mechanisms in undergraduate nursing students at ITKes Wiayata Husada
Samarinda. This research method is a quantitative study with a cross sectional
approach. The sample in this study were nursing students level 3 with a sample size of
90 people. The samplingtechnigue used was total sampling. The results of this study
indicate that the majority of respondents experienced moderate stress levels, amounting
to 83 students (92.2%), the majority coping mechanism, namely Problem focused
coping, amounting to 71 students (78.9%) and the results ofi the analysis of the
relationship between stress levels and coping mechanisms in nursing students at the
technology institute. health & science wiyata husada samarinda with Fisher's Exact test
results obtained p value 0.160 <0.05 which means there.is no relationship Conclusion
although the results of this study have no relationship between but there are several

things obtained from th 0meno t her@lare resulis the Fisher's Exact
test p value 0.160 <0.05
Keywords: Stress level, coping mechanism, students.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Mahasiswa merupakan individu yang sedang dalam proses menuntut
ilmu disuatu perguruan tinggi dan terdaftar sedang menjalani pendidikan pada
salah satu perguruan tinggi (Uswatun, 2017). Masalah yang dihadapi
mahasiswa dapat menimbulkan stres bagi mahasiswa yaitu perubahan gaya
belajar dari sekolah menengah ke pendidikan tinggi, tugas-tugas perkuliahan,
target pencapaian nilai, prestasi akademik, dan kebutuhan untuk mengatur diri
sendiri dan mengembangkan._kemampuan berpikir yang lebih baik. Stres
mampu mempengaruhi minat belajar mahasiswa. Minat belajar alat untuk
memicu motivasi belajar mahasiswa sehingga ada beberapa faktor yang dapat
mengoptimalkan motivasi belajar yaitu cita-cita, kemampuan belajar, kondisi
siswa, kondisi lingkungan, unsur-unsur dinamis dalam belajar. Banyak

kejadian. tersebut menyebabkan dlantara mereka untuk tidak melanjutkan
kuliah, " tidak sem ngI

ti'ﬁaEa in- l‘UTHE\S (2015), Namun
Musradinur (2016) menjelaskan bahwa stres dalam hidup sehari-hari dapat
memberikan rasa kurang/tidak nyaman, tetapi dapat pula justru memberikan
rasa nyaman.

Populasi remaja usia dibawah 25 tahun memiliki jumlah terbesar dari
keseluruh-an populasi. penduduk dunia yaitu sebanyak 42% atau lebih dari
3 miliar jiwa:sSekitar 1,3 -miliar dari jumlah remaja ini berumur antara
10-19 tahun (WHO,~2018). Sementara juml_ah kelompok usia 10-19 tahun di
Indonesia menurut Sensus penduduk 2010 sebanyak 43,5 juta jiwa atau sekitar
18% dari jumlah penduduk Indonesia, proses perkembangan dari masa anak
menjadi dewasa menyebabkan cara pikir anak-anak dan orang dewasa.
Perbedaan-perbedaan inilah yang mempengaruhi timbulnya tekanan atau
stressor pada remaja (Morgan dalam Rahmawati Teti, 2019). Siswanto dalam
Masithoh Rosiana Anny, 2018) menyatakan bahwa 50-70% penyakit fisik
sebenarnya disebabkan oleh stres. Tingkat yang tinggi di tunjukkan dengan

berbagai tanda seperti timbulnya perasaan cemas, tidak yakin, dan sulit tidur.



Penelitian WHO di berbagai negara menunjukkan sebesar 20-30% pasien yang
datang ke pelayanan kesehatan dasar menunjukkan gejala gangguan jiwa.
Bentuk yang paling sering adalah kecemasan, stres, dan depresi. Hal ini sering
tidak dipahami orang yang bersangkutan dan lingkunganya. Koping
dipandang sebagai suatu faktor penyeimbang yang dapat membantu individu
beradaptasi dengan kondisi yang menekan dan dapat menimbulkan depresi.
Stres merupakan kondisi yang disebabkan oleh interaksi antara
seseorang dengan lingkungan yang bersumber pada sistem biologis,
psikologis, dan sosial dari seseorang. Sedangkan stres merupakan keseluruhan
proses yang meliputi stimulasi, kejadian, peristiwa, dan respon interpretasi
seseorang yang menimbulkan ketegangan di luar kemampuan seseorang untuk
mengatasi (Uswatun, 2017). Stres merupakan suatu reaksi fisik dan psikis
terhadap setiap tuntutan yang menyebabkan ketegangan dan mengganggu
stabilitas kehidupan sehari-hari (Rahmat, dalam ¥Yuwono Podo, 2019).
Menurut Sarafino dalam Matsihoh Rosiana Anny, 2018) Stres merupakan
pengalaman subjektlf sehingga_setiap_individu dapat memiliki respon yang
berbeda-beda terh a stg g rrH ra fisik maupun
psikologis. Stres: yang dialami oleh individu biasanya disertai dengan
ketegangan emosi dan ketegangan fisik yang menyebabkan ketidaknyamanan.
Situasi seperti ini membuat individu termotivasi untuk melakukan suatu
tindakan yang bisa meredakan stress. Tindakan yang dilakukan adalah koping.
Mekanisme koping merupakan suatu mekanisme yang dapat
memodifikasistres sehingga kemungkinan proses adaptasi dapat dipermudah.
Pendekatan individui dalam menanggular)gi stres:yaitu koping berfokus pada
emosi dan koping berfokus pada‘masalah. Stres yang dialami mahasiswa dapat
mempengaruhi strategi  koping yang dilakukan mahasiswa (Hasannah
Uswatun, 2017). Mekanisme koping merupakan cara mengatasi stress dan
kecemasan dengan memperdayakan diri. Individu biasanya menghadapi
kecemasan menggunakan mekanisme koping yang berfokus pada masalah,
mekanisme koping yang berfokus pada kognitif, dan mekanisme koping yang
berfokus pada emosi. Koping dapat diidentifikasi melalui respon manifestai

(tanda dan gejala) koping dapat dikaji melalui beberapa aspek yaitu fisiologis



dan psikologis koping yang efektif menghasilkan adaptif sedangkan yang
tidak efektif menyebabkan maladaptif (Stuart dalam Sumoked, 2019).
Mekanisme koping dapat dipelajari sejak awal timbulnya masalah atau
stressor, sehingga individu tersebut menyadari dampak dari stressor tersebut.
Kemampuan koping individu tergantung dari tempramen, persepsi, dan
kognitif serta latar belakang budaya atau norma dia dibesarkan. Mekanisme
koping terbentuk melalui proses belajar dan mengingat. Belajar yang
dimaksud merupakan kekampuan menyesuaikan diri (adaptasi) pada pengaruh
faktor internal dan eksternal (Nursalam dalam Musoffa Muna, 2017).

Dampak stres yang dialami mahasiswa memberikan sisi yang negatif
pada kondisi fisik dan psikis.seseorang. Dampak tersebut dapat berupa gejala
fisiologis, emosional, kognitif, hubungan interpersonal dan organisasional.
Selain itu, dampak stres yang dapat dialami mahasiswa seringkali berupa
tingkah laku yang negatif seperti merokok, minum. minuman keras,
mengkonsumsi junk food, bahkan sampai bunuh diri. Berbagai dampak stres
tersebut -dapat. meng ng mahasiswa dalam menjalani proses studinya
sehingga membut hgl K kopl yH &t. Untuk dapat
memodifikasi stres dibutuhkan mekanisme koping yang adaptif (Uswatun,
2017)." Dampak stres ttu bisa berdampak positif atau negatif. Stres bisa
berdampak positif ketika tekanan itu tidak melebihi toleransi stresnya atau
tidak melebihi kemampuan dan kapasitas dirinya. Dampak positif stres
terhadap ‘mahasiswa diantaranya tertantang untuk mengembangkan diri dan
menumbuhkan kreativitas. -Dampak negatif dari stres bisa berupa sulit
memusatkan perhatian. ; (konsentrasi) s_elar_na perkuliahan termasuk saat
mengikuti proses bimbingan ““skripsi’’ dengan dosen pembimbingnya,
menurunnya minat terhadap hal-hal yang biasa dikerjakan, menurunnya
motivasi bahkan memengaruhi perilaku menjadi kurang adaptif (Abdulghani
dalam Gamayanti Witrin, 2018).

Gejala stres yang muncul umumnya dibagi ke dalam tiga aspek, pertama
gejala fisik berupa gangguan tidur (tidak bisa tidur atau terbangun tengah
malam dan tidak bisa melanjutkan tidurnya) dan berubahnya selera makan.

Gejala emosional berupa perubahan suasana hati, merasa gelisah, cemas dan



tidak memiliki semangat dalam melakukan akivitas (malas). Gejala berupa
tidak bisa fokus dalam berpikir, pikiran menjadi kacau dan berpikir negatif
menjadi meningkat dan pikiran menjadi kacau (Rini, Kartika, & Qurroyzhin
dalam Gamayanti Witrin, 2018).

Berdasarkan wawancara yang peneliti lakukan pada tanggal 8 Juni 2020
terhadap 2 mahasiswa laki-laki dan 8 mahasiswa perempuan yang sedang
menjalani pendidikan akademik didapatkan hasil yaitu 8 dari 10 mahasiswa
yang mengalami stres ringan , 2 orang yang mengalami stres sedang. Untuk
mekanisme kopingnya 7 dari 10 mahasiswa yang berfokus masalah lebih
besar, 3 dari 10 orang yang berfokus pada masalah lebih kecil dari pada emosi.
Sehingga sebagian dari_mereka yang mengalami Stres yang dialami oleh
individu biasanya dikarenakan banyaknya tugas dan ujian praktek. Kadang
membuat kepikiran karna banyaknya tugas dan susah tidur gelisah. Sehingga
membuat tidak nyaman kemudian makan juga kadang tidak nafsu karna harus
menyelesaikan tugas. Situasi seperti ini membuat individu termotivasi untuk

koping ‘pada mahasiswe. d nic gl Ke kantin saiadyteman teman dan

melakukan suatu tindakan fg bisa meredakan stress. Melakukan mekanisme
mendengarkan lagu, jalan-jalan, karokean, mengerjakan tugas bersama teman
teman dan menonton. Hal tersebut dapat meredakan stres meskipun kadang
hanya sebentar saja dan harus lanjut menyelesaikan tugas tetapi tidak terlalu
memikirkan karena stres nya berkurang. Berdasarkan fenomena-fenomena
diatas ma-k'a peneliti tertarik untuk meneliti Hubungan Tingkat Stres Dengan
Mekanisme Koping Pada Mahasiswa S1 Keperawatan- di 1Tkes Wiayata

Husada Samarinda

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan permasalahan
sebagai berikut: “Mengetahui hubungan tingkat stres dengan mekanisme
koping pada mahasiswa S1 Keperawatan Di ITKes Wiayata Husada

Samarinda.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan tingkat stress
dengan mekanisme koping pada mahasiswa S1 keperawatan Di ITKes
Wiayata Husada Samarinda
2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasi tingkat stress pada mahasiswa S1 keperawatan 1TKes
Wiayata Husada Samarinda
b. Teridentifikasi mekanisme koping pada mahasiswa S1 keperawatan
ITKes Wiayata Husada Samarinda
c. Teranalisis hubungan.tingkat stres dengan mekanisme koping pada
mahasiswa S1 keperawatan I TKes Wiayata Husada Samarinda

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelltlan ini dlhara kan da at menambah khasanah ilmu
pengetahuand |d ng
2. Manfaat Praktis
a. 'Bagi peneliti
penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan wawasan
peneliti 'dalam melakukan penelitian serta sebagai acuan untuk
rﬁéngembangkan penelitian berikutnya.
b. Bagi Mahasiswa
Penelitian “ini- diharapkan dapat_ me_mberik.an sumbangan informasi
agar mahasiswa keperawatan‘lebih minat untuk melakukan penelitian.
c. Bagi Peneliti selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan bahan pertimbangan dan

acuan bagi peneliti selanjutnya dengan topik yang berkaitan.

E. Penelitian Terkait
1. Penelitian oleh Bania & Dwi (2018) dengan judul “Derajat Stres

Mahasiswa Baru Fakultas Kedokteran Ditinjau Dari Tingkat



Penyesuaian Diri  Terhadap Tuntutan Akademik” penelitian ini
menggunakan responden berjumlah 49 orang dengan metode penelitian
kuantitatif yang bersifat korelasional, Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ada hubungan negatif yang signifikan antara tingkat penyesuaian
diri terhadap tuntutan akademik dengan tingkat stres pada mahasiswa baru
dengan nilai p sebesar 0,001 (p<0,05) dan nilai r sebesar -0,697. Dari
hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya dengan penelitian yang akan
dilakukan terdapat perbedaan berupa tempat penelitian, Perbedaanya
adalah terdapat pada tempat penelitian ini dilakukan di fakultas
kedokteran Universitas Islam Sedangkan.peneltian yang diteliti di ITKES
Wiayata Husada Samarinda...=penelitian menggunakan teknik total
sampling, sedangkan penelitian ini menggunakan Teknik sampling
dengan cara simple total sampling dan jumlah responden dalam
penelitian Ini juga berbeda dengan penelitian yang akan saya lakukan
yaitu sebanyak 118 responden.

ama Akademik

Dengan: Strategi |sw

Penelitian.oleh Uswatigml?) dengan &l:ld% “Hubungan Antara Stres
Keperawatan™ Mahasiwa merupakan individu yang sedang dalam proses
menuntut ilmu dan terdaftar sedang menjalani pendidikan pada salah satu
perguruan tinggi. Mahasiswa baru adalah status yang disandang
mahasiswa pada tahun pertama kuliahnya. Stres yang dialami mahasiswa
pada-tahun pertama memberikan dampak yang negatif:pada kondisi fisik
dan psikis:: Penelitian ini.bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
stres dengan‘strategi koping. Desai_n penelitian yang digunakan adalah
deskriptif korelasi. Penelitian® ini’ ‘menggunakan pendekatan cross
sectional yaitu dilakukan pengambilan sampel dalam waktu bersamaan.
Uji statistic yang digunakan adalah uji Chi-Square. Hasil analisis
menunjukkan bahwa dari 81 mahasiswa (69,23%) dengan tingkat stres
ringan, 77 mahasiswa (95,1%) menggunakan strategi koping adaptif dan
diantara 36 mahasiswa yang mengalami stres sedang terdapat 30
mahasiswa (8,3%) dengan strategi koping maladaptif. Hasil penelitian

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara stres dengan strategi koping



yang adaptif dibutuhkan untuk dapat memodifikasi stres. perbedaanya
adalah terdapat pada tempat penelitian ini dilakukan di fakultas
kedokteran perguruan tinggi sumtra utara sedangkan penelitian yang
diteliti di ITKES Wiayata Husada Samarinda. Penelitian menggunakan
rancangan penelitian deskriftif korelasi dengan teknik total sampling,
sedangkan penelitian ini menggunakan dengan cara simple total sampling
dengan teknik pengambilan sampel yakni total sampling dan jumlah
responden dalam penelitian ini juga berbeda dengan penelitian yang akan
saya lakukan yaitu sebanyak 118 responden.

. Penelitian oleh Witrin (2018) dengan judul “Self Disclosure dan Tingkat
Stres pada Mahasiswa. yang.sedang Mengerjakan Skripsi” Mahasiswa
seringkali mengalami stres yang bersumber dari aktivitas akademiknya.
Bagi mahasiswa tingkat akhir, yang sering menjadi stressor adalah
menyelesaikan skripsi. Gejala stres pada mahasiswa yaitu merasa lelah,
cemas, ftidak bersemangat atau ingin berhenti mengerjakan skripsi.
Dampaknya adalah engerjaan skrlpSI ditunda-tunda dan memilih
melupakannya m ngME pe %H Engeluh di media
sosial mengenal kesulitan yang dihadapi dan pada akhirnya tertundanya
masa studi. Ketika mengalami stres mahasiswa suka berbagi
permasalahan kepada orang terdekat untuk mendapatkan solusi atau
sekedar untuk melegakan perasaannya, yang disebut dengan self
disclésure yang artinya membagi informasi tentang -diri sendiri kepada
orang lain;. Penelitian wini bertujuan untuk mengetahui pengaruh self
disclosure terhadap tingkat stres pada“ mahasiswa. Penelitian
menggunakan metode Korelasional - dengan analisis regresi linier
sederhana. Alat ukur menggunakan Revised Self Disclosure Scale dan
Student-Life Stress Inventory. Jumlah subjek 49 mahasiswa Fakultas
Psikologi UIN SGD Bandung yang sedang mengerjakan skripsi. Hasil
penelitian menunjukkan tidak terdapat pengaruh self disclosure terhadap
tingkat stres. Sedangkan penelitian yang akan saya teliti di ITKES
Wiayata Husada Samarinda. Penelitian menggunakan teknik total

sampling, perbedaanya adalah terdapat pada tempat penelitian ini
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep mahasiswa keperawatan
1. Pengertian mahasiswa

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), mahasiswa adalah
mereka yang sedang belajar di perguruan tinggi. Mahasiswa dapat
didefinisikan sebagai individu yang sedang menuntut ilmu ditingkat
perguruan tinggi, baik negeri maupun swasta atau lembaga lain yang
setingkat dengan perguruan tinggi. Mahasiswa dapat didefinisikan sebagai
individu yang sedang..menuntutsilmu ditingkat perguruan tinggi, baik
negeri maupun swasta atau lembaga lain yang setingkat dengan perguruan
tinggi (Siswoyo, 2007). Mahasiswa merupakan sekelompok orang yang
mudah mengalami stres. Stres pada mahasiswa dapat memberi berbagai
dampak negatif baik dampak kognitif, dampak.emosional maupun dampak

semangat; kuliafl, Ia tug alahgunakan obat

fisiologis. Stres_akan memunculkan dampak perilaku antara lain tidak
ikl
terlarang maupun alkohol serta terllbat pada kesenangan yang berlebihan
(Mahfar dalam Amiruddin, 2017).
2. Kondisi Mahasiswa

» Mahasiswa merupakan makhluk vyang terdiri dari Kkesatuan
psikof-i'sik, sehingga kondisi mahasiswa yang mempengaruhi motivasi
belajar berkaitan dengan-kondisi fisik dan kondisi pSikoIogis. Akan tetapi
dalam kehidupan sehari-hari biasanya_l tenaga.pengajar lebih cepat melihat
kondisi fisik, hal itu terjadi karena kondisi fisik lebih jelas menunjukkan
gejala dibandingkan kondisi psikologis.Misalnya mahasiswa yang
kelihatan lesu dan mengantuk kemungkinan besar karena mahasiswa
begadang pada malam harinya atau juga sakit (Mahfar dalam Amiruddin,

2017).
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3. Mahasiswa Keperawatan
Definisi mahasiswa keperawatan Mahasiswa keperawatan adalah
seseorang yang dipersiapkan untuk dijadikan perawat profesional di masa
yang akan datang. Perawat profesional wajib memiliki rasa tanggung
jawab atau akuntabilitas pada dirinya, akuntabilitas merupakan hal utama
dalam praktik keperawatan yang profesional dimana hal tersebut wajib ada
pada diri mahasiswa keperawatan sebagai perawat di masa mendatang
(Black, 2014). Seorang mahasiswa merupakan golongan akademis dengan
intelektual yang terdidik dengan segala potensi yang dimiliki untuk berada
di dalam suatu lingkungan sebagai.agen perubahan. Mahasiswa
mempunyai tanggung. jawab.yangsbesar untuk dapat memecahkan masalah
dalam bangsanya, maka dari itu mahasiswa bertanggung jawab dan
mempunyal tugas dalam hal akademis ataupun organisasi (Oharella, 2011).
Tingkat pendidikan mahasiswa keperawatan Menurut UU nomor 38
tahun 2014 pasal 9 pendidikan tinggi keperawatan dapat diselenggarakan
oleh .perguruan tln qlﬁg memiliki legalit as sesuai dengan peraturan
perundang- und g ang rupa universitas,
institut, sekolah tinggi, politeknik atau akademl yang menyediakan
fasilitas pelayanan kesehatan guna menunjang pendidikan dan melakukan
berkolaborasi dengan organisasi dan profesi perawat. Pendidikan tinggi
keperawatan situ sendiri dalam UU no.38 tahun 2014 dalam pasal 5-8
terdiri- atas: '
a. Pendidikan vokasi,adalah pendidikan diploma dan merupakan
pendidikan paling rendah dalam k_eper_awatah.
b. Pendidikan akademik™ diantaranya sarjana keperawatan, magister
keperawatan, dan doktor keperawatan.
c. Pendidikan profesi terdiri atas profesi umum dan program keperawatan
spesialis.

Mahasiswa mendapat kesempatan beradaptasi pada perannya sebagai
perawat profesional dalam masyarakat dan lingkungan pelayanan/asuhan
keperawatan. Melalui pendidikan program profesi diharapkan dapat terbentuk
kemampuan akademik dan professional serta kemampuan mengembangkan

keterampilan dalam memberikan pelayan/asuhan keperawatan profesional dan
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dapat bersosialisasi dengan peran profesionalnya. Praktik klinik adalah bagian
penting dalam pendidikan keperawatan. Praktik klinik ini memungkin
mahasiswa memiliki kesempatan untuk menghubungkan teori dengan praktik
merawat Klien. Praktik klinik juga dapat mengembangkan kompetensi
Mahasiswa keperawatan, dan praktik klinik memberikan wawasan yang lebih
untuk mengembangkan strategi mengajar Kklinik yang efektif dalam pendidikan
keperawatan. Praktik Klinik dikatakan sebagai kunci dalam pembentukan
mahasiswa keperawatan karena mahasiswa dapat menerapkan teori pengetahuan
dan  mengembangkan keterampilan untuk memberikan perawatan kepada
pasien mereka secara langsung. Dalam memberikan perawatan kepada pasien,
mahasiswa praktik klinik seringkali menghadapi situasi sulit, penderitaan,
kecacatan, dan kematian.pasien:

praktik klinik merupakan stresor bagi mereka, dan mahasiswa mengatakan
bahwa pertama kali masuk praktik klinik mahasiswa jmerasa khawatir, faktor
stres yang sering kali mahasiswa rasakan yaitu mahasiswa merasa stres jika
tidak bisa memberi perawat yang baik dan benar kepada pasien dan merasa
khawalir jika tidak bisa menjawab pertanyaan pasien, marasa stres dengan
tugas-tugas darlfoedarnt Kegs, st ﬁan XVM $pembimbing Klinis,
stres-Karena Iirr!kuiamﬁi -pin ;';1 jadi-stres ketika mahasiswa
belum mengenal'lingkungan baru dan membutuhkan waktu untuk beradaptasi.
Hal ini. adalah faktor “membuat mahasiswa profesi ners menglami stres
(Nicholas, et, al, 2013).

B. Konsep Stres
1. Pengertian-stress

Stres adalah'segala hal"yang dapat mengganggu kondisi homeostasis
atau keseimbangan tubuh (WilKinson,” Treas, Barnett, & smith, dalam
Mushoffa Muna, 2017). Stres adalah kondisi ketika individu mengalami
perubahan dari keadaan seimbang yang disebabkan oleh beragam stressor
yaitu stimulus yang menyebabkan individu mengalami stres (Berman,
Shril, & Frandsen dalam Mushoffa Muna, 2017).

Stres dalam pendidikan keperawatan diakui sebagai salah satu isu
yang paling penting dalam dunia modern. Stres psikososial sebagai

hubungan tertentu antara orang dan lingkungan yang dinilai oleh orang
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sebagai ancaman atau lebihnya sumber bahaya. Ketidakseimbangan antara
tuntutan lingkungan dan sumber daya yang dipunyai individu untuk
memenuhi tuntutan mereka. Jika tuntutan melebihi sumber daya, stres
dapat terjadi pada individu. Stres sekunder terjadi ketika seorang individu
menentukan kapasitas mereka untuk mengelola tuntutan lingkungan
Lazarus dan Folkman dalam Murniati, 2018).
. Sumber stres

Stimulus yang mengakibatkan terjadinya stres disebut dengan
stressor. Stressor bisa muncul dari lingkungan internal maupun eksternal.
Sebagai contoh dari stressor internal . jika seseorang sering makan
terlambat dan tubuh_tidak mendapatkan pasokan nutrisi yang adekuat.
Kemudian ditambah dengan waktu tidur yang kurang tiap malam maka
kondisi ini dapat mengakibatkan individu menjadi. mudah tersinggung,
tidak sanggup untuk konsetrasi didalam kelas sehingga sering mengantuk
saat ‘pelajaran. Sedangkan contoh eksternal yaitu ketika individu yang
sama berangkat k?— k%m us pada keesokan“harinya tanpa persiapan. Dosen
mermanggil mlha{szEuSmtuk}JeH$dalam tim dan
memperlajarr materi yang akan dipraktekkan dalam ruangan. Kemudian
mahasiswa tersebut tidak tahu informasi yang disampaikan sehingga
muncul respon fisiknya terhadap stres seperti bibir kering, keringat dingin,
danzpeningkatan denyut nadi (Fortinash & Worret dalam Aris , 2015).

Menurut Varcolis & Halter dalam Aris, 2015 ) mendefinisikan bahwa
stressor merupakan stimulus fisik atau psikologis® yang bertentangan
dengan fungsi yang. seharusnya dan_adaptasi yang diperlukan. Pendapat
lain dikemukakan oleh Scheid” & '‘Brown dalam Aris, 2015 ) yang
berpendapat bahwa stressor mungkin tidak selalu bersifat mengancam
terhadap seseorang seperti yang lainnya, karena mereka telah memiliki
pengalaman menghadapi stressor yang sama sebelumnya. Stres tidak
berlanjut kepada distress karena disebabkan mereka memiliki dukungan
sosial positif yang tinggi atau sudah terlibat aktif dalam usaha untuk
mengatasi stressor yang ada. Secara umum stressor dibagi menjadi 2

kategori yaitu; a) Stressor fisik, meliputi trauma, suhu dingin yang ekstrim
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atau suhu panas yang berlebihan, sama halnya dengan kondisi tubuh
seperti infeksi, perdarahan, kelaparan dan nyeri. b) Stressor psikologis,
seperti perceraian, kehilangan pekerjaan, tidak mampu menanggulangi
banyaknya pinjaman, kematian seseorang, kelelahan dan ketakutan
terhadap serangan. Kemudian juga bisa dikaitkan dengan kondisi yang
positif seperti menghadapi pernikahan, menunggu kelahiran bayi, dan juga
kesuksesan yang datang diluar prediksi (Varcarolis & Haller dalam Aris ,
2015).
. Tipe stres

Menurut Fortinash & Worret dalam Aris , 2015 ) ada 2 tipe stres yaitu;
a) Distress merupakan.stresseyang merusak atau bersifat tidak
menyenangkan. Distress dirasakan sebagal suatu keadaan dimana individu
mengalami rasa cemas, ketakutan, khawatir atau gelisah. Sehingga
individu mengalami keadaan psikologis yang negatif (Rice, 1992).
b) Eustress merupakan respons terhadap stres.yang bersifat sehat, positif,

memilikizkema p n tas enn kan produktivitas

dan konstruktif (ber5|fat memb naun) dapat menyebabkan tubuh
Wikshis

individu, sedangkan dlstress merupakan hasil dari respons terhadap stres
yang bersifat tidak sehat, negatif, dan destruktif (bersifat merusak) yang
dapat menyebabkan individu sakit (Quick et al., 1990).
. Bentuk-bentuk reaksi stres

Apabila seseorang merasa mampu mengatasi stres,sseseorang tersebut
berorientasi:pada masalah _yang tujuan utamanya-mmerupakan cenderung
mengatasi tuntutan keadaan. Jika kgmampuan' seseorang terancam oleh
situasi stres, reaksinya akan“cenderung berorientasi pada pembelaan ego
dengan maksud melindungi diri dari dari evaluasi diri serta meredakan
ketegangan serta anxietas yang menyakitkan. Menurut Maramis (2005)
ada beberapa bentuk reaksi stres, diantaranya yaitu; a) Reaksi Berorientasi,
Tugas Reaksi ini bertujuan untuk memenuhi secara realistis tuntutan-
tuntutan situasi stres. Cara ini berdasarkan kesadaran objektif tentang
keadaan, bersifat konstruktif (membangun) berdasarkan nalar dan

langsung secara sadar. Tugas tersebut berupa pemenuhan tuntutan yang



14

berasal dari dalam, luar, atau keduanya, yang diwujudkan dalam bentuk
melakukan perubahan pada diri sendiri, pada lingkungan, atau keduanya
apapun keadaannya. b) Reaksi menyerang, Dengan menyerang, seseorang
mencoba untuk melenyapkan atau mengatasi hambatan dalam memuaskan
kebutuhannya. Cara ini berdasarkan kecenderungan dasar seseorang hidup
saat mengalami hambatan. Teknik menyerang bisa dalam bentuk serangan
fisik atau mempelajari ketrampilan baru sampai pada cara-cara yang lunak
seperti kesabaran atau pertahanan. Bentuk menyerang yang paling khas
yaitu sikap marah atau bermusuhan yang ditujukan langsung pada objek
atau orang yang dipandang sebagai penghalang. Sebelum muncul sikap
marah tersebut, biasanya.didahului-dengan peningkatan aktivitas sampai
suatu saat mencapai puncak emosinya. ¢) Mekanisme Pembelaan Ego, Ego
merupakan Intli kesatuan manusia. Ego merupakan organ pelaksana
(executive) dari jiwa dan mengontrol pergerakan, persepsi, kontak dengan
kenyataan, dan melalui mekanisme pertahanan yang ada padanya,
memperiambat dan memodlflka5| doron ian ekspresu Fungsi ego sangat

berhubungan eIat LenKE

menghadapi akibat dari tindakan seseorang.

tkan kemampuan

. Gejala stres
Gejala atau respon tubuh yang muncul terhadap stres dapat berupa
fisik; emosional, psikologis dan kognitif (Treas dan Berman dalam
Mushoffa Muna, 2017).
a. GejalaFisik
Tanda-tanda’ yang: muncul dari se_gi antara-‘fain dilatasi pupil, tegang
otot, kaku leher, sakit Kepala-atau' pusing, kulit pucat, telapak tangan
keringat dingin, mulut kering, perubahan nafsu makan, meningkatnya
tekanan darah, meningkatnya hitungan nadi, disritmia jantung,
meningkatnya frekuensi berkemih.
b. Gejala psikologis
Gejala psikologis yang muncul antara lain cemas, ketakutan, depresi,
marah, merasa tidak berdaya, percaya diri rendah dan kurang motivasi.

c. Gejala kognitif
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Indikasi kognitif dari stress merupakan respon berpikir mencakup
kemampuan memecahkan masalah (Problem solving), menyusun atau
merencanakan (structuring), kontrol diri dan fantasi (daydreaming).
Problem solving mencakup berpikir terhadap situasi mengancam
menggunakan cara spesifik untuk mendapatkan solusi. Structuring yaitu
menyusun atau memanipulasi situasi mengancam agar tidak terjadi.
Sebagai contoh seorang peneliti menyusun atau mengontrol wawancara
dengan responden untuk menanyakan hal secara langsung
menggunakan pertanyaan tertutup sehingga jawaban respinden tidak
menyebar ke lain.
d. Tingkatan stres

Menurut «Stuart & Sundeen dalam Mushoffa Muna, (2017)
membedakan stres menjadi tiga tingkatan yaitu. stres tingkat ringan,
sedang dan berat. Berikut penjelasannya; 1) Stres tingkat ringan,
merupakan kejadian pada kehidupan sehari-hari dan kondisi ini

kemungKkinan . yang F8cjadi: tres fingkat §s g, menyebabkan

merangsang_individu untuk bersikap wi;Pada dan antisipasi terhadap
seseorang focus pada hal penting saat ini dan mengesampingkan yang
lain sehingga lapang persepsi menyempit. 3) stres tingkat berat,
menjadikan lapang persepsi seseorang sangat menurun dan cenderung
terfokus pada hal yang bukan sebagai masalah utama.
Hal dé'mikian sangat dipengaruhi oleh tingkat kedewasaan, kematangan
emosional;.» kematangan-.spiritual, dan kemampu'aﬁ seseorang untuk
menangani dan 'merespon stresor. (Ra_smu_n, 2004).
Gangguan stres biasanya timbul'secara lamban, tidak jelas kapan mulainya
dan sering kita tidak menyadari. Berikut adalah keempat tingkatan stres.
1. Too little stress
Dalam kondisi ini, individu belum mengalami tantangan yang berat
dalam memenuhi kebutuhan pribadinya. Seluruh kemampuan belum
sampai dimanfaatkan, serta kurangnya stimulasi mengakibatkan

munculnya kebosanan dan kurangnya makna dalam tujuan hidup.



16

2. Optimum stress
Individu mengalami kehidupan yang seimbang pada situasi "atas"

maupun "bawah™ akibat proses manajemen yang baik pada dirinya.
Kepuasan dan perasaan mampu individu dalam meraih prestasi
menyebabkan individu mampu mejalani kehidupan dan perkerjaaan
sehari-hari tanpa menghadapi masalah terlalu banyak atau rasa lelah
yang berlebihan.

3. Too much stress

Dalam kondisi ini, individu merasa telah melakukan perkerjaan

yang terlalu banyak setiap hari. Dia mengalami kelelahan fisik maupun
emosional, serta_tidak mampu-menyediakan waktu untuk beristirahat
dan bermain. Kondisi ini dialami terus-menerus tanpa memperoleh
hasil yang diharapkan.

4. Breakdown stress
Ketika pada tahap too much stress individu.tetap meneruskan usahanya
pada kondisi yang_statis, kondisi akan berkembang menjadi adanya
kecenderunlariﬁ[r:i is Kronis | at Inya rasa sakit
psikomatis, Misalnya pada individu yang memiliki perilaky merokok
atau kecanduan minuman keras, konsumsi obat tidur, dab terjadinya
kecelakaan kerja. Ketika individu tetap meneruskan usahanya ketika
mgngalami kelelahan, ia akan cenderung mengalami breakdown baik

secara fisik maupun psikis. (Rasmun, 2004).

C. Manajemen Stres .

Hal termudah untuk dapat memanajemen stres adalah dengan cara berpikir
positif. Cara yang sangat mudah ini ternyata sudah lama ditemukan. Sumber
lain memberikan cara yang berbeda dalam mengatasi atau mengurangi
dampak stres dan cara itu adalah sebagai berikut. (Donsu D.T.D. 2019)

1. Apabila stresor memiliki komponen psikologis, individu didorong untuk
membicarakan tentang kekhawatirannya dengan keluarga, teman, atau ahli

terapi. Penelitian menunjukkan bahwa memiliki walau hanya satu orang
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untuk bergantung dan berbicara dapat mengurangi efek stres akut atau stres
yang berkepanjangan pada kesehatan.

. Apabila stresornya adalah fisik, intervensi untuk mengurangi nyeri dan
mencegah infeksi sangat penting. Nyeri dan infeksi (gangguan padaflsik)
adalah stresoritu sendiritanpa penghentian atau peredaan nyeri dan infeksi
itu dapat memperburuk efek stimulus awal. Untuk stresor fisik atau
fisiologis, teknik relaksasi, biofeedback, dan terapi visualisasi dapat
membantu individu mengurangi dampak stresor yang dialami. Olah raga
teratur diketahui meningkatkan pelepasan endofrin yang dapat mengurangi
dampak stresor.

. Cara lain yang dapat_digunakan.adalah dengan menilai stresor mana yang
potensial dalam hidup. Dalam hal ini adalah kebutuhan yang paling
prioritas. Bagi stresor potensial yang tidak dapat disingkirkan, Anda dapat
menggunakan berbagai teknik efektif untuk berurusan dengan stresor
tersebut. Anda akan mendapat keuntungan paling banyak dengan melatih
keterampiIan-keterlgmgilan setiﬁehari. Pertama-tama Anda harus mengikuti
petunjuk. untuk. latifan-fatihan.r asi, apas visualisasi secara
ketat. Setelahbeberapa minggu Anda akan semakin rileks menjawab stres
dengan percaya diri dan ketenangan yang ‘lebih besar. Anda juga akan
mampu mengubah pandangan Anda tentang dunia sebagai hasil menangani
stres;:

. Relaks-asi progresif merupakan suatu teknik yang berfokus pada relaksasi
otot yang “dikembangkan.semula oleh Dr. Edmund-Jacobson.Teknik itu
menyediakan caracyang terbukti sistgmat_is bagi Anda untuk mengontrol
ketegangan otot. Relaksasi progresif dapat dilakukan dengan cara telentang
di tempat tidur atau bersandar pada kursi yang nyaman, tipe kursi yang
dapat menyangga kepala Anda, dll.

. Meneliti. Adalah suatu teknik yang cukup sederhana untuk memeriksa
daerah-daerah tubuh yang diganggu oleh ketegangan otot. Langkah-
langkah yang dapat ditempuh adalah sebagai berikut.

a. Tarik napas selagi Anda meneliti suatu daerah tubuh yang mengalami

ketegangan.
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b. Ketika Anda mengembuskan napas, buat daerah itu menjadi rileks.

c. Lanjutkan untuk meneliti masing-masing area tubuh Anda bergantian,
buat masing-masing bergantian menjadi santai saat Anda
mengembuskan napas.

d. Dengan meneliti secara teratur,Anda akan dapat membebaskan diri
Anda dari stres yang menimpa Anda.

6. Sikap yang positif gaya hidup sehat yang termasuk di dalamnya tiduryang
cukup, diet yang cukup, buah-buahan dan sayur-sayuran.

7. Tingkatkan manajemen waktu. Bekerja melebihi waktu adalah suatu hal
yang dapat menyebabkan timbulnya stres. Anda tidak akan mampu
mengerjakan pekerjaan..yang..begitu banyak, namun Anda dapat
memanajemen waktu agar lebih efisien dalam mengerjakan tugas dan Anda
dapat semakin rileks dalam mengerjakannya.

8. Set realistic goals. Tentukan harapan yang ingin Anda capai dan tentukan
batas waktu untuk mengerjakannya, lalu buat review kemajuan yang telah
dicapai. f—

9. Make a prioritl Iii. M@% ke“'r&[gn[ﬁil Stkan berdasarkan
prioritas. Setiap hari lihat jadwal Anda dan kerjakan berdasarkan prioritas
yang telah ditentukan. Protect your time. Jika ada pekerjaan yang khusus
atau susah, tentukan waktu yang mana Anda dapat mengerjakan pekerjaan
tersebut” tanpa. gangguan. Tetaplah perspektif. Ketika pekerjaan Anda
membl-Jat Anda wmerasa stres, ini akan membuyat® Anda merasa
menghabiskan waktu, Cobalah untuk tetap perspektif:

6. Dampak stres o .

Stres dapat berakibat ‘fisik, emosional, sosial maupun spiritual.
Biasanya dampak timbul bersama dan bercampur karena stres dapat
memengaruhi tubuh seseorang secara keseluruhan. secara fisik, stres dapat
mengancam mekanisme fisiologis, secara emosional stres menimbulkan
perasaan negatif terhadap diri sendiri. secara intelektual stres
memengaruhi persepsi dan kemampuan seseorang dalam menyelesaikan
masalah. Secara sosial, stres mengubah hubungan seseorang dengan yang

lainnya. Dan secara spiritual stres menguji kepercayaan dan keyakinan
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seseorang (Stuart & Berman dalam Mushoffa Muna, 2017). Stres mampu
mempengaruhi minat belajar mahasiswa. Minat belajar alat untuk memicu
motivasi belajar mahasiswa sehingga ada beberapa faktor yang dapat
mengoptimalkan motivasi belajar yaitu cita-cita, kemampuan belajar,
kondisi siswa, kondisi lingkungan, unsur-unsur dinamis dalam belajar.
Banyak kejadian tersebut menyebabkan diantara mereka untuk tidak
melanjutkan kuliah, tidak semangat belajar dan lain-lain Twincardo dalam
Kalalo Flora, 2018).
. Pengukuran tingkat stres

Tingkat stres diukur dengan menggunakan alat ukur yaitu Perceived
Stres Scale-14 (PSS-14). Instrumennya dibuat dalam bentuk pernyataan
yang terdiri dari 14 item mengacu pada alat ukur yang dikembangkan oleh
Dr. Cohen. Pengukuran ini dilakukan berdasarkan skala likert yaitu mulai
dari angka terendah 0 sampai 4 sehingga rentang skornya yaitu 0-56

Kriteria penilaiannya sebagai berikut;

a. Tidak pernah

gy udaMéhKES WIELES

b.

c. Kadang —kadang

d. Sering =3
e. Sangat sering =4

Alat ukur yang digunakan sudah valid dan sudah di uji reabilitas
dengaﬁ skala 0,885. Tingkat stres dikategorikan menjadi:3 level yaitu stres
tingan, sedang dan berat. Dikatakan stres ringan -apabila skor yang
diperoleh kecil 49%, stres sedang jika_ skor berada diantara 50%-74%. Dan
stres berat apabila skor lebih''dari'75%. Skor bisa diperoleh dengan
mengisi kuesioner dengan cara meceklis pada kolom yang dianggap sesuai

dengan apa yang dirasakan (Katsarou dalam Aris Y, 2015).
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C. Konsep mekanisme koping
1. Pengertian mekanisme koping

Koping merupakan cara yang digunakan individu dalam
menyelesaikan masalah, mengatasi perubahan yang terjadi, dan situasi
yang mengancam baik secara kognitif maupun perilaku. Koping sebagai
proses seseorang dalam mengelola cara mereka menerima
ketidakseimbangan antara tuntutan dan kemampuan mereka dalam situasi
stres (Nasir & Mubhith, dalam Yuwono Podo,2019).

Menurut Kelliat (1999), mekanisme koping ada dua, yaitu koping
adaptif dan maladaptif.

a. Mekanisme koping.adaptif adalah suatu usaha yang dilakukan individu
dalam menyelesaikan masalah akibat adanya stresor atau tekanan yang
bersifat positif, rasional dan konstruktif.

Mekanisme koping adaptif antara lain adalah berbicara dengan
orang lain tentang masalah yang sedang dihadapi, mencoba mencari
informasi lebih _banyak tentang masalah sedang dihadapi,
berdo’a) nIl;E(Ka I_riygangl ketegangan
masalah, membuat berbagai alternatlf tindakan untuk mengurangi
Situasi, dan merasa yakin bahwa semua akan kembali stabil,
mengambil pelajaran dari peristiwa atau pengalaman masa lalu.

b. “Mekanisme koping Maladaptif

7 Adalah mekanisme koping yang menghambat.fungsi integrasi,
memecahkan: pertumbuhan, menurunkan otor'lor-ni dan cenderung
menguasai Iingkungan.katgorinya adalah” makan berlebihan/tidak
makan, bekerja berlebihah,"menghindar.

Perilaku maladaptif antara lain : perilaku agressif dan menarik diri.
Perilaku agresif dimana individu menyerang obyek, apabila dengan ini
individu mendapat kepuasan, maka individu akan menggunakan
agresi. Perilaku agresi (menyerang) terhadap sasaran atau obyek dapat
merupakan benda, barang atau orang atau bahkan terhadap dirinya
sendiri. Adapun perilaku mnarik diri dimana perilaku menunjukkan

pengasingan diri dari lingkungan dan orang lain, jadi secara fisik dan
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psikologis individu secara sadar pergi meninggalkan lingkungan yang
menjadi sumber stressor misalnya ; individu melarikan diri dari
sumber stress. Sedangkan reaksi psikologis individu menampilkan diri
seperti apatis, pendiam dan munculnya perasaan tidak berminat yang
menetap pada individu. Perilaku yang dapat dilakukan adalah
menggunakan alcohol atau obat-obatan, melamun dan fantasi, banyak
tidur, menangis, beralih pada aktifitas lain agar dapat melupakan
masalah.

Mekanisme koping berfokus pada masalah adalah koping yang
merujuk pada pemecahan masalah dan.menghentikan stres. Sedangkan
mekanisme koping berfokus. padaemosi adalah koping yang digunakan
untuk meredahkan emosi individu yang ditimbulkan stres, tanpa berusaha
untuk mengubah suatu situasi yang menjadi sumber.stres secara langsung
(Sarafino & Smith dalam Yuwono Podo, 2019). Mekanisme koping
merupakan cara mengatasi stress dan kecemasan dengan memperdayakan
diri. dndividu blasanxa menﬁ S‘$Iw<ecemasan menggunakan mekanisme
koping yang b rfo us i k |5Hk%|g yang berfokus
pada kognitif, dan mekanisme koping yang berfokus pada emosi. Koping
dapat diidentifikasi melalul respon manifestasi (tanda dan gejala) koping
dapat dikaji melalui beberapa aspek yaitu fisiologis dan psikologis koping
yang: efektif. menghasilkan adaptif sedangkan yang tidak efektif
menyébabkan maladaptive (Stuart dalam Sumoked Adelina, 2019).

. Strategi koping )

Strategi koping. yang dimaksudlgan merupakan suatu kondisi ketika
seseorang berupaya untuk melawan’ sumber dari stres dan mengatasi
masalah yang ada dengan menghapuskannya atau merubah efek yang
terjadi juga dapat merubah hubungan seseorang dengan lingkungannya.

a. Strategi koping yang berfokus pada masalah yaitu 1) Confrontative
coping, Usaha untuk mengubah keadaan yang dianggap menekan
dengan cara yang agresif, tingkat kemarahan yang cukup tinggi, dan
pengambilan resiko. 2) Seeking social support, Usaha untuk

mendapatkan kenyamanan emosional dan bantuan informasi dari orang
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lain. 3) Planful problem solving, Usaha untuk mengubah keadaan yang
dianggap menekan dengan cara yang hati-hati, bertahap dan analitis
(Lazarus dan Folkman dalam Aris Y, 2015).

b. Strategi koping yang berfokus pada emosi yaitu; 1) Self control, usaha
untuk mengatur perasaan ketiak menghadapi situasi yang menekan. 2)
Distancing, usaha untuk tidak terlibat dalam permasalahan, seperti
menghindari permasalahan, seakan tidak terjadi apa-apa atau
menciptakan pandangan-pandangan yang positif, seperti menganggap
masalah sebagai lelucon. 3) Positif reappraisal, usaha mencari makna
positif dari permasalahan dengan berfokus pada pengembangan diri,
biasanya juga melibatkan_hal-hal yang bersifat religious. 4) Accepting
responsibility, usaha untuk menyadari tanggung jawab diri sendiri
dalam /permasalahan yang dihadapinya dan mencoba menerimanya
untuk membuat semua menjadi lebih baik.

3. Sumber koping

Menurut Stuart  dalam_ Aris_ (2015) mengatakan sumber koping
merupakan = pilthan _a S S.mtu ‘\menentu apa yang bisa

diselesaikan “atau sebaliknya apa yang bisa dipertaruhkan. Kita bisa
memilih koping yang ada dan kesempatan yang diberikan untuk memilih
bisa "berhasil dan kemungkinannya orang akan menggunakan strategi
utama ‘dengan efektif. Sumber koping merupakan faktor pelindung.
Fakto-rifaktor tersebut meliputi asset ekonomi, kemampuan dan keahlian,
dukungan<sosial,dan motivasi. Sumber koping lain 3-/aitu kesehatan dan
energi, dukungan-spiritual, kepercayaan_ yang- positif, problem solving,
ekahlian berinteraksi dengan orang lain, sumber materi dan sosial, dan
kesejahteraan fisik. Berikut pembahasan mengenai sumber koping
tersebut;

a) Spiritual belief, sumber koping yang bisa menjadi dasar dari sebuah
pengharapan dan mampu menyokong usaha koping seseorang yang
berada dibawah lingkungan yang buruk.

b) Problem solving skill, termasuk didalamnya tentang kemampuan

mencari dan mengumpulkan informasi, mengidentifikasi masalah,
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mengkaji beberapa alternative yang tersedia dan mengimplementasikan
rencana yang sudah dibuat.

c) Social skill, membantu mengatasi berbagai masalah dengan melibatkan
orang lain. meningkatkan peluang untuk mendapatkan kerja sama atau
dukungan dari orang lain, dan berikan kepada individu kontrol social
yang terbaik.

d) Material assets, mengacu kepada uang dan barang-barang serta
pelayanan-pelayanan yang bisa dibeli dengan uang.

e) Knowledge and intelligence, merupakan sumber koping Yyang
kemungkinan orang untuk mengidentifikasi cara-cara yang lain agar
beradaptasi dengan. stres.

. Hasil koping

Lazarus & Folkman dalam Aris (2015) menyatakan koping yang
efektif yaitu koping yang membantu seseorang,untuk menoleransi dan
menerima Situasi menekan, serta tidak merisaukan tekanan yang dapat
dikuasainya. Sesuai_dengan ataan~tersebut, Chohen dan Lazarus
dalam- Aris (20 S)ImeK Sgar ml’dl n dengen efektif,
maka strategi-koping perlu mengacu pada lima fungsi tugas koping yang
dikenal dengan istilah coping task, yaitu sebabgai berikut; a) Mengurangi
kondisi lingkungan yang berbahaya dan meningktakan prospek untuk
memperbaikinya. b) menoleransi atau menyesuaikan diri dengan
kenay-ataan yang negatif. c) mempertahankan gambaran-diri yang positif,
d) mempertahankan keseimbangan emosional. d):melanjutkan kepuasaan
terhadap hubungannya dengan orang !ain._

Menurut Taylor dalam ‘Aris (2015), efektivitas kopng bergantung
pada keberhasilan pemenuhan coping task. Individu tidak harus memenuhi
semua coping task untuk dinyatakan berhasil melakukan koping dengan
baik. Setelah koping dapat memenuhi sebagian atau semua fungsi tugas
tersebut, maka dapat terlihat bagaimana coping outcome yang dialami tiap
individu. hasil koping (coping outcome) merupakan Kriteria hasil koping
untuk menentukan keberhasilan koping. Beberapa kriteria dari coping

outcome sebagai berikut; a) Ukuran fungsi fisiologis, yaitu koping
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dinyatakan berhasil bisa koping yang dilakukan dapat mengurangi
indikator dan membangkitkan stres seperti menurunnta tekanan darah,
detak jantung, detak nadi, dan sistem pernapasan. b) Mengetahui apakah
individu mampu kembali kepada keadaan seperti sebelumnya dengan
cepat. Koping dinyatakan berhasil apabila koping yang dilakukan dapat
membawa individu kembali pada keadaan semua seperti sebelum
mengalami stres. c) Efektivitas dalam mengurangi stres psikologis. Koping
dinyatakan berhasil apabila koping tersebut dapat mengurangi rasa cemas
dan depresi pada individu.

. Pengukuran koping

Pengukuran koping.diukur.dengan menggunakan Adolescent Coping
Orientation for Problem Experiences (ACOPE) vyaitu instrument yang
digunakan untuk melihat melihat strategi koping yang dipergunakan oleh
mahasiswa dalam mengatasi stres. instrument ni berisi sejumlah
pernyataan mengacu pada alat ukur yang dikembangkan oleh Patterson &
Cubbin. Pengukuran. ini_sudah lulus uji‘ reabilitas dengan skala 0,85.
Pernyataan ' dibagi fmenjadi itu ta erfo kepada masalah
sebanyak 20"item dan berfokus pada emosi sebagnyak 34 item sehingga
semua pernyataan berjumlah 54 item (Aris, 2015).

No

Fokus Pada Koping Jenis Koping dan Contoh

Fokus pada masalah a. Confrontative coging

1. Mengatakan maksud dari hal-hal
tertentu kepada orang lain dengan
sinis

2. Bersumpah untuk meyakinkan
hal yang dianggap benar

3. Melepaskan kekesalan dengan
komplen terhadap teman

4. Marah dan berteriak kepada
orang lain

5. Melepaskan kekesalan dengan
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Bloaie Wl
\Sains Y Mendapatkan

komplen terhadap keluarga
6. Menyalahkan orang lain terhadap
apa yang sedang terjadi.
b. Seeking social support
1. Curhat kepada teman
2. Mengatakan kepada orang tua
tentang masalah yang
mengganggu anda

Mencoba menyampaikan alasan

ada orang tua dan berbicara

c. Planful problem solving

1. Menemukan  pekerjaan  dan
St

bekerja keras §
2. Meminta th:i'ih‘-kepadaorang lain
eﬁaﬁ?%ﬁ'kepada pemuka agama
konseling  dari
ahlinya
5. Menyampaikan jepada konselor
di kampus tentang apa yang
kamu rasakan
6. Mencoba  untuk  mengatasi
masalah yang dihadapi dengan

cara sendiri
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7. Mengucapkan kata-kata yang bak

kepada orang lain.

Fokus pada emosi

b\Bains W B

a. Self control
1. Menangis
2. Tidur
3. Berkhayal tentang sesuatu yang
menyenangkan
4. Katakana pada diri sendiri bahwa

masalah-masalah yang muncul

penting
membantu

permasalahan
uk menjaga
atau mencari
memiliki  jiwa

3. Mencoba untuk tampil lucu dan

membuat segal%pya jadi lebih

ringan. ‘%
&"i}
'E-'::'ih
sﬂ;iv.gﬁf&%bpraisal

Membaca bacaan yang disukai

2. Menyalurkan hobi

3. Mencoba berfikir tentang hal-hal
yang positif

4. Melibatkan diri dalam kegiatan
kamous

5. Pergi ke tempat ibadah

6. Beribadah
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7. Mencoba untuk melihat hal-hal
yang baik

8. Menyibukkan diri dengan
aktivitas-aktivitas fisik (jogging,
bersepeda, dll)

9. Mencoba untuk mengembangkan
diri  menjadi lebih  baik
(membentuk tubuh yang bagus,

peroleh nilai yang baik, dll)

keras dalam

tugas-tugas
ampus (ikut penelitian yang

kampus, student

membuat

sendiri
g apa yang harus dilakukan
. Memenuhi permintaan orang tua

4. Bekerja bersama-sama dengan
s
&
e. Escape/avoidapice

e
,gr;g-i;."llr(%}bioskop

Chimh. -
Alan &|Cqine Wy
& |Sains "5 * Bermain video games

keluarga.

3. Menggunakan obat-obatan

4. Mendengarkan music atau radio

5. Pergi shopping dan membeli apa
yang diinginkan

6. Menonton TV

7. Makan makanan kesukaan

8. Pergi berkeliling dengan
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mengendarai motor atau mobil

9. Meminum obat yang diresepkan
oleh dokter

10. Mencoba untuk menjauh dari

rumah sesering mungkin.

D. Teori Keperawatan

Model adaptasi Roy untuk keperawatan merupakan suatu teori yang
diturunkan dari teori yang sebelumnya, diantaranya teori Harry Helson
mengenai psikofisika yang diperluas menjadi Ilmu sosial dan prilaku. Pada
teori adaptasi Helson, proses.adaptasi merupakan fungsi dari stimulus yang
datang dan ingkat adaptif. Setelah menggembangkan modelnya, Roy
menyajikannya sebagal kerangka kerja praktik, penelitian dan pendidikan
keperawatan. Roy menyatakan bahwa lebih dari 1500 pengajar dan siswa
telah berkontribusi pada perkembangan teoritis model adaptasinya. la
menyajikan teori ini sebagai_kerangka ker kulum ada sejumlah besar
audiens pada konfir’e-[sqlkE S& pada tahun 1977
(Alligood, 2017).

Dalam buku Introductio to Nursing: An Adaptation Model,
mendiskusikan tentang konsep diri dan mode indentitas kelompok. la dan.
kolaboratorynya. mengutip karya Coombs mengenai konsistensi diri dan
konsep Utama yang 'mempengaruhi konsep diri. Model iden'titas konsep diri
adalah satu dari tiga mode psikososial yang berfokus;pada aspek psikologis
dan spiritual sistemimanusia. Kebutuhan dasar yang mendasari mode konsep
diri individu telah diidentifikasi~ sebagai identitas psikospiritual atau
kebutuhan untuk mengetahui diri sendiri sehingga seseorang dapat menjadi
atau merasakan keberadaan yang utuh, bermakna, dan bermanfaat di alam
semesta ini. Konsep diri dapat diidentifikasi sebagai kumpulan kepercayaan
dan perasaan tentang diri pada wakti tertentu yang terbentuk dari persepsi
internal dan persepsi diri dari orang lain. Komponen konsep diri yang
pertama adalah fisik diri termasuk di dalamnya sensasi dan citra tubuh, yang

kedua personal diri yang mencakup konsistensi diri, ideal diri atau harapan
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diri, dan moraletika-spiritual diri (Nursalam, 2015). Model roy berfokus pada
konsep adaptasi manusia. Konsepkonsepnya mengenai keperawatan manusia,
kesehatan dan lingkungan yang saling berhubungan dengan adaptasi sebagai
konsep sentralnya. Pada akhirnya, manusia memberikan respon dan adaptasi
pun terjadi. Respon ini dapat berupa respon adaptif ataupun inefektif. Respon
adaptif meningkattkan integritas dan membantu manusia dalam mencapai
tujuan adaptasi, yaitu untuk bertahan hidup, tumbuh, berkembang biak,
menguasai, serta transformasi seseorang dan lingkungannya yang
membawanya menuju sehat. Disisi lain respon inefektif gagal mencapai
tujuan tersebut atau bahkan mengancam pencapaian tujuan sehingga
mengakibatkan terganggunya.integritas seseorang. Terdapat dua subsistem
yang salaing berhubungan dengan model Roy. Subsistem proses primer,
fungsional, atau kontrol terdiri dari regulator dan tkognator. Sedangkan
subsistem sekunder dan efektor terdiri dari empat mode adaptasi berikut:
kebutuhan fisiologis, kebutuhan konsep diri, fungsi peran dan interpedensi
(Nursalam, 2015). f—

Roy memaljarL l&aE@ ko‘l}%&)rl_slb& metode koping
subsistem regulator adalah proses koping utama yang melibatkan sistem 37
syaraf, kimiawi, dan hormonal. Sedangkan subsistem kognator adalah proses
koping utama yang melibatkan empat saluran kognitif-emosi, proses persepsi
dan infromasi, belajar, menilai dan emosi. Subsistem koping regulator,
dengan metode adaptasi fisiologis berespon secara otomatis melalui proses
koping neurologis, Kimiawi._dan endokrin. Subsistern koping kognator,
dengan metode adaptif. konsep diri, inte_rper]densi dan fungsi peran, berepon
melalui empat saluran kognitifemosi 'yaitu; pemrosesan informasi yang
diterima, pembelajaran, penilaian, dan emosi. Persepssi adalah proses
interpretasi dari suatu stimulus. Persepsi menghubungkan regulator dengan
kognator dalam hal input terhadap regulator diubah menjadi persepsi.
Persepsi adalah proses dari kognator. Respon-respon yang mengikuti suatu
persepsi adalah umpan balik bagi kognator maupun regulator. Dalam teori roy
memiliki perubahan yang membuat individu harus mempertahankan integritas

dirinya yaitu beradaptasi secara kontinue (Nursalam, 2015)
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1. Input : sistem adaptasi mempunyai input yang berasal dari internal
individu, Roy mengidentifikasi input sebagai suatu stimulus. Stimulus
merupakan suatu unit informasi, kejadian atau energi yang berasal dari
lingkungan. Sejalan dengan adanya stimulus, tingkat adaptasi individu
direspon sebagai suatu input dalam system adaptasi. Tingkat adaptasi
tersebut tergantung dari stimulus yang didapat berdasarkan kemampuan
individu. Tingkat respon antar individu sangat unik dan bervariasi
bergantung pada pengalaman yang didapatkan sebelumnya, status
kesehatan individu, dan stressor yang diberikan (Nursalam, 2015).
2. Proses
a. Roy menggunakan_istilah. mekanisme koping untuk menjelaskan proses
kontrol dari individu sebagal suatu sistem adaptasi. Beberapa
mekanisme koping dipengaruhi oleh faktor kemampuan genetik dan
mekanisme lainnya dengan cara dipelajari. .Roy menekankan ilmu
keperawatan yang unik untuk 38 mengkentrol mekanisme koping.
Mekanisme tersebut dlnamakan requlator dan kognator (Nursalam,
2015); gl Sq

b. 'Subsistem regulator mempunyal Ssistem komponen input, proses
internal, dan output. Stimulasi input berasal dari dalam atau luar
individu. Perantara system regulator berupa kimiawi, saraf, atau
endokrin. « Proses regulator terjadi ketika stimulus ekssternal
div-i;sualisasikan dan ditransfer melalui saraf mata -menuju pusat saraf
otak dan:bagian bawah pusat saraf otonomi. Stirﬁulus kognator juga
berasal dari’ faktor internal daneksternal.=Perilaku output subsistem
kognator. Proses control “koghator -berhubungan dengan fungsi otak
yang tinggi terhadap persepsi atau proses informasi, pengambilan
keputusan dan emosi. Dalam memperahankan integritas seseorang,
kognator dan regulator bekerja secara bersamaan (Nursalam, 2015).

3. Efektor

Sistem adaptasi proses internal yang terjadi pada individu

didefinisikan Roy sebagai system efektor. Empat efektor atau model
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adaptasi tersebut meliputi : (1) Fisiologi; (2) konsep diri; (3) fungsi peran;
(4) ketergantungan (Nursalam, 2015).
. Output

Perilaku seseorang berhubungan dengan metode adaptasi.koping yang
tidak efektif berdampak terhadap respon sakit (maladaptif). Jika Kklien
masuk pada zona maladaptif maka klien mempunyai masalah keperawatan
(Nursalam, 2015)
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Skema 2.1 Model Konsep Teori menurut Sister Callistar Roy

Input Proses Control Efektor Output
Tingkat Mekanise Fungsi Fisiologis _
i . Konsep diri Respon adaptif
stimulus Fungsi peran dan inefektif
Regulator Interdepedensi
kognator nterdepedensi
e
T Umpan balik
Gambar 2.1. Model Kons
Berdasarkan ahwa manusia sebagai adaptif
yang selalu . Proses kontrol

an kognator, yang

Isme koping yang terdiri dari reg

akan m respon koping adaptif.
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E. Kerangka teori
Proses terjadinya hubungan tingkat stres dengan mekanisme koping pada

mahasiswa keperawatan berdasarkan model teori Callista Roy

Sumber stres (Davidson
& Neale, 1992 dalam
Nasir & Muhith,2019):

) Tuntunan pendidikan -dari dalam diri
Mahasiswa tahap dalam perkuliahan individu
pendidikan .
> -praktik klinik — -dari keluarga

-tugas laporan klinik -dari lingkungan

-Ujian praktik

Tingkatan stress yang
dialami (Stuart &
Berman dalam
Mushoffa Muna,
2017).

Respon individu terhadap
stres

- stres ringan
- stres sedang

- stres berat

individu dalam menyelesaikan
masalah yang bersifat positif, rasional

”-:-'_'; dan konstruktif)
% | g
o - Maladaptive (suatu usaha yang e
Faktor eksternal'r 5 dilakukan individu dalam @'“E-“ Faktor internal:
Py aikan masalah akibat adanya -::l'h umur

4
- duk ial oy o,
ukungan sosia 40 ’ff

- lingkungan

- jenis kelamin

71N

T k d
mﬂfﬁﬂﬂiﬁ@ﬁi}ﬁh mbﬁiﬁﬁ‘aﬁgra

tuntas) - pendidikan

Simbol dan kata yang bercetak tebal adalah variabel yang akan dilakukan
penelitian.
Skema 2.1 Kerangka teori adaptasi hubungan tingkat stres dengan mekanisme

koping pada mahasiswa keperawatan



F. Kerangka Konsep

Variabel Independent

Tingkat stres

Variabel Dependent

Keterangan :

| : Variabel

Mekanisme Koping
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BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini berjenis kuantitatif, dengan rancangan penelitian deskriftif
korelasi yang dilakukan dengan pendekatan cross sectional (potong lintang)
untuk mengetahui apakah terdapat hubungan tingkat stres dengan mekanisme
koping pada mahasiswa S1 Keperawatan di ITKES Wiyata Husada
Samarinda, dengan pengambilan data yang dilakukan secara bersamaan pada
mahasiswa tingkat 3 di ITKes WiyatasHusada Samarinda (Nursalam, 2017).

B. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruh unit analisis_yang karakteristiknya akan
diduga (Sumantri, 2013), Berdasarkan NotoatmodjL(giOlZ) mengatakan

populasiadala {(T%I a jeks pe an a
tersebut. Adapun populasi dalam penelitian ini yaitu mahasiswa tingkat 3

jek yang diteliti

S1 keperawatan reguler ITKes Wiyata Husada Samarinda angkatan tahun
2017 yang masih aktif dalam perkuliahan berjumlah 118 orang mahasiswa
dimana data tersebut didapatkan dari biro administrasi akademik dan yang
aktif délam perkuliahan hanya 118 mahasiswa.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian popq|asi_ yang ‘Ciri-cirinya diselidiki atau
diukur (Sumantri, 2013). Bila'populasi besar dan peneliti tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, misal karena keterbatasan
dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang
dapat diambil dari populasi itu (Sugiyono, 2011).
Berdasarkan sampel yang diambil dapat dihitung ini menggunakan

rumus Slovin sebagai berikut :

35
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N
d 1+ ()?
= 118

1+118 (0,05)2
= 118

"1+ (118 x 0,0025)
= 118
1,295
= 90

Dimana :

-l,ilm-?’{aengan cara simple total

a &Q‘ﬁé@bonh 1 E&u

sampling, yaitu sebany

C. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
1. Variabel Penelitian
Adapun Variabel Independent yakni tingkat stress dan variabel Dependent
yakni mekanisme koping
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2. Definisi Operasional

Variabel ~ Definisi Alat Ukur  Hasil Ukur Skala Ukur
Independe Respon yang Kuesioner 1. Stres Ordinal
nt menunjukkan perceived ringan, jika
Tingkat perasaan dan pikiran  Stres skor
Stres yang mengganggu Scale <49%.
dan dirasakan oleh (PSS-14) 2. stres
mahasiswa S1 sedang, jika
Keperawatan ITKes skor 50%-

Wiyata Husada

Samarinda dalam Stres berat,

menjalani pendidi

Yaltu suatu

.ii!gii

insik mahasiswa problem

~
=)
h‘j;_,'.:; Es 't;b'
(27 (ACOPE) &
G @@%
H Y
dalan@ﬁf‘;dﬁq{ 'Iéa o o
o Toaralt)
akademik. 1an § Sains  WifR Berfokus
pada
emosi
Skor =
0-136
YUNI ARIS

(2015)
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D. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi

Tempat yang menjadi lokasi penelitian ini dilakukan di Institus

Teknologi Kesehatan & Sains Wiayata Husada Samarinda
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dikerjakan pada bulan Juli Di ITKes Wiyata Husada

Samarinda.

E. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber Data

Sumber data penelitian.ini.menggunakan sekunder dan primer adalah

sumber data:yang langsung memberikan kepada pengumpul data atau

peneliti melalui wawancara, angket, observasi atau. gabungan ketiganya

(Sugiyono, 2014). Data sekundernya di penelitian ini didapatkan dari

mahasiswa dan peneliti menggunakan bahan-bahan perpustakaan sebagai

landasan teori.

a.

ciape] | K ESRWIELSS

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari subjek penelitian
dengan menggunakan alat pengukuran atau alat pengambilan data
langsung pada subjek sebagai sumber informasi yang dicari (Azwar,
2009), Data primer ini adalah lembar jawaban responden atau
ko-e'sioner yang, diberikan saat penelitian. i

Data Sekunder

Data sekunder data yang diperoleh lewat pihak lain, tidak langsung
diperolen oleh peneliti “dari’ subjek penelitiannya. Data sekunder
biasanya berwujud data dokumentasi atau data laporan yang telah
tersedia (Azwar, 2009).

2. Instrumen Penelitian

Peneliti menggunakan lembar kuesioner sebagai alat pengumpulan

data semua daftar pertanyaan yang ada pada kuesioner bersifat baku dan

sudah lulus uji kelayakan. Lembar kuesioner terdiri dari 4 instrumen yaitu

A.

instrument tingkat Stres Scale-14 (PSS-14) vyaitu instrumen yang
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digunakan untuk mengukur tingkat stres pada mahasiswa dalam bentuk
daftar pernyataan yang terdiri dari 14 item mengacu pada alat ukur yang
dikembangkan oleh Dr.Cohen. Pengukuran ini dilakukan berdasarkan
skala likert yaitu mulai dari angka terendah 0 sampai 4 sehingga rentang
skornya adalah 0-56. Kriteria
penilaiannya adalah sebagai berikut:

* Tidak pernah =0

* Hampir tidak pernah = 1

» Kadang-kadang = 2

* Sering = 3

* Sangat sering = 4

Alat ukur yang digunakan sudah valid dan sudah lulus uji reliabilitas

dengan skala 0.85, jadi instrument ini tidak sperlu di lakukan uji

validitas kembali, karna telah di uji validitas oleh peneliti sebelumnya

Tabel 3.2 Kisi-Kisi Mekanlsme Kopin
Skala Adolescent—I ’FOKIt Hn'S

Coping Orientation

for problem
experience Aspek
Positif Negatif
Problem 1,4,6,10,12,13,15 19, 26, 28, 49 27
focused .18,25,27,30,31,3
coping..:- 2,83,34,35,39,40,
/ 41,45,47,50,52

Emotional 2,3,5,09, 7,8,24,42,46 27 ik
focused 44414,14,16,17,20;2
coping 1.,22423,29,36,37,

38,43,44,48,51,5 -

3,54
Total 45 9 54

2. Instrumen Adolescent-Coping Orientation for problem experience
Instrumen penelitian ini sudah baku dan peneliti tidak merubah
apapun sehingga peneliti tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas.
Instrumen ini sebelumnya telah diuji validitasnya oleh Hastuti (2013)

terdiri dari 54 item pertanyaan mekanisme koping yang sudah valid.
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Hasil uji reliabilitas dilakukan untuk membandingkan antara r tabel
dengan r hasil (nilai Alpha). Instrumen dikatakan reliabel jika r hasil
(nilai Alpha) > r tabel. Instrumen ini menunjukan nilai Alpha Cronbach
(o) sebesar (> ) maka dapat dinyatakan bahwa kuisioner mekanisme

koping reliabel dan dapat digunakan untuk penggumpulan data

F. Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas
Validitas merupakan suatu indeks yang menunjukkan alat ukur
tersebut benar-benar valid dalam melakukan pengukuran apa yang
diukur ( Saryono, 2008). Uji validitas bertujuan untuk mengetahui
sejauh mana Kketepatan dan kecermatan suatu alat ukur dalam
melakukan pengukuran serta untuk mengetahui apakah ada pertanyaan
dalam kuesioner yang harus di buang atau diganti karena dianggap
tidak relavan. Uji validitas pada kuesioner penelitian ini dilakukan

pada tanggal 4 oktober 2018 diujikan pada 15 orang da nada 3

pertanyaan ES E ﬂ akukan pengujian
utaing pada tanggai 6 okiober 2018 ke responden dan kesemua

pertanyaan dinyatakan valid. Uji validitas ini- mengunakan SPSS for
windows versi 22 dengan menggunakan metode Alpha-Cronbach,
denganymembandingkan nilai r hitung dengan r table dengan tingkat
kepercayaan 95% atau tingkat signifikansi 5%:; Besar r table
ditentukan sesuai. jumlah responden vyang diuji dengan tingkat
signifikansi 5% (0,05) vaitu-0,4821. Item.instrument dianggap valid
atau relavan jika r'hitung:r,table yang telah ditentukan.

2. Adolescent Coping Orientation for Problem Experiences (ACOPE)
yaitu instrumen yang digunakan untuk melihat strategi koping yang
dipergunakan oleh mahasiswa dalam mengatasi stres. Instrumen ini
berisi sejumlah pernyataan mengacu pada alat ukur yang
dikembangkan oleh Patterson & Cubbin. Instrumen ini terdiri dari 54
item pernyataan yang dibagi menjadi dua kategori yaitu strategi
koping yang berorientasi pada masalah sebanyak 20 item dan strategi

koping yang berfokus pada emosi sebanyak 34 item.
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Pengukuran ini sudah lulus uji reliabilitas dengan skala 0.85.

Penilaiannya menggunakan skala likert dengan rentang nilai 0-4

dengan kriteria sebagai

berikut:

*Tidak pernah =0

*Hampir tidak pernah = 1

*Kadang-kadang = 2

*Sering = 3

*Sangat sering = 4

jadi instrument ini tidak perlu di lakukan uji validitas kembali, karna

telah di uji validitas.oleh peneliti sebelumnya.

A. Kuesioner Mekanisme Koping
Penelitian ini menggunakan nstrument mekanisme koping yaitu
instrument A-COPE ( Adolecent- Coping, Orientation for problem
experience) yang dikembangkan patterson dan MeCubbing (1987)
datam Hastuti, 2013). Pada_instrument A-COPE memiliki koefisien
alphagu tlm b rkisar/ \dar mpai 0,75. Pada
instrument A-COPE terdapat 54 pertanyaan yang terdiri dari 12
subskala pertlaku koping, kemudian diptlih oleh peneliti menjadi
27 skala problem focused coping dan 27 emotional focused coping

» ‘dengan interprestasi hasil jika skor problem focused coping>

-'emotional focused coping maka mekanisme koping cenderung ke

problem focusedy,coping, jika skor problérﬁ focused coping>
emotional -focused " coping, jika skor .p'foblem focused coping =
emotional focused coping maka mekanisme koping cenderung
keduan duanya. Instrument ini menggunakan skala likert diberikan
empat alternative pilihan problem focused coping atau pertanyaan
negatif Tidak pernah = 1, jarang = 2, kadang-kadang = 3, sering =
4, selalu = 5, untuk pilihan emotional problem coping atau
pertanyaan negatif Tidak pernah = 5, jarang = 4, kadang- kadang =

3,sering =2, selalu=1
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G. Teknik Pengambilan Data

1. Penyebaran Kuesioner
Cara penyebaran kuesioner dalam penelitian ini yaitu Penyebaran
kuesioner melalui google form melalui pembagian link. Penyebaran
google form ini dibantu oleh kating A dan B mahasiswa tingkat 3 S1
Keperawatan ITKes Wiyata Husada Samarinda, dimana link tersebut
disebar melalui group WhatsApp angkatan. Jumlah responden yang
diambil dari google form ini nantinya yaitu sebanyak 118

tanggapan/responden.

H. Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan pengambilan data
primer yang dilakukan dengan pengisian kuesioner oleh.responden. Kuesioner
yaitu seperangkat pertanyaan/pernyataan yang telah disusun sebelumnya.
Kuesioner merupakan mekanisme pengumpulan data yang efisien namun tetap
memilikikekurangan dan kelebihan.

Pengumpularlja:;[:jiKkEe@n Ia‘gUh-IﬁEb&ebagai berikut :
1. Tahap persiapan penelitian

a. 'Peneliti menyusun proposal dan melakukan bimbingan.

b. Peneliti mengurus surat izin studi pendahuluan di 1TKes Wiyata
Husada Samarinda.

C. Péheliti meinformasi lewat media google from mahasiswa tingkat 3 S1
keperawatan ITKes Wiyata Husada Samarinda: S;elanjutnya, peneliti
melakukan " studi . pendahuluan k(_epad_a 10-'mahasiswa, dan mencatat
hasilnya untuk dijadikan latar-belakang pada BAB 1.

d. Peneliti menyebarkan link penelitian google form vyaitu kepada
mahasiswa tingkat 3 S1 Keperawatan untuk meminta kesediannya atas
partisipasi dalam penelitian yang dilakukan yaitu dengan membagikan
lembar persetujuan (Informed Concent) dan kuesioner melalui google
form. Apabila ada kuesioner yang belum lengkap, peneliti

menghubungi kembali untuk melengkapi.
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I. Analisa Data

1. Teknik Pengolahan Data

Menurut Notoatmojdo (2012) data yang terkumpul dalam tahap

pengelompokkan data perlu diolah dahulu. Tujuannya adalah untuk

menyederhanakan seluruh data yang terkumpul, menyajikannya dalam

susunan yang baik dan rapi. Pengolahan data dalam penelitian

dilakukan melalui tahap-tahap sebagai berikut :

a.

Editing (memeriksa)

Kuesioner dari penelitian harus dilakukan pemeriksaan (editing)
terlebih dahulu yaitu kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian
formulir atau__kuesioner..penelitian. Dilakukan editing dengan
melakukan pengecekkan ulang apakah sudah lengkap atau belum,
jikabelum perbaiki kembali untuk mengisi yang belum terisi.

Coding (memberi kode)

Setelah semua kuesioner di edit atau di periksa, selanjutnya
difakukan pengkodean atau memberikan kode, vakni mengubah data
berbentuirk’z;fz;t r enjadijangka aSbilangan. Coding
atau pemberian kode ini sangat berguna dalam memasukkan data
(data entry).

Data Entry (memasukkan data)

» Data Jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam

hentuk kode. (angka atau bilangan) dimasukkan.ke dalam program

komputer.

. Cleaning (pembersihan data)

Apabila dari semua data “setiap sumber atau responden selesai
dimasukkan, maka perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-
kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan

sebagainya, kemudian dilakukan perbaikan atau koreksi.

2. Analisa Data

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data kemudian akan

diolah menggunakan program computer, kemudian di analisis sebagai

berikut:
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a. Analisis univariat

Menurut Notoatodjo (2010) menjelaskan karakteristik setiap variabel
penelitian. Dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi
dan presentase dari tiap variabel. Variabel yang analisis dari penelitian
ini adalah variabel independen Tingkat stres dan Variabel dependen
Mekanisme koping dengan menggunakan computer.

Rumus yang digunakan :

a) Presentase

F
P = NX 100%

Keterangan :
P = Presentase
f = Frekuensi

n = Jumlah sampel

b. Analisis bivariat

Analisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga

berhubunlarTﬂKbEg@si. W HgSiperoleh melalui

Kuesioner diproses dan diolah sehingga dapat memberi makna guna

menyimpulkan masalah penelitian. Tujuan analisis ini adalah untuk

mengetahui bentuk hubungan kedua variabel (Independen dan
- dependen)

N,

E

df =(b-1) (k-1)
Keterangan:;

2= chi—squa;re' yang dicari; .. (hubungan antéra variabel dependen dengan
independen)

0 = frekuensi observasi

X = frekuensi yang diharapkan

df = banyaknya kategori dikurang 1

b = jumlah baris

k = jumlah kolom

Syarat-syarat uji Chi Square :

1)  Skala berupa kategorik dengan kategorik

2)  Satu kali pengukuran
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3) Katagorik tidak berpasangan tabel 2x2

4)  Katagorik mencari hubungan variabel katagorik dan katagorik

5) Tidak berpasangan karena tidak memenuhi kriteria variabel

yang sama diambil dari subjek yang sama atau dianggap sama.

Apabila ditemukan suatu masalah, teknik yang dianggap dapat

menanggulangi nilai dari sel yang kecil dengan sel lainnya

(mangellaps). Artinya kategori dari variabel dikurangi sehingga

katagori yang nilai harapannya kecil dapat digabung ke katagorik

lain, maka solusinya adalah uji “Fisher Exact”

J. Etika Penelitian
Menurut:Dahlan (2014) etika penelitian menjelaskan masalah etika
penelitian yang merupakan hal penting dalam suatu-penelitian, mengingat
penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi
etika penelitian harus di perhatikan :
1. = Informed consent

SebelunI :I;a%nErSian ‘&go‘[ai Serikan informasi
tentang “hubungan tingkat stres dengan mekanisme koping pada
mahasiswa S1 Keperawatan di ITKES Wiyata Husada Samarinda.
Jika responden bersedia diteliti maka mereka harus menandatangani
lembar persetujuan, namun jika responden menolak untuk diteliti oleh
péheliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati haknya.
Responden yang bersedia diteliti menandatangani -Iembar persetujuan,
pada penelitian.ini ada responden_ yang menolak untuk diteliti.

2. Anonimity (tanpa nama)

Kerahasiaan responden akan tetap terjaga, maka peneliti tidak
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data.
Lembar tersebut hanya berupa inisial dari nama responden.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan

hasil peneliti baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua

informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh
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peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada
hasil riset (Hidayat, 2010).
Adapun status hubungan dalam antara peneliti dan orang yang diteliti
masing-masing pihak mempunyai hak dan kewajiban yang harus
diakui dan dihargai. Hak dan kewajiban bagi peneliti dan orang yang
diteliti adalah :
a) Hak kewajiban responden

Hak-hak responden antara lain: hak untuk dihargai privacy, hak

merahasiakan informasi yang diberikan, hak memperoleh jaminan

keamanan dan keselamatan akib ri informasi yang diberikan.

Kewajiban memberikan informasi yang

ya persetujuan inform consent.



K. Alur Penelitian

Skripsi Penelitian

l

Populasi : Mahasiswa tingkat 3 S1
Keperawatan regule ITKes Wiyata
Husada Samarinda berjumlah 118 orang.

\4

Sampel : Jumlah sampel 90 ora

Bagian biro
administrasi akademik
dan kemahasiswaan

Mengurus
surat izin
studi
pendahuluan

Instrument
Penelitian

Pengumpulan
Data

fy
lisa Data i

L4 Sains TR
Interpretasi
Hasil

\ 4
Kesimpulan




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang hasil penelitian yang berjudul

Hubungan Tingkat Stres Dengan Mekanisme Koping Pada Mahasiswa S1

Keperawatan Yang Menjalani Pendidikan Di Institut Teknologi Kesehatan &

Sains Wiyata Husada Samarinda. Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa

keperawatan tingkat 11l dan jumlah sebanyak 118 responden mahasiswa

keperawatan di Institut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata Husada Samarinda.

A. Deskripsi Lokasi Penelitian

1.

Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Institut Teknologi Kesehatan & Sains
Wiyata Husada Samarinda. Intitut Teknologis Kesehatan & Sains
Wiyata Husada Samarinda merupakan Sekolah Tinggi ilmu Kesehatan
yang terletak di JI. Kadrieoening Gg. Monalisa No.77 Samarinda,
Kalimantan _Timur. Intitut Teknologi® Kesehatan & Sains Wiyata
Husada Samarinda upake koi inggif i Kesehatan yang
mempunyai Motto “Pertama Menuju Tebaik™.

Penelitian inr“dilakukan menggunakan media google form sebagai
alat untuk mengumpulkan data penelitian dengan jumlah populasi 118
respondens. Populasi pada penelitian ini  merupakan mahasiswa
kebérawatan dari tingkat 11l dan jumlah sampling dalam penelitian ini

sebanyak 90 responden. Penelitian ini dilakukan:dari bulan Juli 2020

B. Hasil Uji Univariat

1.

Karakteristik tingkat stres mahasiswa keperawat
Gambaran frekuensi gambaran tingkat stres pada mahasiswa
keperawatan di Intitut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata Husada

Samarinda yang dapat dilihat pada table 4.1 sebagai berikut :

48
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Tabel 4.1 Frekuensi Tingkat Stres Pada Mahasiswa Keperawatan di

Intitut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata Husada Samarinda (n=90)

Tingkat Stres Frekuensi Presentase (%)
Stres Berat 5 5.6
Stres Ringan 7 7.7
Stres Sedang 78 86.7
Total 90 100

Sumber : Data Primer 2020

Hasil penelitian pada table 4.1 didapatkan hasil tingkat stres pada
mahasiswa keperawatan di Intitut Feknologi Kesehatan & Sains Wiyata
Husada Samarinda paling tinggi dengan stres sedang 78 Mahasiswa
dengan presentase (86.7 %), stes pada mahasiswa ini terjadi karena
mahasiswa keperawatan tidak bisa membagi wakiu antara pekerjaan
rumah dan perkuliahan.

Karakteristik mekanisme koping mahasiswa keperawatan

Gambarln’lzf?(ﬁ Eb@ m%WsHogg pada mahasiswa
keperawatan di Intitut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata Husada
Samarinda yang dapat dilihat pada table 4.2 sebagai berikut :

Tabel4.2 Frekuensi mekanisme koping Pada Mahasiswa Keperawatan

di Intitut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata Husada Samarinda

(n=90)
Mekanisme: Koping Frekuensi 27 Presentase (%)
Emotion focused coping 1115  © ! 16.7
Problem dan Emotion 3 3.3
focused coping
Problem focused coping 72 70.0
Total 90 100

Sumber : Data Primer 2020

Hasil penelitian pada table 4.2 didapatkan hasil tingkat stres pada

mahasiswa keperawatan di Intitut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata
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Husada Samarinda dengan Problem focused coping 72 Mahasiswa
dengan presentase (70.0 %), hal ini terjadi karena mahasiswa membawa
masalah yang didapat kan dirumah atau diluar kampus dan masalah

tersebut dibawa ke dalam proses pembelajaran.

C. UjiBivariat
Analisa bivariate dalam penelitian ini menggunakan Chi Square
bertujuan untuk menganalisa apakah terdapat hubungan antara variabel
independen yaitu Tingat Stres Mahasiswa dengan variabel dependen yaitu

mekanisme koping mahasiswa Sl-l1imu keperawatan.

Tabel 4.3 Analisa Bivariat Tingkat Stres dengan Mekanisme Koping
Mahasiswa Instirur Teknologi Kesehatan & Saints Wiyata Husada Samarinda

(n=90)
Mekanisme Koping
Emotion Problem
T Y ing ed coping
| . | NS v=Yo Total %  Nilaip
Tingkat Stres ringan 3 S 4 4.4 7 7.8 0.160
Stres Stres Sedang 16 17.8 67 74.4 83 92.2 '
Total 19 21.1 71 78.9 90 100

Berdasarkan table 4.3 dengan analisis hubungan antara tingkat stres
dengan mekanisme koping pada mahasiswa Sl-llmu keperawatan di Instirur
Teknologi Kesehatan & Saints Wiyata Husada Samarinda, diperoleh dari data
Stres sedang pada imekanisme koping-emotion focused coping dengan 16
mahasiswa mempunyai presentase (17.8:%) .dan Problem focused coping dan
emotion focused coping dengan 67 mahsiswa mempunyai presentase (74.4
%), Berdasarkan hasil uji dalam penelitian ini menggunakan Fisher's Exact
dengan diperoleh p value dengan hasil 0.160, dengan demikian p value lebih
besar dari nilai alpha 0.05 maka Ho artinya tidak ada hubungan antara tingkat
stres dengan mekanisme koping mahasiswa Sl-l1imu Keperawatan di Institut

Teknologi Kesehatan & Saints Wiyata Husada Samarinda
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D. Pembahasan
Hasil pengolahan data pada penelitian ini akan dibahas pada bab ini. Data
yang diperoleh telah dianalisis menggunakan analisis univariat untuk
mengngidentifikasi tingkat stress dengan mekanisme koping pada mahasiswa
keperawatan dan analisis menggunakan bivariat untuk menganalisis
hubungan tingkat stress dengan mekanisme koping pada mahasiswa
keperawatan.
1. Analisa Univariat
a. Tingkat Stres Mahasiswa Keperawatan
Hasil penelitian diatas didapatkan hasil tingkat stres pada
mahasiswa keperawatan..di-Intitut Teknologi Kesehatan & Sains
Wiyata:Husada Samarinda dengan stres tingkat stres tertinggi pada
Stres sedang berjumlah 78 Mahasiswa dengan. presentase (86.7 %).
Asumsi peneliti bahwa mahasiswa keperawatan mengalami stres
sedang dikarenakan tuntutan perkuliahan.dan beban yang ditanggung
olehmahasiswa untuk_membagi waktu antara pekerjaan rumah dan
tugas perKulighan Sq S
Penelitian yang dilakuakn oleh Uswantun Hasanah (2017)
dengan hasil “stres yang biasa dihadapi oleh mahasiswa berupa
kesulitan mahasiswa keperawatan dalam membagi waktu antara
» kebutuhan rumah dan kuliah, tekanan waktu, keuangan, jarak yang
-t'erbntuk antara mahasiswa dengan staf pengajar, ketidak siapan
dalam:.menghadapiyperkuliahan, perasaan tidak- memiliki keahlian
yang memadai. dalam bidangnye_l. Sumper-stres pada mahasiswa yang
menyebabkan mahasiswa 'stres’ dapam perkuliahan yaitu masalah
akademik seperti ujian dan evaluasi, ketakutan atau kegagalan saat
pelatihan, beban tugas yang terlalu berat, ada juga masalah yang
diahadapi mahasiswa perawat di area klinik seperti takut akan
membuat masalah, dan yang terahir yaitu masalah pribadi atau sosial
yang dialami mahasiswa perawat seperti malsalah ekonomi,
ketidakseimbangan antara tugas dan kegiatan dirumah (Landa, &
Zafra, 2011)
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Perubahan eksternal dan internal yang dialami mahasiswa
memerlukan penyesuaian diri yang tepat dimana mahasiswa
memerlukan adaptasi dengan lingkungan jika mahasiswa tidak bisa
melakukan penyesuaian terhadap lingkungan maka maasiwa tersebut
akan mendapatkan masalah, berdasarkan penelitian terhadap 607
mahasiswa yang memasuki tahun pengajaran baru di perguruan
tinggi Latvia didapatkan hasil bahwa 52,6 persen mahasiswa
mengalami kesulitan dalam membentuk hubungan baru (Voitkane, S.
2001). Tubuh perlu melakukan penyesuaian terhadap stresor. Jika
tubuh tidak mampu menyesuaikan diri dengan perubahan
lingkungan, maka. dapat..mengakibatkan gangguan keseimbangan
tubuh, .sama halnya dengan rasa sakit kepala yang dialami oleh
mahasiswa (Smelizer & Bare . 2008). Sehingga tingkat stres
akademik pada mahasiswa termasuk sumber-sumber stres akademik
perlu mendapat perhatian untuk meminimalisir dampak negatif dari
strestkarena semakln meningkat stres d|alam| mahasiswa secara
bertahap, Sﬂ v adaptif.
Mekanisme Koplng Maha3|swa Keperawatan

Hasil penehitian diatas didapatkan hast! mekanisme koping pada
mahasiswa keperawatan di Intitut Teknologi Kesehatan & Sains
» Wiyata:Husada Samarinda dengan mekanisme koping tertinggi pada
ijroblem focused coping berjumlah 72 Mahasiswa:dengan presentase
(70.0-%).“Asumsispeneliti bahwa mahasiswa 'un-tuk mengatasi stres
dengan “cara.. berfokus pada_ masalah” apa yang dihadapinya
mahasiswa dalam perkuliahan.

Penelitian yang dilakukan oleh (Anggunan, 2017) Sebagian
besar mahasiswa baru tergolong kedalam remaja akhir. Golongan ini
lebih banyak menggunakan mekanisme koping konstruktif atau
positif yakni problem solving focused coping. Berdasarkan tugas
perkembangan, remaja akhir sudah mendapatkan kebebasan

emosional dari orang tua dan meninggalkan tingkah anak-anak.
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Problem Solving Focused Coping merupakan strategi yang
mencakup tindakan secara langsung untuk mengatasi masalah atau
mencari situasi yang relevan dengan situasi masalah. Seseorang
dapat memfokuskan masalah atau situasi spesifik yang telah terjadi
sambil menemukan cara untuk mengubahnya di kemudian hari.
Strategi untuk memecahkan masalah antara lain menentukan
masalah, menciptakan pemecahan alternatif, memilih salah satunya,
dan mengimplementasikan alternatif yang dipilih. Salah satu
Contohnya berupa mencari tahu penyebab datangnya suatu
hambatan, bertanya kepada teman yang pernah mengalami hambatan
serupa untuk mencari alternatif pemecahan masalah yang berbeda.
Kemampuan individu menerapkan strategi ini tergantung kepada
pengalamannya dan kapasitasnya untuk & mengendalikan diri
(Dayfiventy, Y. 2012).

Hubungan tingkat stres dengan mekanisme koping pada mahasiswa
keperawatan f—

Berdasarl}n Lbl% 5nal&¥uﬁq§ntam tingkat stres
dengan mekanisme koping pada mahasiswa Sl-llmu keperawatan di
Institut TeknologiKesehatan & Saints Wiyata Husada Samarinda,
diperoleh dari data Stres sedang pada mekanisme koping emotion
foeused €oping dengan 16 mahasiswa mempunyai presentase (17.8 %)
dan -Problem focused coping dan emotion focused:.€oping dengan 67
mahsiswa mempunyai presentase (74.4 %), Berdasarkan hasil uji dalam
penelitian ini" menggunakan Fisher_'s Exact.-dengan diperoleh p value
dengan hasil 0.160, dengan-demikian p value lebih besar dari nilai alpha
0.05 maka Ho artinya tidak ada hubungan antara tingkat stres dengan
mekanisme koping mahasiswa Sl-limu Keperawatan di Instirur
Teknologi Kesehatan & Saints Wiyata Husada Samarinda

Hasil penilitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dialkukan
oleh (Tyas Ardi Suminarsis, 2009) Hasil penelitian ini menunjukkan ada
hubungan antara tingkat stres mahasiswa dengan mekanisme koping pada

mahasiswa UMS yang sedang melaksanakan praktik belajar lapangan di
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rumah sakit, Menurut analisa peneliti, Strategi koping yang digunakan
mahasiswa tidak selalu ditentukan oleh tingkat stres itu sendiri. Orang
yang mengalami stres ringan tidak selalu menggunakan strategi koping
yang berfokus pada masalah dan begitu juga sebaliknya orang yang
mengalami stres berat juga tidak selalu menggunakan strategi koping
yang berfokus pada emosi bahkan mungkin bisa menggunakan
kombinasi diantara keduanya. Penelitian ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh (Yuni Aris, 2015) dengan hasil Hasil uji chi-square
menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara stres dengan strategi
koping.

Seorang remaja..dapat..meredam Stresnya dengan berada dekat
dengan kerabat akrabnya. Seorang remaja yang memiliki hubungan yang
dekat dengan ibu dapat lebih efektif dalam mengatasi stres. Dukungan
besar yang lain, berupa dukungan teman-teman Sebaya. Orang-orang
yang memberikan dukungan dan keyakinan kepada remaja untuk dapat
menyelesaikan masalah secara efektif, kemudian remaja yang mendapat
dukungan akaf .merasa’dicintay gamberher r ngetahui orang di
sekitarnya ‘begitu peduli padanya (Santrock, 2011) dalam (Pusphita,
2017).

Hasil penelitian (Livana dkk, 2020) menunjukkan bahwa terdapat
pehyebab stres mahasiswa salah satu penyebab stres mahasiswa banyak
diun;jgapkan responden adalah tugas perkuliahan dansmahasiswa merasa
bosan karena berada dirumah saja. -

Kesimpulan-dari peneliti ini b{ihw_a tidak adanya hubungan antara
tingkat stres dengan mekanisme' koping pada mahasiswa keperawatan di

Institut Teknologi Kesehatan & Saints Wiyata Husada Samarinda



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukan tingkat stres pada mahasiswa
keperawatan di Intitut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata Husada
Samarinda dengan stres tingkat stres tertinggi pada Stres sedang berjumlah 83
Mahasiswa dengan presentase (92.2 %), mekanisme koping tertinggi pada
Problem focused coping berjumlah 71 Mahasiswa dengan presentase (78.9
%) dan hubungan antara.tingkat.stres dengan mekanisme koping pada
mahasiswa keperawatan di intitut teknologi kesehatan & sains wiyata husada
samarinda dengan hasil uji Fisher's Exact diperolehp value dengan hasil
0.160, dengan demikian p value lebih besar dari nilai alpha 0.05 maka Ho
artinya tidak ada hubungan antara tingkat stres.dengan mekanisme koping

Wiyata Husada Samar ind

mahasiswa Si-1lmu K’_qurawatan di_Institut Teknloflgi Kesehatan & Saints
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat dikemukakan beberapa saran
sebagai-berikut :

1. Bagi-'lnstitute Pendidikan khususnya program -studi keperawatan
diharapkan:.lebih memperhatikan mekanisme kop'iﬁg pada mahasiswa
keperawatan o .

2. Bagi Peneliti selanjutnya “'diharapkan Peneliti selanjutnya dapat
melakukan penelitian secara kualitatif membahas tentang stres dan

mekanisme koping pada mahasiswa.

55



56

DAFTAR PUSTAKA

Aldi Setia. (2019). Hubungan tingkat stres dengan strategi koping pada
mahasiswa tingkat pertama Di Fakultas kedokteran Univerista lampung.
JURNAL KEDOKTERAN, 12

Donsu D.T.D. (2019). Psikologi Keperawatan. Yogyakarta: PT Pustaka Baru

Sumoked, A. (2019). Hubungan Mekanisme Koping Dengan Kecemasan Pada
Mahasiswa Semester Il Program Studi lImu Keperawatan Fakultas
Kedokteran Yang Akan Mengikuti Praktek Klinik Keperawatan.
https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/jkp/article/view/22897/22593

Teti, R. (2019). Hubungan Pengetahuan Stress Dengan Mekanisme Koping
Remaja.
https://ojs.dinamikakesehatan.unism.ac.id/index.php/dksm/article/view/51
7/434

Yuwono, P. (2019). Gambaran Tingkat Stres dan Mekanisme Koping Mahasiswa
dalam Mengerjakan Skripsi di STIKES Muhammadiyah Gombong Tahun
20109.
http://repository.urecol.org/index.php/proceeding/article/view/700/683

Ekawarna, (2018) Mangj omflik-dagstres . | Fatmawati.
Catll. Jakarta;amIAk ; Iar;\n 7H1
Gamayanti, W. (2018). Self Disclosure dan Tingkat Stres pada Mahasiswa yang

sedang Mengerjakan Skripsi.
file:/lIC:/Users/RE14022015/Downloads/2282-7107-1-PB%20(3).pdf

Kalalo, F. (2018). Hubungan Stres Dengan Motivasi Belajar Pada Mahasiswa
SemesterV Program Studi IImu Keperawatan Fakultas Keeokteran
Universitas SAM Ratulangi Manado.
file:///C:/Users/RE14022015/Downloads/19467-39368-1-SM%20(2).pdf

Masithoh, R. A. (2018)."Hubungan Optimisme Dengan Mekanisme Koping Pada
Mahasiswa Tingkat Akhir' Di STIKES:Muhammadiyah Kudus Dalam
Menghadapi Skripsi. file:///C:/Users/RE14022015/Downloads/409-1180-
1-PB%20(2).pdf

Maulina, B. (2018). Derajat Stres Mahasiswa Baru Fakultas Kedokteran Ditinjau
Dari Tingkat Penyesuaian Diri Terhadap Tuntutan Akademik.
file:///C:/Users/RE14022015/Downloads/4753-16688-4-PB%20(2).pdf

Amiruddin. (2017). Analisa Faktor-faktor Penyebab Tingkat Kejadian Stres Pada
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Angkatan 2015.
http://digilib.unhas.ac.id/uploaded_files/temporary/DigitalCollection/NW
YzZWQ3YzAWNTUXNMEzZDIWYTA3MzE3YTMOOGFjODAzYjQOM

zQ50Q==.pdf



https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/jkp/article/view/22897/22593
https://ojs.dinamikakesehatan.unism.ac.id/index.php/dksm/article/view/517/434
https://ojs.dinamikakesehatan.unism.ac.id/index.php/dksm/article/view/517/434
http://repository.urecol.org/index.php/proceeding/article/view/700/683
file:///C:/Users/RE14022015/Downloads/2282-7107-1-PB%20(3).pdf
file:///C:/Users/RE14022015/Downloads/19467-39368-1-SM%20(2).pdf
file:///C:/Users/RE14022015/Downloads/409-1180-1-PB%20(2).pdf
file:///C:/Users/RE14022015/Downloads/409-1180-1-PB%20(2).pdf
file:///C:/Users/RE14022015/Downloads/4753-16688-4-PB%20(2).pdf
http://digilib.unhas.ac.id/uploaded_files/temporary/DigitalCollection/NWYzZWQ3YzAwNTUxNmEzZDIwYTA3MzE3YTM0OGFjODAzYjQ0MzQ5OQ==.pdf
http://digilib.unhas.ac.id/uploaded_files/temporary/DigitalCollection/NWYzZWQ3YzAwNTUxNmEzZDIwYTA3MzE3YTM0OGFjODAzYjQ0MzQ5OQ==.pdf
http://digilib.unhas.ac.id/uploaded_files/temporary/DigitalCollection/NWYzZWQ3YzAwNTUxNmEzZDIwYTA3MzE3YTM0OGFjODAzYjQ0MzQ5OQ==.pdf

57

Hassanah, U. (2017). Hubungan Antara Stres Dengan Strategi Koping Mahasiswa
Tahun Pertama Akademi Keperawatan.
http://jurnal.akperdharmawacana.ac.id/index.php/wacana/article/view/44/1
5

Nursalam. (2017). Metode Penelitian IImu Keperawatan. Jakarta: Salemba
Medika.

Mushofa, M. (2017). Sumber Stres Dan Mekansime Koping Mahasiswa IImu
Keperawatan Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta
Dalam Pembelajaran Klinik.

Musradinur. (2016). Stres Dan Cara Mengatasinya Dalam Persepektif Psikologi.
file:///C:/Users/RE14022015/Downloads/815-1569-1-SM.pdf

Aris, Y. (2015). Hubungan Tingkat Stres Dengan Strategi Koping Pada
Mahasiswa Keperawatan Universitas Andalas Padang Tahun 2015.
https://www.academia.edu/27595800/HUBUNGAN_TINGKAT_STRES
DENGAN.STRATEGI KOPING PADA MAHASISWA_KEPERAWA
TAN_UNIVERSITAS _ANDALAS

Yuni Aris, (2015) Stress Pada Mahasiswa Keperawatan Dan Strategi Koping
Yang Digunakan. Volume 14, No. 2. Jurnal Keperawatan

Dayfiventy, Y. (2012) i@ﬂoﬂﬁﬁanmnﬁ\ﬁgswa
Pembelajarandurikul I mpatensi Keperawatan
Universitas Sumatera Utara. Skripsi Strata Satu Universitas Sumatera
Utara.

Landa, A. J. M., Martos, P. M., & Zafra, L. E. (2010). Does Perceived Emotional
Intelligence, And Optimism/Pessimism Predict Psychological Well-
Being?.Journal Happiness Study.

Tyas Ardi Suminarsis, (2009) Hubungan Antara Tingkat Stres:Dengan
Mekanisme-Koping Pada Mahasiswa Keperawatan Menghadapi Praktek
Belajar Lapangan D| Rumah Sakit

Smeltzer & Bare . (2008). Textbook Of Medical Surglcal Nursing Vol.2.
Philadelphia: Linppincott William & Wilkins.

Voitkane, S. (2001). First Year Students’ Social Adjustment To
University.Http://Www.lspaweb.Org/En/Colloquium/Nyborg%20presentat
ion/Voitkane.Htm. Down Loaded Pada 5 Juni 2005.


http://jurnal.akperdharmawacana.ac.id/index.php/wacana/article/view/44/15
http://jurnal.akperdharmawacana.ac.id/index.php/wacana/article/view/44/15
file:///C:/Users/RE14022015/Downloads/815-1569-1-SM.pdf
https://www.academia.edu/27595800/HUBUNGAN_TINGKAT_STRES_DENGAN_STRATEGI_KOPING_PADA_MAHASISWA_KEPERAWATAN_UNIVERSITAS_ANDALAS
https://www.academia.edu/27595800/HUBUNGAN_TINGKAT_STRES_DENGAN_STRATEGI_KOPING_PADA_MAHASISWA_KEPERAWATAN_UNIVERSITAS_ANDALAS
https://www.academia.edu/27595800/HUBUNGAN_TINGKAT_STRES_DENGAN_STRATEGI_KOPING_PADA_MAHASISWA_KEPERAWATAN_UNIVERSITAS_ANDALAS

58



Institut Teknologi Kesehatan dan Sains (ITKES)

Wiyata Husada Samarinda
JI. Kaderie Oening No.77 Samarinda Kalimantan Timur Telp/Fax. (0541) 7272431
www.stikeswhs.ac.id | info@stikeswhs.ac.id

BIODATA PENELITI

A. Data Pribadi

1. Nama : fakhrur razi aini

2. Jenis kelamin . Laki-laki

3. Tempat tanggal lahir : Tenggarong kutaikartanegara, 8 september 1998

4. Agama > Islam

5. Alamat ggarong kota , Kel. Loa ipuh

ara, Kab. tenggarong

o
e
©

: I

<

: fakhrurraziaini@gmail.com

fakhrurraziaini601@stude
8. ram studi 1 S1-1lmu Keperawa
9 KBSAWIES
. . < .

anisme koping pada

11. Dos imbi : 1. Ns. afitri, M.Kep., Sp.Kep.Jiwa
2. Ns. Rusdi, S.Kep.M,Kep

B. Riwaya.::}f}ge 't;tr

: SDN 035 Tenggarong kutalkartangbara

egeri 3 Tenggarongﬁkartanegara

eri ne rﬁﬂé@t&ﬁg kutaikartanegara
o Samarinda, 5 Mei 2020

Peneliti

3. SLTA

Fakhrur razi aini
16.0371.706.01



http://www.stikeswhs.ac.id/

PLAN OF ACTION KEGIATAN TUGAS AKHIR TAHUN AKADEMIK
2019/2020

No Keterangan Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agu | Sep

1 | Bimbingan Proposal

2 | Ujian Proposal

3 | Revisi Proposal

4 | Izin Penelitian

5 | Penelitian

6 | Ujian Skripsi
7 | Batas Akhir
Skripsi
8 | Batas
-— I - -
9 | Pendaftaran.. = ol .
Yudisi
10 | Yudisiu
11 Publikasl;h
12 | Wisuda f;.f': &.g_w.
"?.-1-" =y







LEMBAR PERSTUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :
Bapak/ Ibu Responden
Ditempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa ITkes Wiayata
Husada Samarinda yang bermaksud akan melakukan penelitian.

Nama : fakhrur razi aini
NIM :16.0371.706.01

Akan mengadakan penelitian tentang “Hubungan Tingkat Stres dengan
Mekanisme Koping Pada Mahasiswa S 1 Keperawatan ITkes Wiayata
Husada Samarinda”, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat stres
dengan Mekanisme koping pada mahasiswa S1 keperawatan 1Tkes Wiayata
Husada Samarinda. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi responden.
Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian. Apabila bapak/ibu menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediaan
menandatangani lemb i enj I n yang diajukan.
Atas perhatian dan keiemwg'a gmomrga ucapkan terima

kasih.

Peneliti

(Fakhrur razi aini)



LEMBARAN PERSETUJUAN
(Informed Concent)

Setelah dijelaskan maksud penelitian, saya bersedia menjadi responden
dalam penelitian yang dilakukan oleh saudara :

Nama : Fakhrur razi aini
NIM : 16.0371.706.01

"Mahasiswa S 1 Keperawatan ITkes Wiayata Husada Samarinda dengan
Judul “Hubungan Tingkat Stres dengan Mek e Koping Pada Mahasiswa
S 1 Keperawatan ITkes Wiayata Husa nda

Persetujuan i
siapapun.

ukarela tanpa paksaan dari



KUESIONER PENELITAN
HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN MEKANISME KOPING PADA
MAHASISWA S 1 KEPERAWATAN ITKES WIAYATA HUSADA
SAMARINDA

Kode responden :

Pentunjuk pengisian :
1. Bacalah pentunjuk pengisian dengan baik sebelum menjawab pertanyaan
2. lsilah sesuai dengan keadaan saudara rasakan selama satu bulan terakhir

3. Berilah tanda ceklist (V) pada kotak ya rsedia pada salah satu kolom

yang menurut anda n yang anda alami satu bulan

terakhir

if terhadap saudara.
ini di ucapakan

() 1. Laki laki
() 2. Perempuan

6. Pilihan fakultas/jurusan : ( ) 1. ( pilihan pertama )
() 2. (pilihan kedua)
() 3. (pilihan ketiga )



B. Tingkat stress

1. Berilah tanda ceklist ( V) pada kolom pilihan yang sudah tersedia.

2. lsilah sesuai dengan keadaan yang saudara rasakan selama satu bulan

terakhir

3. Mohon agar memberikan jawaban dengan sejujur-jujurnya.

NO

PERTANYAAN

JAWABAN

TIDAK
PERNAH

HAMPIR
TIDAK
PERNAH

KADANG-
KADANG

SERING

SANGAT
SERING

Merasa  terganggu
apabila terjadi diluar
harapan

Merasa tidak mampu
mengontrol  hal-hal

e 2B K ESRWIE

Merasa gugup dan
tertekan terhadap
masalah yang
dihadapi

Sanggup mengatasi
berbagi-masalah dan
gangguan: yang
terjadi setiap-hari.,

Merasa memiliki
kemampuan  untuk
mengatasi  berbagi
macam  perubahan
yang terjadi dalam
kehidupan

Merasa yakin
terhadap

kemampuan diri
sendiri mengatasi
masalah-masalah




pribadi yang muncul

7 Merasakan  bahwa
hal-hal yang sedang
terjadi  saat  ini
merupakan  takdir
dari tuhan
8 Merasa tidak
sanggup untuk
menanggulangi
berbagai hal hal
yang sederhana yang
seharusnya bisa
diselasaikan sendiri
9 Mampu
mengontro
kejengke
dalam F
10 | Me ‘s ada pada
PO paling
£
I TKES
11 di
ba hal ya
ter iluar kendali
12 | M 1 secara
sek@,g;n ng hal b
hal “ya S o
diselasaika &
B i
13 | Mampu meﬁéd’ﬂj@, -
cara memanfaatkan |7 Sains "'-"'-’-":E‘i‘“
waktu sebaik
mungkin
14 | Merasakan  bahwa

kesulitan — kesulitan
yang muncul sudah
memuncak sehingga
tidak akan diatasi
lagi

C. Strategi koping




1. Berilah tanda Ceklist ( V) pada kolom yang sudah tersedia
2. Mohon agar memberikan jawaban dengan sebenarnya sesuai
dengan kondisi yang anda rasakan dalam satu bulan terakhir

JAWABAN
NO | PERTANYAAN | TIDAK | HAMPIR | KADANG- | SERING | HAMPIR
PERNAH | TIDAK KADANG SELALU
PERNAH
1 | Problem  fokus
koping
Mengatakan
maksud dari
2
WhENG
.
3
2i
¢ oath &
5 S
L i
orang lain“
i /A L
5 | Melepaskan tan & Sains  Wivel
kesesalan dengan
komplen
terhadap
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Tingkat stres

QL]Q2Q3|0Q4|Q5|Q6|Q7|0Q8|Q9|Q10|0Q11|Q12| Q13| Q14 | Jumlah | % Kategori
R1 2121314413 ]|4]3]|°2 3 3 3 3 3 42 75% | stres berat
R2 3123|133 |2]|4]3]|2 2 2 2 2 2 35 63% | stres sedang
R3 311133 |2 |2 ]|4]3]|2 1 2 2 2 2 32 57% | stres sedang
R4 2124|1332 |3|3]|2 2 3 3 3 2 37 66% | stres sedang
R5 2121313 |3]2]3]1]|3 1 0 2 2 2 29 52% | stres sedang
R6 2103004 ]0]1]|4 3 2 4 4 0 27 48% | stresringan
R7 2121314 |3]2]|4]3]|3 0 0 2 2 0 30 54% | stres sedang
R8 3/]0(3]4|4]3]0]1]|3 2 2 4 4 0 33 59% | stres sedang
R9 2111313 |3 |2 ]|4]|]2]|2 2 2 2 2 1 31 55% | stres sedang
RO| 2 |2 |34 |3|3|]0]2]|3 2 1 3 3 1 32 57% | stres sedang
R11 | 3 1 13|44 ]| 3| 022 2 2 3 2 2 33 59% | stres sedang
R12 | 2 | 2| 3| 3| 2 1 18 | 2 2 1 3 3 3 31 55% | stres sedang
R1I3| 3|2 |3 |4 |4 ;33| 3]|3 2 3 3 3 2 41 73% | stres sedang
R4 | 2 |12 |4 |4,)43 | 471272 2 2 2 y 1 33 59% | stres sedang
RI5| 2 | 0| 4|4 | 412 ]0)| 3|4 3 2 4 3 0 35 63% | stres sedang
Rl | 2 |1 |3 |4 ,)3[2]|4]|]2]|3 2 2 3 2 2 35 63% | stres sedang
Ri7 | 0|2 |3 |3/ 13 [2|3]|1]3 3 2 3 3 2 33 59% | stres sedang
R18 | 0 | 2 | 3 | 33 |2 TATVYT. 2T Ve A2 33 59% | stres sedang
R19 | 3 2 4 3 4 3 _14 | B _H_QS 4 N k=)0 44 79% | stres berat
R20 | 2 1 3|3 3| 24214 2 1 3 3 1 34 61% | stres sedang
R21 | 3 | 2 | 4| 4|4 | 2| 4] 3|3 2 2 3 2 2 40 71% | stres sedang
R22 | 2 |0 | 3|44 |3 | 4| 214 2 1 3 4 0 36 64% | stres sedang
R23| 2|2 |3 |33 |2 |4]| 2|2 2 2 2 2 2 33 59% | stres sedang
R24 | 2 | 1 | 3| 44 3 | 2| 4| 3 | 3 1 1 3 2 1 33 59% | stres sedang
R5| 2|0 | 3|3 312 |3 |32 2 2 2 2 2 31 55% | stres sedang
R26 | 2 |2 | 3| 4| 343 |4 .3 |3 3 2 3 3 2 40 71% | stres sedang
R7 | 2|1 | 1| 4|43 /0] 23] 4| 2| 3 |3 1 32 | 57% | stres sedang
R28 | O 0 3 4 4 3 4 2 3 3 - 4 . 4 0 35 63% | stres sedang
R29 | 2 | 2 | 3|3 |3 | 2| 3 ["34:2 2 | Waraie 2 2 33 59% | stres sedang
R30 | 2 | 2 | 2|4 |42 |0]1]3 2 2 3 1 1 29 52% | stres sedang
R31 | 2 | 2 | 4| 3|4 |3 | 4] 2 2 2 2 3 2 1 36 64% | stres sedang
R32 | 2 |1 |4 |3 |4 |2 ]0]2]|2 2 2 3 2 1 30 54% | stres sedang
R33 | 2 |2 | 3|3 | 3|2 ]|4]|]3]|2 2 2 2 2 2 34 61% | stres sedang
R34 | 2|2 |43 | 3|2 ]0]1]|2 2 3 4 3 0 31 55% | stres sedang
R35 | 2 | 2 | 4|4 |3 |3 |4]3]|3 0 2 3 3 2 38 68% | stres sedang
R | 2|22 |34 ]3]1]1]2 0 2 0 3 2 27 48% | stresringan
R37 | 2 | 0| 3]0 |43 |3]2]|3 2 1 3 2 1 29 52% | stres sedang
R38 | 2 |2 ]3| 3|3 |2]3]|3]|2 2 2 3 3 2 35 63% | stres sedang
R39 | 2 |1 ]3]3|3|]2]3]3]|3 2 2 2 2 2 33 59% | stres sedang




R4C| 2 | 0| 3 |4 | 3|2 ]4]|]1)|2 2 2 3 3 0 31 55% | stres sedang
R41 | 1 | 0| 2|2 | 3|2 ]|]0]3]|1 2 0 2 2 0 20 36% | stresringan
R42 | 1 | 2|23 |3]0|3]3]|3 2 3 3 2 0 30 54% | stres sedang
R43 | 3 | 2|3 |43 |3 |4]3]|3 2 2 3 2 2 39 70% | stres sedang
R4 | 2 | 2 13|13 | 3|3 |4]| 3|3 3 2 3 3 0 37 66% | stres sedang
R45 | 2 | 3 |3 | 4|42 |0] 3|3 3 2 3 2 1 35 63% | stres sedang
R6 | 2 | 3 |3 | 4|32 |0]| 4|3 2 3 3 3 3 38 68% | stres sedang
R47 | 2 | 2 | 4|13 | 4|2 |4]| 3|3 3 3 3 3 2 41 73% | stres sedang
R4 | 0 | O |1 |4 |43 |4]1]|3 2 0 3 3 0 28 50% | stres sedang
R4 | 3 | 3 |4 |4 |4 |3 |4]| 4|3 3 3 3 3 3 47 84% | stres berat

RSO | 2 |2 | 3|4 |43 |4]3]|3 3 2 3 4 2 42 75% | stres berat

R51 | 2 | 0| 3|4 |,0|4|]0] 2|4 3 3 3 4 1 33 59% | stres sedang
R2 | 2 |2 |44 |3 |3 |]4]| 3|2 2 2 4 3 2 40 71% | stres sedang
R53| 0|2 |3 |3 |3 |2 ]|4]| 4|2 1 3 2 2 2 33 63% | stres sedang
R4 | 2 | 1| 3]|]0]3] 40| 3] 3 3 3 4 4 2 35 63% | stres sedang
R55 | 2 | 0| 3|4 |3 |83 |4]|1]|3 1 2 3 3 2 34 61% | stres sedang
Rs6 | 3| 3|4 |4 |43 |0]|4]|3 3 3 4 4 3 45 80% | stres berat

R57 | 3 3|4 |3 |33 |4]| 3|2 2 3 3 2 1 39 70% | stres sedang
R | 2 | 2|3 |3 |1/,3[2 ]3] 3|2 2 2 2 2 2 33 59% | stres sedang
RS9 | 2 |2 |3 |44 3 ]|4]| 3|2 2 3 2 3 2 39 70% | stres sedang
RO | 0 | O | 3 | 4,4 [ 3 4.2 3 1 =g = 35 63% | stres sedang
R61 | 2 |1 | 3|48, 2 |4 3 Eg 2 I JZLQ il —I3 x o 1 34 61% | stres sedang
Re2 | 2 | 2| 3| 448 4t ==t = 36 | 64% | stres sedang
R63 | 2 | 2 | 3|3 |3 |23 ]| 3|2 2 2 2 2 2 33 59% | stres sedang
R64 | 2 | 1 | 2 | 4|4 |3 | 4|2 |2 2 2 2 2 1 33 59% | stres sedang
R5 | 3 |2 | 4| 44 2 | 4| 3|2 3 2 3 3 2 41 73% | stres sedang
Re6 | 2 | 2 | 4|3 13 [2|0]| 1|2 2 3 4 3 0 31 55% | stres sedang
R67 | 3 | 2 | 3 | 343" |2 | 4| 3 | 2 2 2 2 2 2 35 63% | stres sedang
Res | 2 |2 | 3|3 |2 "0l 3|2 2| 1| 3| 3 <8 31 | 55% | stres sedang
R69 | 2 | 2 | 4| 3 | 34210 | 4. 3 2 2 4 3 0 34 61% | stres sedang
R70 | 2 1 4 34|72 0 2 2 2 2 3 |2 1 30 54% | stres sedang
R71 | 2 | 2 | 4 | 3|3 | 2| 0451 2 |22 3 2 29 52% | stres sedang
R72| 20|34 |32 |1|1]|372]| 2 3 3 2 31 55% | stres sedang
R3 | 0| 0| 1|00 |2 |4]1]0 4 2 2 4 2 22 39% | stres ringan
R4 | 0|2 ]3]|]3 |32 ]3]1]|3 3 2 3 3 2 33 59% | stres sedang
R'5 1 2103|1332 ]3]1]3 3 0 2 2 0 27 48% | stresringan
R6 | 0| 21 ]33 ]2 ]|3]1]2 2 2 2 2 2 27 48% | stresringan
R77 | 2| 2|3 |44 |3 ]|3]| 3|4 3 2 3 3 2 41 73% | stres sedang
R78 | 2 |2 |44 |3 |2 ]|4]|4]|3 2 3 3 3 2 41 73% | stres sedang
R79 | 2| 2|33 |43 |4]3]|3 2 2 2 3 3 39 70% | stres sedang
R8O | 2 | 2 3|33 |2 ]3]|3]|2 2 2 2 2 2 33 59% | stres sedang
R81 | 2 | 2 | 3 | 4|4 |3 |4] 3|3 2 2 4 3 2 41 73% | stres sedang
R82 | 2 | 2 3|3 | 3|2 ]3]|3]|2 2 2 2 2 2 33 59% | stres sedang




R83 | 2 | 2 | 3|3 | 3|2 |4]| 3|2 2 1 2 2 1 32 57% | stres sedang
R84 | 2 | 0| 3|1 |43 |]0] 3|3 2 2 3 3 0 29 52% | stres sedang
R85 | 3 | 2 | 4|13 | 3|3 |4]| 4|2 2 2 2 2 2 38 68% | stres sedang
R&6 | 2 | 2 | 3| 4|4 |3 ]3]|1]4 2 1 4 4 1 38 68% | stres sedang
Re7 | 1 | 2 | 3|4 |3 |2 |3]|2]|3 2 2 2 3 1 33 59% | stres sedang
R88 | 2 11270030 |1]2 2 1 3 2 1 20 36% | stres ringan
R89 | 2 | 2 | 3|13 | 3|3 |4]| 3|72 2 2 2 2 2 35 63% | stres sedang
ROO| 2|2 |43 |43 |3]3]|3 3 2 3 2 2 39 70% | stres sedang
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Tingkat Stress

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
stres berat 5 5.6 5.6 5.6
stres ringan 7 1.7 1.7 13.2
Valid
stres sedang 78 86.7 86.7 100.0
Total 90 100.0 100.0
Mekanisme koping
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Emotion focused coping 15 16.7 16.7 16.7
Problem dan Emotion focused
Valid coping : 33 33 200
Problem focused coping 72 80.0 80.0 100.0
Total 90 100.0 100.0
tingkat stres * Mekanisme koping Crosstabulation
l 'r]:'" K E S \U ﬂ%kanisme_koping Total
i friction focused | Problem focused
coping coping
Count 3 4 7
Expected Count 15 55 7.0
stres ringan % within tingkat_stres 42.9% 57.1% 100.0%
% within Mekanisme_koping 15:8% 5.6% 7.8%
% of Total 3.3% 4.4% 7.8%
tingkat_stres
Count 16 67 83
Expected Count 17.5 65.5 83.0
stres sedang % within tingkat_stres 19.3% 80.7% 100.0%
% within Mekanisme_koping 84.2% 94.4% 92.2%
% of Total 17.8% 74.4% 92.2%
Count 19 71 90
Expected Count 19.0 71.0 90.0
Total % within tingkat_stres 21.1% 78.9% 100.0%
% within Mekanisme_koping 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 21.1% 78.9% 100.0%




Chi-Square Tests
Value Df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-
sided) sided)

Pearson Chi-Square 2.1552 1 142

Continuity Correction® 972 1 324

Likelihood Ratio 1.840 1 175

Fisher's Exact Test .160 .160
N of Valid Cases 90

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.48.

b. Computed only for a 2x2 table

HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN MEKANISME KOPING PADA
MAHASISWA S1 KEPERAWATAN ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

Fakhrur razi aini®, Linda Novial Safitri?, Rusdi®,

Fakhrurraziaini601@student.stikeswhs.ac.id?, linda_dnf@yahoo.com?, Rusdi@stikeswhs.ac.id®
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Latar Belakang Mahasiswa merupakan individu yang sedang dalam proses
menuntut ilmu disuatu perguruan tinggi dan terdaftar sedang menjalani pendidikan pada
salah satu perguruan tinggi 1TKes Wiayata Husada Samarinda Tujuan dari penelitian ini
untuk mengidentifikasi hubungan tingkat stress dengan mekanisme koping pada
mahasiswa S1 keperawatan Di ITKes Wiayata Husada Samarinda. Metode Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional Sampel dalam
penelitian ini adalah mahasiswa keperawatan tingkat 3 dengan jumlah sampel 90 orang.
Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami tingkat stres sedang yang
berjumlah 83 Mahasiswa (92.2 %), mekanisme koping mayoritas yaitu Problem focused
coping berjumlah 71 Mahasiswa (78.9 %) dan hasil analisis hubungan antara tingkat
stres dengan mekanisme koping pada mahasiswa keperawatan di intitut teknologi
kesehatan & sains wiyata husada samarinda dengan hasil uji Fisher's Exact diperoleh p
value 0.160 < 0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan Kesimpulan walaupun hasil
penelitian ini tidak ada hubungan antara namun ada beberapa hal yang diperoleh dari
fenomena itu sehingga terdapat dari hasil uji fisher’s Exact p value 0,160< 0,05

Kata Kunci : Tingkat stressymekanisme koping, mahasiswa.
Mahasiswa program studi keperawatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda

Dosen program studi keperawatan Civitas ITKES Wiyata Husada Samarinda
*Dosen program studi keperawatan Civitas ITKES Wiyata Husada Samarinda
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Pendahuluan

Mahasiswa merupakan individu
yang sedang dalam proses menuntut
ilmu disuatu perguruan tinggi dan
terdaftar sedang menjalani pendidikan
pada salah satu perguruan tinggi
(Uswatun, 2017). Masalah  yang
dihadapi mahasiswa dapat
menimbulkan stres bagi mahasiswa
yaitu perubahan gaya belajar dari
sekolah menengah ke pendidikan tinggi,
tugas-tugas perkuliahan, target
pencapaian nilai, prestasi akademik, dan
kebutuhan untuk mengatur diri sendiri
dan  mengembangkan  kemampuan
berpikir yang lebih baik. Stres mampu
mempengaruhi minat belajar mahasiswa.
Minat belajar alat untuk™ memicu
motivasi belajar mahasiswa sehingga
ada beberapa faktor yang dapat
mengoptimalkan motivasi belajar yaitu
cita-cita, kemampuan belajar, kondisi
siswa, kondisi lingkungan, unsur-unsur
dinamis dalam belajar. Banyak kejadian
tersebut menyebabkan diantara mereka

untuk tidak ‘melanjutke ighy tida
semangat = | belajar nlan lainklai S
Twincardo (2015),~ Narmiun -Mu

(2016) menjelaskan bahwa stres dalam
hidup sehari-hari dapat memberikan rasa
kurang/tidak nyaman, tetapi dapat pula
justru memberikan rasa nyaman.

Stres merupakan kondisi yang
disebabkan . oleh  interaksi  antara
seseorang dengan lingkungan yang
bersumber  pada: “sistem . biologis,
psikologis, dan sosial, dari seseorang.
Sedangkan stres merupakan keseluruhan
proses yang meliputi stimulasi, kejadian,
peristiwa, dan respon interpretasi
seseorang yang menimbulkan
ketegangan di  luar  kemampuan
seseorang untuk mengatasi (Uswatun,
2017). Stres merupakan suatu reaksi
fisik dan psikis terhadap setiap tuntutan
yang menyebabkan ketegangan dan
mengganggu stabilitas kehidupan sehari-
hari (Rahmat, dalam Yuwono Podo,
2019). Menurut  Sarafino  dalam
Matsihoh Rosiana Anny, 2018) Stres
merupakan  pengalaman  subjektif,
sehingga setiap individu dapat memiliki
respon yang berbeda-beda terhadap

stres. Stres dapat berdampak secara fisik
maupun psikologis. Stres yang dialami
oleh individu biasanya disertai dengan
ketegangan emosi dan ketegangan fisik
yang menyebabkan Kketidaknyamanan.
Situasi seperti ini membuat individu
termotivasi untuk melakukan suatu
tindakan yang bisa meredakan stress.
Tindakan yang dilakukan adalah koping.

Mekanisme koping merupakan
suatu  mekanisme  yang  dapat
memodifikasi stres sehingga
kemungkinan proses adaptasi dapat
dipermudah.  Pendekatan  individu
dalam’ menanggulangi stres yaitu
koping berfokus pada emosi dan koping
berfokus pada masalah. Stres yang

dialami mahasiswa dapat
mempengaruhi strategi koping yang
dilakukan  mahasiswa  (Hasannah

Uswatun, 2017). Mekanisme koping
merupakan cara mengatasi stress dan
kecemasan / dengan memperdayakan
diri. Individu biasanya menghadapi
kecemasan menggunakan mekanisme

koji gyerfgkus pada masalah,
me%ﬁigmm ang berfokus pada
kognitif, nisme koping yang

berfokus pada emosi. Koping dapat
diidentifikasi melalui respon manifestai
(tanda dan gejala) koping dapat dikaji
melalui beberapa aspek yaitu fisiologis
dan psikologis koping yang efektif
menghasilkan adaptif sedangkan yang
tidak efektif menyebabkan maladaptif
(Stuart  dalam 'Sumoked,  2019).
Mekanisme &koping dapat dipelajari
sejak awal:“timbulnya masalah atau
_stressor,~"sehingga individu tersebut
menyadari  dampak dari  stressor
tersebut. Kemampuan koping individu
tergantung dari tempramen, persepsi,
dan kogpnitif serta latar belakang budaya
atau norma dia dibesarkan. Mekanisme
koping terbentuk melalui proses belajar
dan mengingat. Belajar yang dimaksud
merupakan kekampuan menyesuaikan
diri (adaptasi) pada pengaruh faktor
internal dan eksternal (Nursalam dalam
Musoffa Muna, 2017).

Populasi remaja usia dibawah 25
tahun memiliki jumlah terbesar dari
keseluruhan populasi penduduk dunia



yaitu sebanyak 42% atau lebih dari 3
miliar jiwa. Sekitar 1,3 miliar dari
jumlah remaja ini berumur antara 10-
19 tahun (WHO, 2018). Sementara
jumlah kelompok usia 10-19 tahun di
Indonesia menurut Sensus penduduk
2010 sebanyak 43,5 juta jiwa atau
sekitar 18% dari jumlah penduduk
Indonesia, proses perkembangan dari
masa anak menjadi dewasa
menyebabkan cara pikir anak-anak dan
orang dewasa. Perbedaan-perbedaan
inilah yang mempengaruhi timbulnya
tekanan atau stressor pada remaja
(Morgan dalam Rahmawati Teti, 2019).
Siswanto dalam Masithoh Rosiana
Anny, 2018) menyatakan bahwa 50-
70%  penyakit  fisik . Sebenarnya
disebabkan oleh stres. Tingkat yang
tinggi di tunjukkan dengan berbagai
tanda seperti /timbulnya perasaan
cemas, tidak yakin, dan sulit tidur.
Penelitian WHO di berbagai negara
menunjukkan sebesar 20-30% pasien
yang datang ke pelayanan kesehatan

dasar menunjukkan gejalag-ga a
jiwa. Bentuk 'yang palirls ingE%.aE S
kecemasan,. sires, «dan depresi. Hali

sering tidak  dipahami orang yang
bersangkutan dan lingkunganya.
Koping dipandang sebagai suatu faktor
penyeimbang yang dapat membantu
individu beradaptasi dengan kondisi
yang menekan dan dapat menimbulkan
depresi.

Berdasarkan “wawanecara Yyang
peneliti lakukan pada tanggal 8-.Juni
2020 terhadap 2 mahasiswa laki-laki
dan 8 mahasiswa perempuan_yang
sedang menjalani pendidikan akademik
didapatkan hasil vyaitu 8 dari 10
mahasiswa yang mengalami stres
ringan , 2 orang yang mengalami stres
sedang. Untuk mekanisme kopingnya 7
dari 10 mahasiswa yang berfokus
masalah lebih besar, 3 dari 10 orang
yang berfokus pada masalah lebih kecil
dari pada emosi. Sehingga sebagian
dari mereka yang mengalami Stres yang
dialami  oleh  individu  biasanya
dikarenakan banyaknya tugas dan ujian
praktek. Kadang membuat kepikiran
karna banyaknya tugas dan susah tidur

gelisah. Sehingga membuat tidak
nyaman kemudian makan juga kadang
tidak nafsu karna harus menyelesaikan
tugas. Situasi seperti ini membuat
individu termotivasi untuk melakukan
suatu tindakan yang bisa meredakan
stress. Melakukan mekanisme koping
pada mahasiswa dengan cara pergi ke
kantin sama teman teman dan
mendengarkan lagu, jalan-jalan,
karokean, mengerjakan tugas bersama
teman teman dan menonton. Hal
tersebut  dapat meredakan  stres
meskipun kadang hanya sebentar saja
dan harus lanjut menyelesaikan tugas
tetapi tidak terlalu memikirkan karena
stres nya berkurang. Berdasarkan
fenomena-fenomena  diatas  maka
peneliti  tertarik  untuk  meneliti
Hubungan Tingkat Stres Dengan
Mekanisme Koping Pada Mahasiswa
S1 Keperawatan  di 1Tkes Wiayata
Husada Samarinda

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui  hubungan tingkat stres

de ekenisine  koping  pada
m%:%&ﬁgeperawatan itkes
wiayata h arinda
Metode

Penelitian ini berjenis kuantitatif,
dengan rancangan penelitian deskriftif
korelasi  yang dilakukan  dengan
pendekatan cross sectional. Sampel
dalam peneltian iniZadalah mahasiswa
keperawatan tingkat Il ITKES Wiyata

Husada Samarinda dengan jumlah
sampel 90-orang. Teknik sampling yang

_digunakan total sampling.

Hasil Dari Penelitian

Hasil dari penelitian yang
berjudul hubungan tingkat stres dengan
mekanisme koping pada mahasiswa S1
keperawatan itkes wiayata husada
samarinda. Populasi dalam penelitian
ini adalah mahasiswa keperawatan
tingkat 1l ITKES wiyata Husada
Samarinda dengan jumlah responden
118 yang diketahui, dan jumlah sampel
dalam peneltian ini adalah sampel 90
responden mahasiswa  keperawatan



tingkat 111
Samarinda.

ITKES wiyata Husada
Karakteristik ~ tingkat  stres
mahasiswa keperawatan
Tabel 4.1 Frekuensi Tingkat Stres
Pada Mahasiswa Keperawatan di
Intitut Teknologi Kesehatan &
Sains Wiyata Husada Samarinda

(n=90)

Tingkat Frekuensi Presentase

Stres (%)
Stres 5 5.6
Berat
Stres 7 7.7
Ringan
Stres 78 86.7
Sedang
Total 90 100

Sumber : Data Primer 2020

Hasil penelitian pada table 4.1
didapatkan 'hasil tingkat stres pada

Sumber : Data Primer 2020

Hasil penelitian pada table 4.2
didapatkan hasil tingkat stres pada
mahasiswa keperawatan di Intitut
Teknologi Kesehatan &  Sains
Wiyata Husada Samarinda dengan
Problem  focused coping 72
Mahasiswa dengan presentase (70.0
%), hal ini terjadi karena
mahasiswa membawa masalah yang
didapat kan dirumah atau diluar
kampus dan masalah tersebut
dibawa ke dalam proses
pembelajaran.

Tabel 4.3 Analisa Bivariat Tingkat
Stres dengan Mekanisme Koping
Mahasiswa Instirur Teknologi
Kesehatan & Saints Wiyata Husada
Samarinda (n=90)

Mekanisme Koping

. ) : Emotion Problem
mahasiswa keperawatan di Intitut focused focused
Teknologi Kesehatan & Sains coping coping _
Wiyata Husada S N % Tacl)t o, Nilai
tinggi. ‘dengan str i p
Mahasiswa.dengan presentase Tingkat  ringan 33 4 44 7T 78 40
0,
%), stes pada m_aha3|swa ini terjadl Stres SUESNN - 7 744 83 922 0
karena. mahasiswa keperawatan Sedang
tidak bisa membagi waktu antara Total 19 211 71 789 90 100

pekerjaan rumah dan perkuliahan.
Karakteristik mekanisme koping
mahasiswa keperawatan

Tabel 4.2-Frekuensi mekanisme
koping Pada.Mahasiswa
Keperawatan di:Intitut Teknologi
Kesehatan & Sains:Wiyata Husada
Samarinda (n=90)

Presentase
(%)

Mekanisme Frekuensi

Koping

Emotion 15 16.7
focused

coping

Problem 3 3.3
dan

Emotion

focused

coping

Problem 72
focused

coping

70.0

Total 90 100

Samarinda,

Berdasarkan table 4.3 dengan
analisis hubungan antara tingkat
stres dengan. .mekanisme koping
pada mahasiswa SI-llmu
keperawatan  di Institut Teknologi
Kesehatan & Saints Wiyata Husada
diperoleh dari data
Stres sedang pada mekanisme
koping emotion focused coping
dengan 16 mahasiswa mempunyai
presentase (17.8 %) dan Problem

focused coping dan emotion
focused coping dengan 67
mahsiswa mempunyai presentase

(74.4 %), Berdasarkan hasil uji
dalam penelitian ini menggunakan
Fisher's Exact dengan diperoleh p
value dengan hasil 0.160, dengan
demikian p value lebih besar dari
nilai alpha 0.05 maka Ho artinya
tidak ada hubungan antara tingkat



stres dengan mekanisme koping
mahasiswa Sl-l1lmu Keperawatan di
Institut Teknologi Kesehatan &
Saints Wiyata Husada Samarinda

Pembahasan
Hasil pengolahan data pada
penelitian ini akan dibahas pada bab ini.
Data yang diperoleh telah dianalisis
menggunakan analisis univariat untuk
mengngidentifikasi tingkat stress dengan
mekanisme koping pada mahasiswa
keperawatan dan analisis menggunakan
bivariat untuk menganalisis hubungan
tingkat stress dengan mekanisme koping
pada mahasiswa keperawatan.
3. Analisa Univariat
c. Tingkat Stres..~Mahasiswa
Keperawatan
Hasil penelitian diatas
didapatkan hasil tingkat stres
pada mahasiswa keperawatan
di Intitut Teknologi Kesehatan
& | Sains Wiyata Husada
Samarinda dengan stres tingkat

mahasiswa  stres dapam
perkuliahan yaitu masalah
akademik seperti ujian dan
evaluasi, ketakutan  atau
kegagalan saat pelatihan,
beban tugas yang terlalu berat,
ada juga masalah yang
diahadapi mahasiswa perawat
di area Klinik seperti takut
akan membuat masalah, dan
yang terahir yaitu masalah
pribadi atau sosial yang
dialami mahasiswa perawat
seperti malsalah  ekonomi,
ketidakseimbangan antara
tugas dan kegiatan dirumah
(Landa, & Zafra, 2011)
Perubahan eksternal dan

internal yang dialami
mahasiswa memerlukan
penyesuaian diri yang tepat
dimana mahasiswa

memerlukan adaptasi dengan
lingkungan  jika mahasiswa
tidak bisa melakukan

stres| tertinggi da f yesuatan terhadap
sedang berfjumiah £ S ‘\.I”I Iﬁg maka maasiwa
Mahasiswe. dengai-pr t akan mendapatkan

(86.7 9%). “Asumsi peneliti
bahwa mahasiswa
keperawatan mengalamistres
sedang dikarenakan tuntutan
perkuliahan. dan beban yang
ditanggung o©leh mahasiswa
untuks membagi- waktu antara
pekerjaan ‘rumah ‘dan tugas
perkuliahan.

Penelitian=yang dilakuakn
oleh  Uswantun !~ Hasanah
(2017) dengan hasil stres yang
biasa dihadapi oleh mahasiswa
berupa kesulitan mahasiswa
keperawatan dalam membagi
waktu antara kebutuhan rumah
dan kuliah, tekanan waktu,
keuangan, jarak yang terbntuk
antara mahasiswa dengan staf
pengajar, ketidak siapan dalam
menghadapi perkuliahan,
perasaan  tidak  memiliki
keahlian yang memadai dalam
bidangnya. Sumber stres pada
mahasiswa yang menyebabkan

masalah, berdasarkan
penelitian  terhadap 607
mahasiswa yang memasuki
tahun pengajaran baru di
perguruan  tinggi Latvia
didapatkan hasil bahwa 52,6
persen mahasiswa mengalami
kesulitan:~dalam membentuk
hubungan baru (Voitkane, S.
2001). Tubuh perlu melakukan
penyesuaian terhadap stresor.
Jika tubuh tidak mampu
menyesuaikan  diri  dengan
perubahan lingkungan, maka
dapat mengakibatkan
gangguan keseimbangan
tubuh, sama halnya dengan
rasa sakit kepala yang dialami
oleh mahasiswa (Smeltzer &
Bare . 2008). Sehingga tingkat
stres akademik pada
mahasiswa termasuk sumber-
sumber stres akademik perlu
mendapat  perhatian  untuk
meminimalisir dampak negatif



dari stres karena semakin
meningkat stres yang dialami
mahasiswa secara bertahap,
maka akan menurunkan energi
dan respon adaptif.
Mekanisme Koping
Mahasiswa Keperawatan

Hasil penelitian diatas
didapatkan hasil mekanisme
koping pada  mahasiswa
keperawatan di Intitut
Teknologi Kesehatan & Sains
Wiyata Husada Samarinda
dengan mekanisme koping
tertinggi pada Problem focused
coping berjumlah 72
Mahasiswa dengan presentase
(70.0 %). Asumsi® peneliti
bahwa  mahasiswa  untuk
mengatasis stres dengan cara
berfokus pada masalah apa
yang dihadapinya mahasiswa
dalam perkuliahan.

Penelitian yang dilakukan
oleh (Anggunan, 2017)

menciptakan pemecahan
alternatif, memilih  salah
satunya, dan

mengimplementasikan

alternatif yang dipilih. Salah
satu Contohnya berupa
mencari tahu penyebab
datangnya suatu hambatan,
bertanya kepada teman yang
pernah mengalami hambatan
serupa untuk mencari alternatif
pemecahan masalah  yang
berbeda. Kemampuan individu

menerapkan  strategi ini
tergantung kepada
pengalamannya dan
kapasitasnya untuk
mengendalikan diri

(Dayfiventy, Y. 2012).
Hubungan tingkat stres dengan
mekanisme koping pada mahasiswa
keperawatan

Berdasarkan table 4.3 dengan
analisis hubungan antara tingkat
stres dengan mekanisme koping

Sebagian " besar S d siswa Sl-1imu
baru tergolang ed%ﬁ ;)E S %Zr}ivak i Institut Teknologi
akhir._ _Golongan ~ini-— Iebi ehatafi-& Saints Wiyata Husada

banyak menggunakan
mekanisme koping konstruktif
atau positif yakni problem
solving . focused coping.
Berdasarkan tugas
perkembangan, remaja akhir
sudah:mendapatkan kebebasan
emosional dari orang tua dan
meninggalkan “tingkah anak-
anak.

Problem Solving, Focused
Coping merupakan strategi
yang mencakup tindakan
secara langsung untuk
mengatasi masalah  atau
mencari situasi yang relevan
dengan  situasi masalah.
Seseorang dapat memfokuskan
masalah atau situasi spesifik
yang telah terjadi sambil
menemukan cara untuk
mengubahnya di kemudian
hari. Strategi untuk
memecahkan masalah antara
lain  menentukan  masalah,

Samarinda, diperoleh dari data
Stres sedang pada mekanisme
koping emotion focused coping
dengan 16 mahasiswa mempunyai
presentase (17.8 %) dan Problem
focused coping dan emotion
focused  coping dengan 67
mahsiswa mempunyai presentase
(74.4 %), Berdasarkan hasil uji
dalam.penelitian ini menggunakan

;Fisher's Exact dengan diperoleh p

value dengan hasil 0.160, dengan
demikian p value lebih besar dari
nilai alpha 0.05 maka Ho artinya
tidak ada hubungan antara tingkat
stres dengan mekanisme koping
mahasiswa Sl-1lmu Keperawatan di
Instirur Teknologi Kesehatan &
Saints Wiyata Husada Samarinda
Hasil penilitian ini tidak
sejalan dengan penelitian yang
dialkukan  oleh  (Tyas  Ardi
Suminarsis, 2009) Hasil penelitian
ini  menunjukkan ada hubungan
antara tingkat stres mahasiswa



dengan mekanisme koping pada
mahasiswa UMS vyang sedang
melaksanakan  praktik  belajar
lapangan di rumah sakit, Menurut
analisa peneliti, Strategi koping
yang digunakan mahasiswa tidak
selalu ditentukan oleh tingkat stres
itu sendiri. Orang yang mengalami
stres ringan tidak selalu
menggunakan strategi koping yang
berfokus pada masalah dan begitu
juga sebaliknya orang yang
mengalami stres berat juga tidak
selalu menggunakan strategi koping
yang berfokus pada emosi bahkan
mungkin bisa menggunakan
kombinasi  diantara  keduanya.
Penelitian ini  didukung oleh
penelitian yang. dilakukan oleh
(Yuni Aris, 2015) dengan hasil
Hasil uji chi-square menunjukkan
ada hubungan yang bermakna
antara stres dengan strategi koping.

Seorang remaja dapat
meredam stresnya dengan berada

dapat lebih efektif'dalam mengatasi
stres. ‘Dukungan besar yang lain,
berupa’ dukungan teman-teman
sebaya. Orang-orang yang
memberikan dukungan dan
keyakinan “kepada remaja untuk
dapat “menyelesaikan  masalah
secara efektif, “kemudian remaja
yang mendapat. ,dukungan -akan
merasa dicintai dan-berharga karena
mengetahui orang “dil“sekitarnya
begitu peduli padanya (Santrock;
2011) dalam (Pusphita, 2017).

Hasil penelitian (Livana dkk,
2020) menunjukkan bahwa terdapat
penyebab stres mahasiswa salah
satu  penyebab stres mahasiswa
banyak diunggapkan responden
adalah tugas perkuliahan dan
mahasiswa merasa bosan karena
berada dirumah saja.

Kesimpulan dari peneliti ini
bahwa tidak adanya hubungan
antara  tingkat stres  dengan
mekanisme koping pada mahasiswa

keperawatan di Institut Teknologi
Kesehatan & Saints Wiyata Husada
Samarinda

Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukan tingkat
stres pada mahasiswa keperawatan di
Intitut Teknologi Kesehatan & Sains
Wiyata Husada Samarinda dengan stres
tingkat stres tertinggi pada Stres sedang
berjumlan 83 Mahasiswa dengan
presentase (92.2 %), mekanisme koping
tertinggi pada Problem focused coping
berjumlah 71  Mahasiswa dengan
presentase (78.9 %) dan hubungan
antara tingkat stres dengan mekanisme
koping pada mahasiswa keperawatan di
intitut  teknologi  kesehatan & sains
wiyata husada samarinda dengan hasil
uji- Fisher's Exact diperoleh p value
dengan hasil 0,160, dengan demikian p
value lebih besar dari nilai alpha 0.05
maka Ho artinya tidak ada hubungan
antara tingkat stres dengan mekanisme
koping mahasiswa Sl-limu Keperawatan

dekat | dengan * kerabatg-ale d|l
Seorang ‘remaja ng!e I|
hubungan..yang. de
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