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MOTTO 

 

 

“Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan” 

(QS Al-Insyirah:6) 

 

“Sesungguhnya Tuhanku bersamaku, Dia akan memberi petunjuk kepadaku” 

(QS Asy-Syuara:62) 

 

“The act of wanting to pursue something maybe even more precious than actually 

becoming that thing. Being in the process itself is a prize and you shouldn’t think 

of it as a hard way, even if you do get stressed out you should think of it as a 

happy stress, just enjoy while pursuing it cause it’s that precious” 

(Mark Lee) 

 

“Perfection is the enemy of good” 

(Nadila Dara) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 
 

 

PERSEMBAHAN 

 

Alhamdulillahi Robbil ‘Alamiin. 

Penelitian ini tercapai sebagai salah satu wujud syukur kepada Allah SWT serta 

kecintaan kepada Nabi Muhammad SAW.  

Saya persembahkan juga skripsi ini untuk :  

1. Mamah Yanti, Ayi Kusnah, Adek Rahma, serta keluarga yang senantiasa 

memberikan cinta, kasih sayang, dan dukungan terbaik yang tiada henti baik 

dukungan secara moril maupun materiil.  

2. Sahabat-sahabat Saya yang selalu membantu dan memberikan motivasi.  

3. Teman-teman seperjuangan skripsi angkatan 2017 Fakultas Psikologi 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang selalu saling membantu dan 

memberikan semangat satu sama lain.  

4. Dan almamater tercinta, Universitas Islam Sultan Agung Semarang, tempat 

peneliti menempuh studi dan menimba ilmu pengetahuan, semoga menjadi 

perguruan tinggi yang lebih baik ke depannya.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

vi 
 

KATA PENGANTAR 

 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Bismillahirrohmanirrohim 

Puji dan syukur ke hadirat Allah SWT yang telah melimpahkan nikmat, 

rahmat dan karunia-Nya kepada peneliti sehingga penyusunan skripsi ini dapat 

terselesaikan dengan baik di tengah keadaan pandemi covid-19 ini. Selawat serta 

salam senantiasa saya panjatkan kepada junjungan Nabi Muhammad SAW, yang 

telah menuntun kita dari jaman jahiliah ke jaman yang terang benderang, serta kita 

nantikan syafaatnya di hari kiamat nanti. 

Peneliti menyadari bahwa terdapat berbagai kesulitan selama proses 

pengerjaan hingga selesainya skripsi ini. Skripsi merupakan tugas akhir untuk 

peneliti dapat memenuhi syarat menyelesaikan program Strata 1 Psikologi 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang, dengan kuasa Allah dan bantuan yang 

diberikan oleh pihak-pihak yang berkontribusi dalam skripsi ini, peneliti dapat 

menyelesaikan skripsi ini dengan baik. Pada kesempatan kali ini peneliti ingin 

menyampaikan terima kasih kepada :  

1. Bapak Joko Kuncoro, S.Psi., M.Si selaku Dekan Fakultas Psikologi 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang membantu kelancaran dan 

kemudahan dalam perijinan penelitian. 

2. Ibu Ratna Supradewi, S.Psi., M.Si, Psikolog selaku dosen pembimbing 

skripsi yang telah memberikan koreksi, masukan serta nasehat dalam 

membimbing selama melakukan penelitian ini. 

3. Ibu Diany Ufieta Syafitri, S.Psi., M.Psi., Psikolog selaku dosen wali yang 

senantiasa memberikan bimbingan dan saran selama proses perkuliahan 

berlangsung. 

4. Bapak dan Ibu dosen Fakultas Psikologi Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang selaku tenaga pengajar yang telah memberikan segenap ilmu 



 

vii 
 

pengetahuannya serta pengalaman selama menempuh studi di UNISSULA 

Semarang. 

5. Bapak dan Ibu staf Tata Usaha, Petugas Laboratorium serta Perpustakaan 

Fakultas Psikologi Universitas Islam Sultan Agung Semarang, terima 

kasih atas segala bantuan dan kerja sama yang diberikan. 

6. dr. Umi Widi Hastuti, M.Kes.Epid selaku Kepala Puskesmas Bangsri 1 

yang telah memberikan izin untuk melakukan penelitian. 

7. Terima kasih kepada tenaga kesehatan serta pihak-pihak yang telah 

berjuang membantu menangani pandemi covid-19.  

Ucapan terima kasih juga peneliti sampaikan kepada orang-orang terdekat 

peneliti yang senantiasa memberikan dukungan dan dorongan kepada peneliti 

selama berkuliah di Fakultas Psikologi Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang dan selama proses pengerjaan skripsi ini, terutama untuk : 

1. Mamah dan Ayi saya, Mamah Sri Widayanti dan Ayi Kusnah tercinta. 

Terima kasih atas seluruh doa yang dipanjatkan, materi yang dikeluarkan, 

dukungan, nasehat, serta kasih sayang yang diberikan. 

2. Adik saya Riswanda Rahma Hapsari yang selalu menemani, menghibur, 

dan memberi saya dukungan. 

3. Sepupu saya Mbak Dita, Mas Tesa, Dek Ifan, Mbak Ninda, Mbak Debby, 

Dek Leli. Terima kasih atas banyak saran, masukan serta bantuan kepada 

peneliti selama pelaksanaan penelitian.  

4. Terima kasih kepada sahabat-sahabat tercinta Veais Nindhika Pratama, 

S.Psi; Nur Roihana Zulfa, S.Psi; Sandy Agum Gumelar, S. Psi; Surya 

Densi, S.Psi; Puja Bela Yosefa, S.Psi; Rindu Safitri, S.Psi; Ramadhani 

Wulan Budiarti, S. Psi; Pamila Miftaqul Fiqria, S.Psi; Siti Fatimah Zahra 

Apriliani, S.Psi; Salma Japani; Septyana Ayu Novita, S.Psi; Annisa 

Hidayati, S.Psi; Kartika Putri Husadani, S.Psi; Nur Syafira Nikmah, S.Pd. 

Atas bantuan, dukungan, motivasi, serta perhatian yang diberikan selama 

ini. 

5. Terima kasih kepada subjek penelitian saya yang mau berbagi cerita dan 

pengalaman kepada saya sehingga skripsi ini dapat terwujud. 



 

viii 
 

6. Terima kasih untuk teman-teman indekos Ibu Cicik, KSR-PMI Unit 

UNISSULA, Senat Mahasiswa Psikologi 2018-2020, Kelas C 2017, 

Asistensi 2020 yang tidak bisa saya sebutkan satu persatu. Terima kasih 

atas bantuan, semangat, dan kebahagiaan yang kalian ciptakan. 

7. Teman-teman seperjuangan skripsi, Dimas; Miftahur; Bayu; Mirza; 

Dewandha; Mbak Nana; Andhika; Nadia; Dewi. Terima kasih atas waktu, 

bantuan, dan semangat yang diberikan. 

8. Kepada pihak-pihak lain yang tidak dapat disebutkan satu persatu. Terima 

kasih atas dukungannya baik secara langsung maupun tidak langsung 

kepada peneliti.  

9. Tidak lupa, terima kasih kepada diri sendiri yang sudah mau berjuang dan 

selalu berusaha untuk memberikan yang terbaik.  

Kepada seluruh  pihak yang telah membantu penyusunan skripsi ini, juga 

pihak yang tidak dapat saya sebutkan nama dan jasanya satu per satu, saya 

menyampaikan terima kasih atas kebaikan dan kemurahan hati dari semua 

pihak. Semoga Allah SWT senantiasa memberikan rahmat-Nya sebagai 

balasan atas segala bentuk bantuan yang telah diberikan, serta semoga usulan 

penelitian skripsi ini mampu memberikan manfaat untuk pembaca dan penulis. 

Aamiin. Akhir kata penulis berharap sumbang kritik dan saran guna perbaikan 

di masa yang akan datang. 

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

 

 

  

Semarang, 20 Februari 2023 

Penulis 

 

 

 

Shinta Sauma Puspitaningtyas 



 

ix 
 

DAFTAR ISI 

PERSETUJUAN PEMBIMBING ............................................................................ i 

HALAMAN PENGESAHAN ................................................................................. ii 

PERNYATAAN ..................................................................................................... iii 

MOTTO ................................................................................................................. iv 

PERSEMBAHAN ................................................................................................... v 

KATA PENGANTAR ........................................................................................... vi 

DAFTAR ISI .......................................................................................................... ix 

DAFTAR TABEL ................................................................................................. xii 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xiii 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................ xiv 

ABSTRAK ............................................................................................................ xv 

ABSTRACT ......................................................................................................... xvi 

BAB I ...................................................................................................................... 1 

PENDAHULUAN .................................................................................................. 1 

A. Latar Belakang ............................................................................................. 1 

B. Rumusan Masalah ........................................................................................ 8 

C. Tujuan Penelitian ......................................................................................... 8 

D. Manfaat Penelitian ....................................................................................... 8 

BAB II ..................................................................................................................... 9 

TELAAH KEPUSTAKAAN .................................................................................. 9 

A. RESILIENSI ................................................................................................ 9 

1. Definisi Resiliensi .................................................................................. 10 

2. Aspek-Aspek Resiliensi ......................................................................... 11 

3. Ciri-ciri individu yang resilien ............................................................... 22 

4. Tahapan-tahapan proses resiliensi .......................................................... 24 

B. Tenaga Kesehatan ...................................................................................... 27 

1. Pengertian Tenaga Kesehatan ................................................................ 27 

2. Peran tenaga kesehatan ........................................................................... 27 

3. Tugas dan tanggung jawab tenaga kesehatan ......................................... 29 



 

x 
 

C. Pandemi Covid-19 ...................................................................................... 30 

D. Resiliensi Tenaga Kesehatan ..................................................................... 31 

E. Pertanyaan Penelitian ................................................................................. 32 

BAB III ................................................................................................................. 33 

METODE PENELITIAN ...................................................................................... 33 

A. Rancangan Penelitian ................................................................................. 33 

B. Fokus Penelitian ......................................................................................... 33 

C. Operasionalisasi Penelitian ........................................................................ 34 

D. Subjek Penelitian ........................................................................................ 34 

E. Metode Pengumpulan Data ........................................................................ 35 

1. Observasi ................................................................................................ 35 

2. Wawancara ............................................................................................. 36 

F. Keabsahan Data .......................................................................................... 40 

1. Perpanjangan Keikutsertaan ................................................................... 40 

2. Ketekunan Pengamatan .......................................................................... 40 

3. Triangulasi .............................................................................................. 41 

G. Teknik Analisis .......................................................................................... 41 

H. Refleksi Peneliti ......................................................................................... 43 

BAB IV ................................................................................................................. 44 

HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................................. 44 

A. Hasil Penelitian .......................................................................................... 44 

B. Hasil Pengambilan Data ............................................................................. 44 

1. Subjek 1 .................................................................................................. 44 

2. Subjek 2 .................................................................................................. 50 

3. Subjek 3 .................................................................................................. 57 

4. Tema-Tema Pokok ................................................................................. 63 

5. Unit Makna dan Deskripsi ...................................................................... 64 

C. Analisis dan Pembahasan ........................................................................... 85 

1. Analisis dan Pembahasan Subjek 1 ........................................................ 85 

2. Analisis dan Pembahasan Subjek 2 ........................................................ 90 

3. Analisis dan Pembahasan Subjek 3 ........................................................ 95 



 

xi 
 

D. Keabsahan Data ........................................................................................ 100 

1. Transferabilitas ..................................................................................... 100 

2. Konfirmabilitas ..................................................................................... 100 

3. Triangulasi sumber ............................................................................... 101 

E. Kelemahan Penelitian............................................................................... 101 

BAB V ................................................................................................................. 102 

PENUTUPAN ..................................................................................................... 102 

A. Kesimpulan .............................................................................................. 102 

B. Saran ......................................................................................................... 102 

1. Bagi subjek ........................................................................................... 102 

2. Bagi peneliti selanjutnya ...................................................................... 102 

DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................... 103 

LAMPIRAN ........................................................................................................ 110 

 

 

  



 

xii 
 

DAFTAR TABEL 

Tabel 1 Subjek Penelitian...................................................................................... 35 

Tabel 2 Panduan Wawancara ................................................................................ 38 

Tabel 3 Rekap Resiliensi Tenaga Kesehatan di Era Pandemi Covid-19 .............. 79 

 

  



 

xiii 
 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 1.Bagan Resiliensi Subjek 1 .................................................................... 89 

Gambar 2.Bagan Resiliensi Subjek 2 .................................................................... 94 

Gambar 3.Bagan Resiliensi Subjek 3 .................................................................... 99 

 

  



 

xiv 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1.Guideline Wawancara...................................................................... 111 

Lampiran 2.Transkrip Verbatim Subjek 1 Wawancara 1.................................... 114 

Lampiran 3.Transkrip Verbatim Subjek 1 Wawancara 2.................................... 126 

Lampiran 4.Transkrip Verbatim Subjek 2 Wawancara 1.................................... 137 

Lampiran 5.Transkrip Verbatim Subjek 2 Wawancara 2.................................... 162 

Lampiran 6.Transkrip Verbatim Subjek 3 Wawancara 1.................................... 182 

Lampiran 7.Transkrip Verbatim Subjek 3 Wawancara 2.................................... 192 

Lampiran 8.Surat Izin Penelitian......................................................................... 199 

Lampiran 9.Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian ............................... 200 

Lampiran 10.Informed Consent Subjek 1 ........................................................... 201 

Lampiran 11.Informed Consent Subjek 2 ........................................................... 202 

Lampiran 12.Informed Consent Subjek 3 ........................................................... 203 

  



 

xv 
 

RESILIENSI TENAGA KESEHATAN DI ERA PANDEMI COVID-19 

Oleh: 

Shinta Sauma Puspitaningtyas1 dan Ratna Supradewi, S.Psi., M.Si., Psikolog2 
1Mahasiswa Fakultas Psikologi, Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

2Dosen Fakultas Psikologi, Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

Email: puspitasauma@gmail.com / ratnavina4@gmail.com 

 

ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran resiliensi tenaga kesehatan di 

era pandemi covid-19. Metode penelitian yang digunakan adalah metode kualitatif 

deskriptif. Pengumpulan data menggunakan observasi dan wawancara mendalam. 

Subjek dalam penelitian ini sebanyak tiga responden yang diperoleh 

menggunakan purposive sampling dengan kriteria tenaga kesehatan yang bertugas 

selama masa pandemi covid-19. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah 

wawancara semi terstruktur dan juga observasi, kemudian dianalisis serta 

disajikan dalam bentuk deskriptif. Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui 

bahwa subjek penelitian memiliki kemampuan untuk mencapai resiliensi. Faktor-

faktor yang membentuk resiliensi subjek seperti faktor eksternal (I have), yaitu 

dukungan yang diperoleh dari lingkungan sekitar subjek, dapat dilihat dari ketiga 

subjek yang mendapat dukungan penuh dari keluarga dan pasangan subjek. 

Kedua, faktor internal (I am), yaitu pemahaman atas diri sendiri dan konsekuensi 

dari pekerjaan subjek, dapat dilihat bahwa subjek  menerima risiko pekerjaan 

subjek sebagai tenaga kesehatan seperti kerentanan terhadap penyakit dan 

keterbatasan waktu untuk berinteraksi dengan keluarga. Ketiga, faktor 

interpersonal (I can), yaitu kesediaan subjek dalam melakukan sesuatu dan 

hubungan subjek dengan aktivitas serta lingkungan, subjek memiliki semangat 

untuk memberikan motivasi kepada rekan kerja yang sedang sakit dan membantu 

pekerjaan rekan kerja yang sedang sakit sesuai dengan tugas dan kemampuan 

masing-masing. 

Kata Kunci : Tenaga Kesehatan, Resiliensi, Covid-19. 
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ABSTRACT 

This study aims to investigate the resilience of health workers in the COVID-19 

pandemic era. The research method used is a descriptive-qualitative. Data 

collection was done using observation and in-depth interviews. The subjects in 

this research were three respondents obtained using purposive sampling with 

criteria of health workers who worked during the COVID-19 pandemic. The data 

collection techniques used were semi-structured interviews and observation. The 

obtained data then analyzed and presented in a descriptive form. Based on the 

research results, it can be seen that the research subjects have the ability to 

achieve resilience. There are three factors found in this research which related to 

the form of recilience between the subjects. The first factor is external factors (I 

have), which is the support obtained from the subjects' surrounding environment. 

It can be seen from three subjects who received full support from their families 

and partners. Second, internal factors (I am), which is the understanding of 

oneself and the consequences of the subject's work. It can be seen that the subject 

accepts the risk of their work as a health worker such as vulnerability to illness 

and the limited time to interact with their family. Third, interpersonal factors (I 

can), which is the willingness of the subjects to do something and the relationship 

with their activities and environment. The subjects have the spirit to provide 

motivation and help their colleagues who are sick according to their respective 

tasks and abilities. 

Keywords : Health workers, Resilience, Covid-19.  

 

 

mailto:puspitasauma@gmail.com
mailto:ratnavina4@gmail.com


 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Pandemi Covid-19 tengah melanda banyak negara telah menimbulkan 

banyak keresahan di berbagai kalangan, hal tersebut diungkapkan oleh WHO 

sejak bulan Maret 2020 (Li dkk., 2021). Covid-19 merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh adanya Sars-Cov 2 atau Coronavirus (Nakoe dkk., 2020). Covid-

19 merupakan penyakit jenis varian terbaru yang mana belum teridentifikasi baik 

kepada manusia serta dapat ditularkan dari antar sesama manusia melalui serpihan 

air ludah yang keluar pada saat bersin atau batuk (Ulfa dkk., 2022). Banyaknya 

kasus covid-19 yang menyebar dari antar individu, diterangahi terjadi dari karier 

asimtomatis, transisi dari karier asimtomatik terjadi karena pasien memiliki 

riwayat kontak erat dengan dengan pasien Covid-19 (Hui dkk., 2020).  

Pandemi telah berlangsung sekitar dua tahun lebih atau di Indonesia sejak 

kasus pertama yang tercatat, yaitu pada 2 Maret 2020. Komite darurat WHO 

menetapkan virus ini sebagai darurat kesehatan global pada Januari 2020. Hal ini 

disebabkan oleh pertumbuhan kasus yang semakin meningkat baik di China 

maupun secara internasional (Velavan & Meyer, 2020). Menurut Worldsdometer, 

lembaga statistik menyebutkan bahwa kasus covid-19 semakin meningkat, jumlah 

kasus global mencapai 498.959.117 kasus. Hingga  awal April 2022 di Indonesia 

tercatat sebanyak 6.032.707 kasus positif, 5.804.402 dinyatakan sembuh, dan 

115.626 meninggal dunia (Kompas, 2022). Data lain menunjukkan bahwa 

sebanyak 83% jumlah tenaga kesehatan mengalami kondisi burnout yang mana 

berada pada taraf sedang hingga berat yang disebabkan oleh berbagai stresor, 

seperti melihat berita covid-19, terdapat banyak kekurangan staf penjaga, tidak 

adanya perlindungan yang memadai, serta yang paling penting yaitu 

diwajibkannya memakai APD (alat pelindung diri) setiap harinya (Dwi dkk., 

2020).  

Terdapat banyak dampak yang disebabkan baik dari segi bidang ekonomi, 

sosial, serta kesehatan. Dampak paling besar dari covid – 19 yaitu banyaknya 
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kasus positif serta angka kematian yang tinggi, disisi lain banyak juga korban 

berjatuhan dari tenaga kesehatan. Daerah yang rentan dengan penyebaran kasus 

covid-19 yaitu area pusat pemerintahan maupun pusat ekonomi dengan kepadatan 

penduduk yang tinggi (Aeni, 2021). Pandemi Covid-19 memberikan dampak 

paling parah pada aspek kesehatan yang mana tingkat kematian yang sangat tinggi 

di lebih 200 negara di dunia (Ministry of Health Republic of Indonesia, 2022). 

Pada masa pandemi ini sangat dibutuhkan peran tenaga kesehatan membantu 

masyarakat untuk melayani masyarakat dalam menanggulangi covid-19 yaitu 

dengan memberikan pelayanan rawat kepada masyarakat yang terpapar covid-19 

(Karno & Sulaiman, 2021).  

Salah satu pihak yang mengalami dampak terbesar dalam pandemi adalah 

tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan dipandang oleh masyarakat sebagai pahlawan 

atau hero yang sedang berperang melawan COVID-19 (Puspitawati dkk., 2022). 

Pandemi Covid-19 merupakan tantangan terbesar untuk tenaga kesehatan yang 

mana dapat menjadi sebuah masalah karena ketakutan akan penyebaran penularan 

virus (Xiang dkk., 2020). Pandemi covid-19 ini menimbulkan ketakutan tersendiri 

di kalangan tenaga kesehatan dikarenakan pelayanan yang diberikan memiliki 

resiko yang sangat besar bagi diri karena dapat berdampak pada keselamatan 

pribadi yang bisa berakibat kematian (Rosyanti & Hadi, 2020). Tidak hanya 

menimbulkan korban jiwa kepada individu yang terkontaminasi covid-19, 

melainkan juga memberikan dampak paling parah pada tenaga kesehatan yang 

menyebabkan banyak kematian yang terjadi kepada tenaga kesehatan selama 

pandemi ini berlangsung (Yoshida, 2020). Oleh karena itu, resiliensi sangat 

berperan penting bagi tenaga kesehatan. Semakin bertambahnya pasien yang 

terjangkit covid -19 berakibat pada meningkatnya beban kerja serta menjadi 

tekanan psikologis bagi tenaga kesehatan (Chen dkk., 2020). Jam kerja pada 

tenaga kesehatan pada saat covid-19 yaitu 16 jam dalam sehari, hal tersebut bisa 

sebagai beban kerja yang berlebihan (Li dkk., 2021).  

Ciri seseorang memiliki resiliensi adalah dia dapat mencari jalan keluar 

dari permasalahan yang dihadapinya dengan menggunakan perilaku adaptif, maka 

dari itu resiliensi merupakan hal yang diperlukan bagi tenaga kesehatan pada saat 
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pandemic covid-19 (Zaini, 2021). Kemampuan yang dimiliki oleh tenaga 

kesehatan agar mampu bertahan dan menyesuaikan diri dengan kondisi krisis 

disebut dengan resiliensi (Apriawal, 2022). Lebih lanjut, Ryff & Singer, (2008) 

menyatakan bahwa individu yang resilien akan mampu mempertahan kondisi 

kesehatan psikologis dan kesehatan fisik milik individu tersebut serta memiliki 

kemampuan agar dapat pulih lebih cepat dalam menghadapi tekanan. 

Semua individu memiliki kemampuan resiliensi sehingga hal tersebut 

bukan sesuatu yang hebat karena merupakan suatu proses yang wajar dialami 

setiap individu (Richardson & Waite, 2002). Resiliensi ini bukan sebuah trait 

yang tidak dapat berubah karena itu merupakan proses yang dinamis serta 

melibatkan adaptasi positif ketika menghadapi tantangan serta kesulitan di dalam 

jenjang kehidupan (Sarafino & Smith, 2011) . Disisi lain, resiliensi juga dianggap 

sebagai sesuatu hal dengan banyak jenisnya, sehingga setiap individu akan 

memiliki cara yang berbeda dalam menghadapi sesuatu permasalahan yang sama 

(Taylor, 2018). 

Connor dkk (2003) menambahkan jika seseorang yang memiliki resiliensi 

tidak hanya mampu untuk menghadapi masalah, akan tetapi juga mampu untuk 

beradaptasi dengan masalah yang ada. Masten (2009) secara psikologis, resiliensi 

yaitu kemampuan dalam menghadapi situasi stres atau kondisi yang sulit bagi 

manusia. Lebih lanjut, Wolin & Wolin (2010) menjelaskan bahwa sebuah 

kekuatan akan muncul ketika seseorang mengalami kesulitan, bisa menjadi lebih 

kuat atau lebih lemah, jika permasalahan membuat kesulitan bagi individu akan 

membuatnya lebih lemah, akan tetapi jika permasalahan dipandang sebagai 

tantangan bagi individu akan membuat individu menjadi lebih kuat. 

Resiliensi diartikan sebagai kemampuan beradaptasi yang baik secara 

psikologis dan kemampuan dalam menyelesaikan masalah dengan cara yang baik 

(S. S. Luthar, 2006). Terdapat tujuh dimensi yang menjadi pembentuk sebuah 

resiliensi individu, di antaranya: 1. regulasi emosi, kondisi untuk tetap tenang dan 

teliti dalam menghadapi masalah. Kondisi ini individu dapat berfikir secara 

matang dalam menyelesaikan masalah dan tidak terpancing untuk mengedepankan 

emosi. 2. Pengendalian impuls, cara individu dalam mengelola dorongan, tekanan 
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serta kemauan yang ada didalam diri. Cara tersebut amat penting karena jika 

mampu terlaksana akan membuat individu menjadi lebih sabar serta tangguh. 3. 

Optimis, artinya kesadaran individu bahwa ia yakin untuk menyelesaikan masalah 

serta memiliki masa depan yang indah. 4. Empati, kemampuan individu untuk 

mengerti kondisi emosional orang lain. Hal tersebut menjadikan individu mampu 

menempatkan diri dalam sebuah lingkungan, 5. Kemampuan dalam menganalisis 

masalah, kondisi ketika individu mampu membaca keadaan serta mencari akar 

permasalahan yang ia hadapi. 6. Efikasi diri, kemampuan individu dalam 

mengurai permasalahan guna mencapai kesuksesan. 7. Peningkatan aspek positif,  

cara individu dalam mencari esensi dari permasalahan untuk membangun 

kekuatan di masa depan (Reivich & Shatté, 2002).  

Reivich & Shatté (2002) memberikan pendapatnya tentang kemampuan 

resilien individu, yaitu setiap individu yang berharap memiliki kemampuan 

resiliensi yang baik, harus memenuhi dimensi-dimensi resilien. Resiliensi yang 

baik akan berdampak pada mudahnya individu dalam menghadapi permasalahan. 

Reivich & Shatté menjelaskan terdapat tujuh macam tipe resiliensi, yaitu: humor, 

wawasan, independen, moralitas, kreatifitas, inisiatif, dan hubungan. Wolin & 

Wolin (2010) menjelaskan bahwa menambahkan bahwa penjabaran dari 

karakteristik individu yang resilien sebagai berikut: 1. Inisiatif, peran individu 

dalam mengamati lingkungan serta bertindak terlebih dahulu. 2. Independent, 

kemampuan individu untuk mengamankan diri, menjauhi bahaya serta hati-hati 

dalam bertindak. 3. Berwawasan, individu mampu menganalisis penyebab 

individu melakukan kesalahan, serta menghindari untuk melakukan kesalahan 

yang sama kedepannya. 4. Hubungan, kemampuan individu dalam berinteraksi 

dengan orang lain. 5. Humor, individu mampu mencairkan suasana ketika sedang 

terjadi kondisi yang monoton. 6. Kreativitas, cara individu dalam berekspresi dan 

menciptakan ide-ide kreatif. 7. Moralitas, kemampuan individu dalam melihat sisi 

positif dan negatif, serta tidak mengedepankan kepentingannya sendiri.  

Resiliensi sangat penting dalam tenaga kesehatan, Desmita (2014) bahwa 

jika teanaga kesehatan tidak memiliki resiliensi maka tidak akan mampu untuk 

mengambil resiko, berani mencoba, serta memiliki dorongan-dorongan tertatentu 
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guna mengatasi masalah. Maka dari itu resiliensi sangat penting agar tenaga 

kesehatan mampu bertahan ditengah kondisi sulit dan tidak mudah untuk dijalani. 

Masten (2009) mengungkapkan bahwa kemampuan resiliensi sebagai satu 

kesatuan dari berbagai perilaku positif guna menghadapi kondisi sulit. Resiliensi 

meruapakan kemampuan dalam beradaptasi ketika didalam kondisi yang tidak 

menyenangkan, sengsara dan sulit (Tugade & Fredrickson, 2004).  

Pada penelitian ini, peneliti telah melakukan studi pendahuluan pada 

beberapa subjek dengan wawancara secara singkat pada 3 (tiga) orang yang 

berinisial I, S, dan N. Wawancara pertama dilakukan kepada subjek berinisial 1 

pada tanggal 25 April 2022. Ia merupakan seorang tenaga kesehatan pada 

penanggulangan covid-19 yang bertugas sejak awal mula covid 19 muncul yaitu 

sekitar tahun 2020. Wawancara yang dilakukan memiliki hasil sebagai berikut:  

“Pada umumnya tenaga kesehatan merupakan garda 

terdepan dalam penanggulangan covid-19, ketika berbicara 

secara pribadi maka saya akan menjelaskan bahwa saat ini 

memang beban kerja nya sangat tinggi. Selain karena harus 

selalu stand by di tempat juga waktu kerjanya lebih lama. 

Belum lagi aturan pemakaian baju keamanan pada diri 

sendiri setiap melakukan tugas kadang ada jenuh tetapi 

kembali lagi itu demi keselamatan diri saya sendiri. 

Terkadang saya sering merasa ketakutan terutama pada saat 

awal-awal covid-19. Ada ketakutan tersendiri seperti akan 

tertular dan juga dapat menularkan ke keluarga di rumah. 

Saya sering merasa ketakutan yang sangat sulit dikontrol 

pada saat itu. Akan tetapi kembali lagi harus berani dan siap 

menghadapi segala resiko, karena kami bertugas sebagai 

pelayan masyarakat. ” 

 

Wawancara yang dilakukan dengan subjek I menunjukkan hasil bahwa 

subjek memiliki resiliensi sebagai tenaga kesehatan. Meski memiliki ketakutan 

terhadap penularan covid-19 akan tetapi memiliki keberanian untuk tetap 

memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat.  

Wawancara pada subjek S dilakukan pada hari yang sama dengan subjek I 

yaitu pada tanggal 25 April 2022. Subjek merupakan tenaga kesehatan yang 

bertugas sejak tahun 2020 di tempat yang sama dengan subjek 1. Hasil wawancara 

yang telah dilakukan sebagai berikut: 



6 
 

 

”Menjadi seorang tenaga kesehatan memang memiliki 

banyak resiko, harus siap sebagai barisan terdepan dalam 

menangani kesehatan. Seperti kita tahu bahwa covid-19 ini 

merupakan masalah global jadi dampaknya juga sangat 

besar. Nah di sini tenaga kesehatan berperan penting dalam 

memberikan bantuan pelayanan kesehatan. Covid-19 ini 

merupakan ancaman yang sangat berat baik yang terkena 

covid itu sendiri maupun tenaga kesehatan seperti kami 

karena dampak terbesarnya akan menularkan serta 

menyebabkan kematian. Hal yang perlu dilakukan harus 

berani melawan ketakutan itu sendiri karena itu sudah 

menjadi tugas dan tanggung jawab” 

Wawancara yang dilakukan dengan subjek I menunjukkan hasil bahwa 

subjek memiliki resiliensi sebagai tenaga kesehatan. Subjek memiliki ketakutan 

terhadap dampak dan ancaman covid-19 akan tetapi memiliki resiliensi yang baik 

sehingga bisa menjalankan tugasnya sebagai tenaga kesehatan. 

Wawancara terakhir dilakukan kepada subjek N pada tanggal 27 April 

2022. N merupakan tenaga kesehatan penanggulangan covid-19 yang bertugas di 

Rumah Sakit X sejak tahun 202 . Hasil wawancara yang dilakukan sebagai 

berikut:  

“Saya sejak awal ketika melihat covid-19 ini memiliki 

ketakutan yang sangat amat parah, belum lagi melihat 

banyaknya korban meninggal serta tenaga kesehatan yang 

bertugas mulai berguguran dalam menjalankan tugas, 

ditambah dengan tayangan media-media dari berbagai 

penjuru dunia. Saya ketakutan dapat menularkan di orang 

terdekat saya dan terjadi hal-hal yang buruk. Akan tetapi 

saya diberi semangat dan dukungan oleh orang terdekat 

sehingga saya semangat untuk memberikan pelayanan 

kesehatan. Rasa ketakutan itu terkadang muncul akan tetapi 

saya memiliki keyakinan dengan diri saya sendiri”  

 

Hasil wawancara yang telah dilakukan menunjukkan bahwa subjek 

memiliki resiliensi yang sangat baik yang berasal dari orang terdekat serta 

semangat dalam diri subjek itu sendiri.  

Dari penelitian kecil yang dilakukan oleh peneliti dengan cara wawancara 

singkat kepada subjek, menunjukkan hasil bahwa subjek memiliki dorongan 

dalam membentuk resiliensi pada diri sendiri ketika sedang melaksanakan tugas 
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sebagai tenaga kesehatan pada masa pandemi covid-19. Resiliensi sangat penting 

dan diperlukan oleh tenaga kesehatan selama pandemi covid-19 karena dapat 

menjadikan lebih kuat meskipun sedang menghadapi banyak kesulitan (Bayat, 

2007). Seorang individu memerlukan adanya mekanisme untuk beradaptasi dan 

juga mekanisme pertahanan dalam untuk mencapai resiliensi. Mekanisme umtuk 

beradaptasi terhadap lingkungan individu, dan mekanisme untuk bertahan yaitu 

dengan cara meminta tolong orang lain, menguasai diri sendiri, dan berserah diri 

guna memecahkan masalah yang dihadapi (Dewi & Widiasavitri, 2019). 

Harahap dkk (2020) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa resiliensi 

berada diangka 63,12% yang berarti kategori tinggi dan sebesar 36.88% yang 

berarti kategori sedang, hal ini dapat disimpulkan bahwa selama covid-19 tenaga 

kesehatan mampu untuk bertahan dan sebisa mungkin keluar dari tekanan yang 

ada.  Lebih lanjut, Kamilah & Hanifah (2021) mengatakan bahwa secara 

keseluruhan tenaga kesehatan mampu untuk bertahan dan memiliki ketahanan 

psikologis yang baik selama pandemi berlangsung, akan tetapi disisi lain adanya 

stress berat dan juga kecemasan yang lebih tinggi yang dialami oleh tenaga 

kesehatan. Disisi lain, Hanggoro dkk (2020) menjelaskan bahwa tenaga kesehatan 

yang sedang menjalankan tugas pada masa pandemi serta menangani pasien 

covid-19 cenderung mengalami kecemasan, insomnia, serta depresi yang tinggi 

dibandingkan menangani pasien yang tidak terjangkit virus covid-19. Hersberger 

(2013) memaparkan bahwa individu yang memiliki resiliensi yang baik 

ditunjukkan dengan mereka tidak akan mudah terbawa emosi dan lebih 

mengedepankan pemikiran positif, sehingga tidak mudah untuk terpengaruh 

suasana. Berbanding terbalik dengan individu yang memiliki resiliensi rendah, 

Suwarjo (2008) menjelaskan bahwa individu yang memiliki resiliensi yang rendah 

tidak dapat menilai, menghadapi, dan meningkatkan diri dari keterpurukan serta 

kesengsaraan di dalam hidupnya. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Yuliani dkk (2018) bahwa sebanyak 73% memiliki nilai resiliensi yang 

rendah, 26% memiliki nilai resiliensi sedang dan resiliensi tinggi hanya sebanyak 

1%. 
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Pada penelitian yang dilakukan sebelumnya yang mengaitkan variabel 

resiliensi, sebagian besar penelitian banyak dilakukan dengan subjek secara luas. 

Berdasarkan hal tersebut, subjek dalam penelitian ini akan menggunakan tenaga 

kesehatan yang bertugas selama masa pandemi ini mulai muncul sepanjang 2020-

2022. Oleh sebab itu, penulis ingin mengetahui “Resiliensi Tenaga Kesehatan di 

Era Pandemi Covid-19”.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka dirumuskan 

bahwa permasalahan yang akan diteliti pada penelitian ini adalah resiliensi tenaga 

kesehatan di era pandemi covid-19?  

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui resiliensi tenaga kesehatan di 

era pandemi covid-19. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis dari penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan dan 

memberikan pengetahuan pada kajian teori terutama pada bidang psikologi 

klinis, psikologi sosial. 

2. Manfaat praktisi dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

yang lebih jelas kepada para tenaga kesehatan yang bertugas di masa pandemi 

covid-19 untuk terkait resiliensi tenaga kesehatan di masa pandemi. 
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BAB II 

TELAAH KEPUSTAKAAN 

A. RESILIENSI 

Resiliensi dalam berbagai kajian dipandang sebagai kekuatan yang menjadi 

dasar atau pondasi dalam berbagai karakter positif dalam diri seseorang. Secara 

umum resiliensi dipandang ditandai oleh sejumlah karakteristik, antara lain: 

kemampuan dalam menghadapi kesulitan, ketangguhan dalam menghadapi stres 

ataupun bangkit dari trauma yang dialami (S. S. Luthar, 2003). Resiliensi menjadi 

suatu kompetensi yang paling tepat dalam menyikapi beratnya tantangan hidup 

(Olson dkk., 2003), selain itu resiliensi dianggap memegang peran penting ketika 

mencapai tahap perkembangan manusia yang sehat secara mental (Walsh, 2006). 

Konsep resiliensi tidak digambarkan sebagai individu yang bebas dari masalah yang 

berkaitan dengan imun, kesulitan ataupun tekanan, ketika menghadapi situasi yang 

menekan individu yang resilien akan tetap merasakan berbagai emosi negatif atas 

kejadian traumatis yang dialami, mereka akan tetap merasakan perasaan yang sedih, 

marah, kecewa, stres bahkan cemas sebagaimana yang dialami oleh orang lain pada 

umumnya, hanya saja individu yang resilen dianggap memiliki cara tersendiri untuk 

segera memulihkan kondisi psikologisnya, lalu bergerak bangkit dari keterpurukan 

yang dialami (Hendriani, 2018). 

Resiliensi memiliki keterkaitan dengan pandangan psikologi positif yang 

mana menekankan studi yang berkaitan dengan kekuatan ataupun kebajikan manusia 

dengan tujuan untuk memahami dan memfasilitasi hasil perkembangan positif dalam 

diri individu (Seligman & Csikszentmihalyi, 2001). Lebih lanjut Seligman & 

Csikszentmihalyi (2001) menambahkan bahwa dalam pandangan psikologi positif 

terdapat tiga landasan utama. Pertama, terdapat pengalaman hidup individu yang 

positif yang merupakan hasil dari upayanya dalam mengeksplorasi dan 

menumbuhkan emosi-emosi positif dari dalam diri individu. Kedua, terdapat properti 

yang positif dari dalam diri individu misalnya trait yang berkaitan dengan kepribadian 
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yang positif, bakat personal, serta berbagai kekuatan personal yang lain. Ketiga, 

adanya lingkungan sosial yang positif, ada bagian dari institusi sosial yang dapat 

semakin mendorong perkembangan individu yang bersifat positif seperti dukungan 

keluarga yang harmonis, teman yang memberikan dukungan, berada pada lingkungan 

pendidikan yang baik, dan sebagainya. 

1. Definisi Resiliensi  

Relsilielnsi melrupakan kapasitas yang dimiliki dalam melmpelrtahankan 

kelmampuan dalam mellaksanakan fungsi selcara kompelteln keltika melnghadapi adanya 

strelsor kelhidupan (VanBrelda, 2001). Relsilielnsi melrupakan prosels belntuk coping 

telrhadap strelsor, pelrubahan, kelsulitan, ataupun tantangan yang dipelngaruhi olelh 

belrbagai faktor produktif (Richardson & Waitel, 2002). Relsilielnsi melrupakan prosels 

dinamis yang melncakup adaptasi positif dalam kontelks situasi yang sulit, melnganduk 

bahaya ataupun hambatan yang sifatnya signifikan, yang dapat belrubah seliring 

delngan pelrbeldaan waktu dan lingkungan (S. Luthar, 2003).  

Relsilielnsi melrupakan prosels intelraktif komplelks yang mellibatkan adanya 

belrbagai karaktelristik individu, kelluarga, maupun lingkungan masyarakat yang lelbih 

luas (Melichelnbaum & Elmelritus, 2008). Relsilielnsi melrupakan selbuah prosels dinamis 

yang mellibatkan pelran belrbagai faktor individual maupun sosial atau lingkungan, 

yang melncelrminkan kelkuatan dan keltangguhan selselorang untuk bangkit dari 

pelngalaman dari elmosional nelgatif saat melnghadapi situasi sulit yang melnelkan atau 

melngandung hambatan yang signifikan (Helndriani, 2018). Lelbih lanjut, relsilielnsi 

melrupakan suatu usaha yang dilakukan olelh individu selhingga mampu belradaptasi 

delngan baik telrhadap keladaan yang melnelkan, selhingga mampu untuk pulih dan 

belrfungsi optimal dan mellalui kelsulitan (Helrsch dkk., 2003).  

Relsilielnsi melrupakan kelmampuan untuk melrelspon pelrmasalahan yang baik, 

kelmampuan untuk belrhasil dalam melnghadapi belrbagai kelselngsaraan, selrta mampu 

untuk melmiliki harapan yang lelbih dalam keladaan kelsulitan selhingga digambarkan 

bagaimana cara individu untuk melngatasi tantangan dalam hidup Ellely dkk (2013) 
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melnambahkan bahwa relsilielnsi melrupakan suatu prosels adaptasi baik dalam situasi 

trauma, trageldi ataupun keljadian lainnya yang mungkin dapat melnimbulkan strels. 

Lelbih lanjut Relivich & Shatté (2002) melnjellaskan bahwa relsilielnsi didelfinisikan 

selbagai kelmampuan yang telrdapat pada selselorang dalam melngatasi atau adaptasi 

delngan keljadian atau masalah yang telrjadi dalam kelhidupannya yang mana 

kelmampuan telrselbut melliputi kelmampuan untuk belrtahan delngan kelselngsaraan atau 

trauma dalam keladaan yang telrtelkan dan bahkan belrhadapan delngan kelselngsaraan 

atau trauma yang dialami pada kelhidupannya.  

Seltyowati dkk (2010) melngatakan bahwa relsilielnsi adalah kelmampuan 

individu untuk melngatasi tantangan di dalam kelhidupan selrta kelmampuan dalam 

melmpelrtahankan kelselhatan selrta elnelrgi yang baik selhingga dapat mellanjutkan 

kelhidupan selcara selhat. Ungar (2008) melngartikan bahwa relsilielnsi melrupakan suatu 

belntuk kelmampuan yang dimiliki individu dalam melngatasi kelsulitan dan 

mellanjutkan tugas pelrkelmbangan selpelrti selmula, selhingga hal telrselbut belrarti 

individu yang relsilielnsi mampu celpat kelmbali pada kondisi selbellum telrjadi trauma, 

strels ataupun keljadian yang melnelkan. Pelngelrtian telrkait relsilielnsi dikelmukakan olelh 

Nugroho (2012) bahwa relsilielnsi melrupakan kelmampuan dalam pelnyelsuaian diri 

yang tinggi dan luwels saat dihadapkan pada telkanan intelrnal 

Belrdasarkan pelmaparan di atas maka dapat disimpulkan bahwa relsilielnsi 

melrupakan selbagai suatu usaha ataupun kelmampuan individu keltika melnghadapi 

masalah ataupun tantangan baik di dalam kelhidupan dalam melmpelrtahankan 

kelselhatan melntal agar dapat mellanjutkan kelhidupan selcara baik dan selhat.  

2. Aspek-Aspek Resiliensi 

Aspelk-aspelk relsilielnsi melnurut (Grotbelrg, 2004) di antaranya adalah selbagai 

belrikut:  

a. I am 

I am melrupakan bagian dari relsilielnsi yang melmuat unsur belrupa sikap, 

adanya rasa pelrcaya diri dan pelrasaan selselorang. Pelningkatan relsilielnsi bisa 
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diupayakan saat selselorang melmiliki kelkuatan yang mana hal telrselbut belrsumbelr 

dari dalam diri pribadi telrmasuk di antaranya adalah kelpelrcayaan diri, rasa 

optimis, sifat melnghargai, selrta elmpati. Pada aspelk I am melmiliki bagian pelnting, 

di antaranya selbagai belrikut: 

1) Bangga akan diri selndiri, hal ini bisa telrlihat dari individu yang bisa melmahami 

bahwa melrelka melrupakan selselorang yang melrasa pelnting dan telrdapat rasa 

kelbanggaan atas elksistelnsi delngan capaian-capaian yang melrelka usahakan. 

Individu akan melnolak apa saja pelrbuatan dari orang lain yang melrelndahkan 

dan melrelmelhkan usahanya. 

2) Pelrasaan disayangi dan sikap yang melnarik. Pada umumnya individu pasti akan 

melmiliki orang yang melnyukai dan melncintainya. Individu akan belrsikap baik 

telrhadap yang melncintai dan melnyukainya. Bagian individu yang pelrcaya 

adanya harapan bagi melrelka selrta orang lain dan institusi yang dapat dipelrcaya. 

3) Elmpati melncintai dan altruistic, saat individu melncintai orang lain delngan 

melngelksprelsikan cinta telrselbut kel dalam belrbagai belntuk, maka individu akan 

melnjadi pelduli telrhadap keladaan atau selsuatu yang telrjadi pada orang lain dan 

melngelksprelsikan mellalui pelrkataan ataupun pelrbuatan tingkah laku. Individu 

ikut selrta melrasakan kondisi orang lain baik pada saat kondisi baik ataupun 

buruk. Dilanjutkan delngan mellakukan selsuatu dalam melngurangi dan 

melncelgahnya. 

4) Tuntas delngan dirinya selndiri dan belrtanggung jawab, individu dapat 

mellakukan belrbagai jelnis pelrbuatan melnurut kelinginan melrelka dan melnelrima 

akibat yang ditimbulkan dari pelrbuatannya. 

b. I can 

I can melrupakan sikap yakin telrhadap adanya kelmampuan yang bisa 

dilaksanakan olelh selselorang selpelrti kelmampuan selcara intelrpelrsonal dan 

kelmampuan dalam melnyellelsaikan belrbagai masalah. Aspelk I can adalah 

kompeltelnsi yang belrsifat sosial dan intelrpelrsonal selselorang. Unsur-unsur faktor 

ini dapat belrupa:  
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1) Pelngaturan belrbagai macam pelrasaan dan rangsangan selhingga individu bisa 

melngeltahui pelrasaan dari melrelka, melngelnali selcara lelbih deltail belrbagai elmosi 

selrta melngubahnya dalam ucapan ataupun pelrilaku, akan teltapi mellanggar hak-

hak orang lain. 

2) Melncari rellasi yang bisa melnjadi telman dan dipelrcaya di mana individu dapat 

melnelmukan selselorang selpelrti saudara. Orang tua ataupun telman selbaya dalam 

rangka melminta bantuan dalam melnyellelsaikan masalah selcara pribadi ataupun 

di luar dirinya 

3) Keltelrampilan dalam melngkomunikasikan belrbagai macam pikiran dan pelrasaan 

pada orang lain selrta selbaliknya individu belrseldia dalam melndelngar apa yang 

orang lain katakan selrta dapat melrasakan kondisi orang lain. 

4) Kelmampuan dalam melnyellelsaikan belrbagai pelrmasalahan. Individu dapat 

melngukur suatu masalah selrta melngeltahui apa saja hal-hal dibutuhkan agar bisa 

melmelcahkan pelrmasalahan selrta bantuan apa saja yang dibutuhkan dari orang 

lain. 

c. I havel 

I havel adalah selsuatu yang dimiliki selselorang yaitu belrupa bantuan dan 

dukungan yang dimilikinya dalam melningkatkan relsilielnsi.  

Aspelk I havel dan sumbelr-sumbelrnya adalah pelmbelrian selmangat agar 

individu telrselbut bisa mandiri, di mana individu yang mandiri atau yang masih 

telrgantung pada kelluarga, akan melndapatkan pellayanan yang belrasal dari luar 

selpelrti pellayanan dari rumah sakit, pellayanan kelselhatan dari doktelr ataupun 

pellayanan lain yang seljelnis. Sumbelr lain adalah rolel modells yaitu orang orang 

melmbelrikan arahan telrhadap apa saja yang individu harus pelrbuat selpelrti 

informasi telrhadap selsuatu dan melmbelri acuan selmangat supaya individu 

melnelladaninya. 

Relivich & Shatté (2002) melngelmukakan bahwa telrdapat tujuh aspelk-aspelk 

relsilielnsi, antara lain: 

a. Pelngelndalian elmosi  
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Pelngelndalian elmosi melrupakan suatu kelmampuan agar bisa teltap telrlihat 

telnang melski melmiliki belrbagai telkanan. Individu yang melmiliki relsilielnsi 

yang baik, melnggunakan kelmampuan dalam belrpikir positif agar bisa 

melngontrol elmosi, melmusatkan pelrhatian dan pelrilaku. Kelmampuan dalam 

melngelksprelsikan elmosi selcara telpat adalah bagian dari relsilielnsi. Individu yang 

tidak melmiliki relsilielnsi yang baik celndelrung lelbih mudah keltika melngalami 

kelcelmasan, kelseldihan, dan kelmarahan dibandingkan delngan individu yang lain, 

selrta melngalami saat yang belrat untuk melndapatkan kelmbali kontrol diri keltika 

melngalami kelkelcelwaan. 

b. Kelmampuan dalam melngontrol impuls  

Kelmampuan dalam melngontrol impuls yang belrkaitan delngan 

pelngelndalian elmosi. Individu yang melmiliki keltahanan dalam melngontrol 

impuls celndelrung mampu melngelndalikan elmosinya. 

c. Optimis individu delngan relsilielnsi yang baik 

Individu yang optimis, yang pelrcaya bahwa selgala selsuatu dapat belrubah 

melnjadi lelbih baik. Individu yang melmpunyai harapan telrkait delngan masa 

delpan  dan dapat melngontrol arah kelhidupannya. Rasa optimis akan melmbuat 

fisik melnjadi lelbih selhat dan tidak mudah untuk melnghadapi delprelsi. Rasa 

optimis melnunjukkan bahwa individu yakin akan kelmampuannya dalam 

melngatasi kelsulitan yang  tidak dapat dihindari kelmudian hari. 

d. Kelmampuan dalam melnganalisis pelnyelbab dari masalah  

Kelbiasaan yang ada pada individu dalam melnjellaskan selsuatu yang baik 

ataupun yang buruk yang telrjadi pada individu. Individu delngan relsilielnsi yang 

baik selbagian belsar melmiliki kelmampuan melnyelsuaikan diri selcara kognitif 

dan dapat melngelnali selmua pelnyelbab yang cukup belrarti dalam kelsulitan yang 

dihadapi tanpa telrjelbak di dalam gaya melnjellaskan telrtelntu. 

e. Kelmampuan untuk belrelmpati  

Individu yang tidak mampu melnelmpatkan dirinya di dalam situasi orang 

lain, namun mampu untuk melmpelrkirakan apa yang orang rasakan, dan 
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melmpreldiksi apa yang orang rasakan, dan melmpreldiksi apa yang mungkin 

orang lain lakukan. Dalam hubungan intelrpelrsonal, kelmampuan untuk 

melmbaca tanda-tanda nonvelrbal melnguntungkan dimana orang melmbutuhkan 

untuk belrelmpati, melrasakan dan dimelngelrti olelh orang lain. 

f. Sellf elfficacy 

Elfikasi diri melmbuat individu lelbih elfelktif di dalam kelhidupan. Individu 

yang tidak yakin delngan elfikasinya bagaikan kelhilangan jati dirinya, dan selcara 

tidak selngaja melmunculkan kelraguan akan dirinya. Individu delngan elfikasi diri 

yang baik, melmiliki kelyakinan melnumbuhkan pelngeltahuan bahwa dirinya 

melmiliki bakat selrta keltelrampilan yang dapat digunakan untuk melngontrol 

lingkungannya.  

g. Kelmampuan untuk melraih apa yang diinginkan 

Relsilielnsi melmbuat individu mampu melningkatkan aspelk-aspelk positif di 

dalam kelhidupan 

Lelbih lanjut, pelnjellasan telrkait aspelk-aspelk relsilielnsi dikelmukakan olelh 

Nisa & Muis, (2016) melmaparkan bahwa aspelk-aspelk yang belrkaitan delngan 

relsilielnsi di antaranya selbagai belrikut: 

a. Pelngaturan elmosi 

Subjelk di dalam katelgori tinggi melmiliki pelngaturan elmosi yang baik. 

Subjelk dapat melngelndalikan amarah yang dirasakan delngan mellakukan 

kelgiatan yang lelbih belrmanfaat dan positif. Subjelk delngan katelgori seldang, 

melmiliki pelngaturan elmosi yang cukup baik yang mana hal ini diselbabkan olelh 

selbagian subjelk masih melmiliki elmosi yang suka belrubah-ubah pada sikap 

melrelka. Seldangkan pada subjelk dalam katelgori relndah, hal ini tidak telrlalu 

belrdampak. Melrelka akan delngan mudah melnyelrah di saat tidak bisa melmahami 

pelrmasalahan yang seldang dialami. 

b. Pelngelndalian dorongan 

Pada katelgori tinggi, selselorang akan mampu dalam melmbeldakan mana hal 

yang pelnting dan mana hal yang tidak pelnting untuk dilakukan. Pada katelgori 
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relsilielnsi yang relndah, aspelk ini melrelka tidak mampu melmbeldakan pada hal-

hal yang pelnting pada melrelka dalam melmprioritaskan dan mana yang tidak 

pelrlu untuk dilakukan. 

c. Optimis  

Optimis dan pelrcaya pada diri bahwa kelputusan yang tellah diambil 

dapat melnghasilkan selsuatu pada waktu nanti. Hal ini telntu dimiliki olelh 

individu yang telrmasuk pada katelgorisasi tinggi. Belrbelda hal delngan individu 

yang melmiliki relsilielnsi yang relndah individu akan langsung melnyelrah jika 

melnelmui kelgagalan selhingga melrelka akan melnganggap bahwa melrelka tidak 

akan mampu lagi. 

d. Analisis pelnyelbab dan akibat 

Untuk individu yang melmiliki relsilielnsi yang tangguh, maka individu 

telrselbut akan mampu dalam melncari akar pada suatu pelrmasalahan yang 

seldang dihadapi dan akan melncari pelnyellelsaian dalam masalah telrselbut. 

Seldangkan untuk subjelk pelnellitian dalam katelgori relsilielnsi yang seldang, maka 

individu akan telrkadang mampu untuk melnelmukan apa pelnyelbab tapi tidak 

pada selmua pelrmasalahan yang ada. Belrbelda lagi delngan individu yang 

melmiliki relsilielnsi yang relndah melrelka tidak mampu dalam melnelmukan akan 

pelrmasalahan dan solusinya dikarelnakan melrelka akan celndelrung pasif dan 

tidak ingin lagi melnyellelsaikan suatu masalah. 

e. Elmpati 

Pelrasaan pelduli kelpada orang lain pada umumnya dimiliki olelh selmua 

orang dan belrbagai katelgori 

f. Elfikasi diri 

Delngan relsilielnsi yang tinggi, individu akan melrasa yakin selrta pelrcaya 

diri bahwa melrelka akan mampu dalam mellelwati selmua masalah karelna melrelka 

selmua ingin melmbahagiakan kelluarga. Belrbelda halnya delngan individu 

relsilielnsi relndah melrelka tidak akan pelrcaya bahwa melrelka mampu dan 

melmiliki kelkuatan keltika melnghadapi masalah di dalam hidupnya. 
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g. Melncapai yang positif 

Individu dalam katelgori relndah tidak melngeltahui apa yang harus 

dilakukan agar tujuan yang melrelka inginkan dapat telrcapai delngan sangat 

maksimal. Individu dalam katelgori tinggi, akan melngelrti dan melmahami keltika 

mellakukan selcara nyata apa yang pelrlu dilakukan agar bisa melraih cita-cita 

yang diharapkan. 

Yu & Zhang (2007) melnyelbutkan bahwa aspelk-aspelk dari relsilielnsi telrdiri 

dari tiga aspelk utama, yaitu:  

a. Telnacity (Kelgigihan) yang digambarkan selpelrti keltelnangan di dalam hati, 

kelteltapan waktu, keltelkunan, dan kelmampuan melngontrol diri individu dalam 

melnghadapi situasi yang sulit dan melnantang  

b. Strelngth (Kelkuatan) digambarkan bahwa kapasitas individu dalam 

melmpelrolelh kelmbali dan melnjadi lelbih kuat seltellahco melngalami 

kelmunduran dan pelngalaman di masa lalu.  

c. Optimism (Optimismel) digambarkan bahwa telrjadinya kelcelndelrungan 

individu untuk mellihat sisi positif dari seltiap pelrmasalahan dan pelrcaya 

telrhadap diri selndiri dan lingkungan sosial. Aspelk ini melnelkankan pada 

kelpelrcayaan diri individu dalam mellawan situasi yang sulit.  

Connor dkk., (2003) telrdapat 5 aspelk yaitu : (a) kompeltelnsi pelrsonal, 

standar yang tinggi dan keluleltan; (b) pelrcaya diri, tolelransi telrhadap afelksi nelgatif, 

dan kuat dalam melnghadapi strels; (c) pelnelrimaan positif telrhadap 

pelrubahan dan melmiliki hubungan aman delngan orang lain; (d) kontrol diri; 

(el) spiritual. 

Belrdasarkan pelmaparan telori di atas melnjellaskan bahwa aspelk-aspelk pada 

relsilielnsi telrdiri atas pelngelndalian elmosi, kelmampuan dalam melngontrol impuls, 

optimis, kelmampuan dalam melngolah masalah, kelmampuan untuk belrelmpati, 

elfikasi diri, kelmampuan untuk melraih apa yang diharapkan.  
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3. Faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi  

Grotbelrg (2004) melnelgaskan lelbih lanjut bahwa keltiga faktor di atas akan 

belrpelngaruh pada pelrilaku individu agar lelbih telnang apabila dihadapkan delngan 

belrbagai kondisi. Sellain itu, telrdapat lima faktor yang dapat diajarkan kelpada 

anak-anak dan relmaja agar selselorang dapat bellajar untuk melnjadi selselorang yang 

relsilieln. Lima faktor ini diselbut delngan fivel building blocks, antara lain: 

Kelpelrcayaan, otonomi, inisiatif, industri, dan idelntitas. Lima faktor ini seljalan 

delngan telori yang dikelmukakan olelh Elrik Elrickson. Grotbelrg (2004) melyakini 

apabila lingkungan telmpat tumbuhnya anak dan relmaja dapat melnyeldiakan 

kelselmpatan untuk melngelmbangkan lima faktor telrselbut, maka I havel, I am, dan I 

can juga akan belrkelmbang. 

Grotbelrg, (Helndriani, 2018) Kelpelrcayaan yang baik pada lingkungan dan 

kelyakinan akan didukung keltika melnghadapi masa-masa sulit dapat melnguatkan 

faktor I havel. Faktor I am didasari olelh otonomi dan idelntitas, keldua hal telrselbut 

melrelprelselntasikan pelmahaman yang baik telrhadap diri selndiri. Seldangkan faktor I 

can didasari olelh inisiatif dan industri, yaitu kelyakinan pada kelmampuan diri saat 

melnghadapi masalah. Belrikut gambaran intelraksi antara I havel, I am, dan I can 

delngan fivel building blocks: 

a. Kelpelrcayaan 

Kelpelrcayaan melnggambarkan kelpelrcayaan individu telrhadap 

lingkungan yang mampu melmahami kelbutuhan, pelrasaan, dan hal lain dari 

dirinya. Apabila individu diasuh delngan pelnuh kasih, maka kel delpannya 

individu telrselbut mampu melnjalin hubungan atau rellasi yang baik 

belrdasarkan kelpelrcayaan. Individu telrselbut akan melrasa yakin bahwa 

lingkungan selkitarnya melndukung pelnuh (I havel) selpelrti orang tua dan 

saudara yang melnyayangi, melndukung, dan melmpelrhatikan. Dari sini dapat 

muncul pelrselpsi bahwa individu telrselbut adalah orang yang dicintai olelh 

selkitar (I am), selhingga pelrselpsi yang baik telrhadap diri selndiri telrselbut dapat 

melnjadi landasan untuk mampu belrintelraksi delngan lingkungan selkitarnya 
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dan mellakukan banyak hal delngan kelmampuan yang dimiliki individu 

telrselbut (I can). 

b. Otonomi 

Otonomi belrkaitan delngan bagaimana individu melnyadari bahwa 

melrelka adalah pribadi yang belrbelda dan telrpisah dari orang lain melskipun 

belrada di lingkungan yang sama delngan orang lain. Anak yang otonom mulai 

melmpellajari belnar dan salah, melngidelntifikasi rasa belrsalah keltika melmbuat 

orang lain kelcelwa, dan melnyadari konselkuelnsi atas selmua tindakan yang 

dilakukan. Keltika lingkungan melmbelri kelselmpatan bagi individu untuk 

melngelmbangkan otonomi dan melnelrima batasan-batasan pelrilaku (I havel), 

maka individu telrselbut akan bisa melnghargai dirinya selndiri dan melnyadari 

bahwa dirinya adalah individu yang melmiliki pelran (I am). Selhingga ke l 

delpannya individu telrselbut dapat belrelmpati, melmbelri pelrhatian kelpada orang 

lain, dan belrtanggung jawab. Hal ini nantinya melnjadi modal individu untuk 

melngellola belrbagai pelrasaan dan impuls (I can). 

c. Inisiatif 

Inisiatif  belrkaitan delngan kelmampuan selrta kelseldiaan individu dalam 

mellakukan suatu hal. Inisiatif belrpelngaruh dalam belrbagai aktivitas kellompok 

atau keltika individu melnjadi bagian dari suatu kellompok. Individu yang 

melmiliki sifat inisiatif akan dapat melnjalin hubungan yang belrdasarkan 

kelpelrcayaan, sadar akan pelrilakunya, dan melnelrima dorongan untuk mandiri 

dari lingkungan selkitarnya (I havel). Inisiatif belrpelran untuk melmbuat individu 

melnyadari bahwa dunia melrupakan kombinasi belrbagai aktivitas yang harus 

diikuti olelh seltiap individu selcara aktif. Hal ini akan melmbuat individu 

melnjadi pribadi yang telnang, pelnuh pelrhatian, belrtanggung jawab, pelrcaya 

diri, optimis, dan pelnuh harapan (I am). Kondisi telrselbut akan melnjadi modal 

bagi individu untuk melnghasilkan inovasi, elksprelsif, dapat melmelcahkan 

masalah, melngellola pelrasaan dan pelrilaku, selrta melnelmukan bantuan yang 

dipelrlukan (I can). 
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d. Industri 

Industri belrkaitan delngan keltelrampilan individu yang belrhubungan 

delngan belrbagai aktivitas rumah, selkolah, dan lingkungan sosial. 

Keltelrampilan ini dapat melmbuat individu melncapai prelstasi di kelhidupannya, 

dan prelstasi akan melnelntukan pelnelrimaan diri individu di lingkungannya. 

Untuk melngelmbangkan industri, individu pelrlu rolel modell dan dorongan 

untuk mandiri (I havel). Selhingga individu telrselbut mampu melrelncanakan dan 

belrtanggung jawab atas tindakan yang dilakukan (I am), sellanjutnya 

melningkatkan kelmampuan dalam melncari solusi, melmelcahkan masalah, dan 

melncari bantuan (I can). 

e. Idelntitas 

Idelntitas belrkaitan delngan pelngelmbangan pelmahaman individu akan diri 

selndiri, melmbantu individu melnggambarkan dirinya, dan melmelngaruhi citra 

diri. Apabila individu tumbuh di lingkungan yang melmbelri dukungan, kasih 

sayang, dan pelngalaman-pelngalaman positif (I havel), maka individu telrselbut 

akan melnelrima keladaan diri dan orang selkitarnya (I am). Kondisi delmikian 

dapat melnimbulkan pelrasaan mampu melngelndalikan, melngarahkan, dan 

melngatur diri selndiri delngan baik (I can). 

Melnurut Elvelrall dkk (2006) faktor-faktor yang melmpelngaruhi relsilielnsi 

telrdiri dari elmpat faktor, yakni faktor individu, kelluarga, komunitas dan faktor 

relsiko. Belrikut uraian faktor-faktor yang melmpelngaruhi relsilielnsi: 

a. Faktor Individu  

Yang dimaksud faktor individu adalah faktor-faktor yang belrasal dari 

dalam diri yang mampu melmbuat selselorang melnjadi relsilieln. Hal-hal yang 

telrmasuk dalam faktor individu ini antara lain :  

1) Fungsi kognitif atau intellelgelnsi Individu delngan intellelgelnsi yang baik 

melmiliki kelmampuan relsilielnsi yang lelbih baik. Kelcelrdasan yang tidak 

sellalu IQ yang baik, namun bagaimana selselorang dapat melngaplikasikan 
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kelcelrdasannya untuk dapat melmahami orang lain maupun diri selndiri 

dalam banyak situasi.  

2) Stratelgi coping Pelnellitian melngindikasikan bahwa relmaja yang relsilieln 

melmiliki kelmampuan pelmelcahan masalah yang lelbih baik dan 

melnggunakan problelm focuseld coping atau fokus telrhadap pelrmasalahn 

selbagai stratelgi melngatasi masalahnya.  

3) Locus of Control Locus of Control yang melmbuat individu melnjadi relsilieln 

adalah yang celndelrung kel dalam diri yaitu intelrnal locus of control, dimana 

delngan belgitu individu melmiliki kelyakinan dan rasa pelrcaya, celndelrung 

melmiliki tujuan, harapan, relncana pada masa delpan dan ambisi bahwa 

dirinya melmiliki kelmampuan. 

4) Konselp Diri Belbelrapa pelnellitian juga melnelmukan bahwa konselp diri yang 

positif dan harga diri yang baik melmbuat individu melnjadi relsilieln.  

b. Faktor Kelluarga  

Belbelrapa pelnellitian selrupa melnjellaskan bahwa individu yang 

melnelrima selcara langsung arahan dan dukungan dari orang tua dalam keladaan 

yang buruk akan lelbih melrasa telrmotivasi, optimis dan yakin bahwa individu 

telrselbut mampu untuk melnjadi suksels  

c. Faktor Komunitas atau Elkstelrnal  

Pada situasi yang buruk, individu yang relsilieln lelbih selring melncari 

dan melnelrima dukungan juga kelpeldulian dari orang delwasa sellain orang tua, 

selpelrti guru, pellatih, konsellor selkolah, kelpala selkolah dan teltangga. Belgitu 

Pula delngan melmiliki hubungan yang positif delngan orang lain, juga 

lingkungan yang baik.  

d. Faktor Relsiko  

Belbelrapa faktor yang ada dalam faktor relsiko selbagai strels atau 

telkanan. Faktor telrselbut belrupa keladaan kelkurangan, kelhilangan, pelristiwa 

nelgatif dalam hidup, pelpelrangan, belncana alam dan selbagainya 



22 
 

 

Belrdasarkan pelmaparan di atas maka dapat diselbutkan bahwa selcara 

umum faktor-faktor yang melmpelngaruhi relsilielnsi telrbagi atas tiga di antaranya 

adalah I am, I can, dan I havel.  

3. Ciri-ciri individu yang resilien 

Melnurut Murphely dkk (2013) melnyelbutkan bahwa ciri-ciri individu yang 

melmiliki relsilielnsi tinggi adalah celndelrung akan elasy going dan mudah 

belrsosialisasi delngan lingkungan ataupun orang lain, melmiliki keltelrampilan 

belrpikir yang baik (selcara tradisional diselbut intelligelnsi, yang juga melliputi 

keltelrampilan sosial dan kelmampuan melnilai selsuatu), melmiliki orang di selkitar 

yang melndukung, melmiliki satu atau lelbih bakat atau kellelbihan, yakin pada diri 

selndiri dan pelrcaya pada kelmampuannya dalam melngambil kelputusan selrta 

melmiliki spiritualitas atau relligiusitas.  

Wolin & Wolin (2010) melnyatakan individu yang relsilieln telrbagi melnjadi 

tujuh karaktelristik, yang sellanjutnya dijellaskan selbagai belrikut:  

a. Insight melrupakan kelmampuan individu untuk dapat melmahami diri selndiri 

dan orang lain atau lingkungannya yang dapat digunakan untuk melnyelsuaikan 

diri delngan belrbagai situasi. Selcara seldelrhana insight adalah kelmampuan 

melntal selorang individu untuk dapat belrtanya dan melnjawab delngan jujur.  

b. Kelmandirian adalah kelmampuan untuk melngambil jarak selcara elmosional 

maupun fisik dari sumbelr masalah dalam hidup selselorang. Sellain itu, 

kelmandirian dapat diartikan selbagai pelrilaku selselorang untuk hidup selcara 

mandiri tanpa belrgantung kelpada orang lain. 

c. Hubungan, selorang yang relsilieln telntunya dapat melngelmbangkan hubungan 

yang jujur, saling melndukung, dan belrkualitas bagi kelhidupan, atau melmiliki 

rolel modell yang selhat.  

d. Inisiatif, Individu yang melmiliki kelmampuan relsilieln belrsikap proaktif dan 

belrtanggung jawab atas kelhidupan dan masalah yang dihadapi. Dalam hal ini 
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individu yang relsilieln sellalu belrusaha untuk melmpelrbaiki diri ataupun 

melningkatkan kelmampuan dirinya.  

e. Krelativitas, dalam hal ini mellibatkan kelmampuan untuk melmikirkan belrbagai 

altelrnatif pilihan, selrta konselkuelnsi altelrnatif dalam melnghadapi tantangan 

hidup. Individu yang melmiliki relsilieln dapat melmpelrtimbangkan konselkuelnsi 

dari seltiap pelrilaku yang dipilihnya selrta melmbuat kelputusan selcara belnar.  

f. Humor, yakni kelmampuan untuk melnelmukan kelbahagiaan dalam situasi 

apapun. Delngan rasa humor, individu yang relsilieln dapat melmandang 

tantangan hidup delngan cara yang baru dan lelbih ringan.  

Pelndapat lain dikelmukakan olelh Sarafino & Smith (2011) bahwa ciri-ciri 

dari individu yang relsilieln yaitu: 

a. Melmiliki telmpelrameln yang lelbih telnang, selhingga bisa melnciptakan hubungan 

yang lelbih baik pada kelluarga dan lingkungan,  

b. Melmiliki kelmampuan untuk dapat bangkit dari belrbagai telkanan dan belrusaha 

untuk bisa melngatasinya 

Lelbih lanjut, Grotbelrg (2004) melnambahkan bahwa ciri-ciri individu 

yang relsilieln adalah selbagai belrikut: 

a. Melmpunyai kelmampuan dalam melngelndalikan pelrasaan ataupun dorongan di 

dalam hati 

b. Melmiliki kelmampuan agar bisa bangkit dari pelrmasalahan dan belrusaha untuk 

melngatasinya 

c. Mandiri dan dapat melngambil belrbagai kelputusan yang didasarkan olelh 

pelmikiran selrta inisiatif selndiri dan melmiliki elmpati dan sikap kelpeldulian yang 

tinggi telrhadap selsama. 

Belrdasarkan pelmaparan telori di atas maka dapat disimpulkan bahwa ciri-

ciri individu di antaranya melmpunyai kelmampuan dalam melngelndalikan pelrasaan 

ataupun dorongan di dalam hati, melmiliki kelmampuan agar bisa bangkit dari 

pelrmasalahan dan belrusaha untuk melngatasinya, dan mandiri dan dapat 
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melngambil belrbagai kelputusan yang didasarkan olelh pelmikiran selrta inisiatif 

selndiri dan melmiliki elmpati dan sikap kelpeldulian yang tinggi telrhadap selsama. 

4. Tahapan-tahapan proses resiliensi  

Melnurut pelndapat Coulson (2006) elmpat prosels yang dapat telrjadi keltika 

selselorang melngalami situasi cukup melnelkan yaitu:  

a. Succumbing (melngalah) melrupakan suatu kondisi yang melnurun dimana 

individu melngalah atau melnyelrah seltellah melnghadapi suatu ancaman atau 

kondisi yang melnelkan. Lelvell ini melrupakan kondisi keltika individu 

melnelmukan atau melngalami kelmalangan yang telrlalu belrat bagi melrelka. 

Pelnampakan (outcomels) dari individu yang belrada pada kondisi ini belrpotelnsi 

melngalami delprelsi dan biasanya pelnggunaan narkoba selbagai pellarian, dan 

pada tataran elkstrim dapat melnyelbabkan individu bunuh diri.  

b. Survival (belrtahan) Pada lelvell ini individu tidak mampu melraih atau 

melngelmbalikan fungsi psikologis dan elmosi yang positif seltellah saat 

melnghadapi telkanan. Elfelk dari pelngalaman yang melnelkan melmbuat individu 

gagal untuk kelmbali belrfungsi selcara wajar (relcovelry), dan belrkurang pada 

belbelrapa relspelk. Individu pada kondisi ini dapat melngalami pelrasaan, pelrilaku, 

dan kognitif nelgatif belrkelpanjangan selpelrti, melnarik diri, belrkurangnya 

kelpuasan kelrja, dan delprelsi.  

c. Relcovelry (pelmulihan) Melrupakan kondisi keltika individu mampu pulih 

kelmbali (bouncel back) pada fungsi psikologis dan elmosi selcara wajar, dan 

dapat belradaptasi telrhadap kondisi yang melnelkan, melskipun masih melnyisakan 

elfelk dari pelrasaan yang nelgatif. individu dapat kelmbali belraktivitas dalam 

kelhidupan selhari harinya, melnunjukkan diri melrelka selbagai individu yang 

relsilieln.  

d. Thriving (belrkelmbang delngan pelsat) Pada kondisi ini individu tidak hanya 

mampu kelmbali pada lelvell fungsi selbellumnya seltellah melngalami kondisi yang 

melnelkan, namun melrelka mampu minimal mellampaui lelvell ini pada belbelrapa 



25 
 

 

relspelk. Prosels pelngalaman melnghadapi dan melngatasi kondisi yang melnelkan 

dan melnantang hidup melndatangkan kelmampuan baru yang melmbuat individu 

melnjadi lelbih baik. Hal ini telrmanifelstasi pada pelrilaku, elmosi, dan kognitif 

selpelrti, selnsel of purposel of in lifel, keljellasan visi, lelbih melnghargai hidup, dan 

kelinginan akan mellakukan intelraksi atau hubungan sosial yang positif.  

Melnurut Relivich & Shatté (2002) melngatakan relsilielnsi telrdiri elmpat 

tahapan yaitu:  

a. Ovelrcoming (prosels melngatasi)  

Dalam kelhidupan telrkadang manusia melnelmui kelselngsaraan, masalah-

masalah yang melnimbulkan strels yang tidak dapat untuk dihindari. Olelh 

karelnanya manusia melmbutuhkan relsilielnsi untuk melnghindar dari kelrugian-

kelrugian yang telrjadi akibat dari hal-hal yang tidak melnguntungkan telrselbut. 

Hal ini dapat dilakukan delngan cara melnganalisis dan melngubah cara pandang 

melnjadi lelbih positif dan melningkatkan kelmampuan untuk melngontrol 

kelhidupan kita selndiri. Selhingga, kita teltap dapat telrmotivasi, produktif, 

telrlibat, dan bahagia melskipun dihadapkan pada belrbagai telkanan di dalam 

kelhidupan. 

b. Stelelring thought (mellalui sistelm pelngelndalian) 

Seltiap orang melmbutuhkan relsilielnsi untuk melnghadapi seltiap masalah, 

telkanan, dan seltiap konflik yang telrjadi dalam kelhidupan selhari-hari. Orang 

yang relsilieln akan melnggunakan sumbelr dari dalam dirinya selndiri untuk 

melngatasi seltiap masalah yang ada, tanpa harus melrasa telrbelbani dan belrsikap 

nelgatif telrhadap keljadian telrselbut. Individu yang relsilieln dapat melmbantu selrta 

melngelndalikan dirinya dalam melnghadapi masalah selpanjang pelrjalanan 

hidupnya. Studi telrdahulu melnunjukkan bahwa unsur elselnsi dari stelelring 

through dalam strels yang belrsifat kronis adalah sellf elfficacy yaitu kelyakinan 

telrhadap diri selndiri bahwa kita dapat melnguasai lingkungan selcara elfelktif 

dapat melmelcahkan belrbagai masalah yang muncul. 
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c. Bouncing back (elfelk kelmbali) 

Belbelrapa keljadian melrupakan hal yang belrsifat traumatik dan 

melnimbulkan tingkat strels yang tinggi, selhingga dipelrlukan relsilielnsi yang 

lelbih tinggi dalam melnghadapi dan melngelndalikan diri selndiri. Kelmunduran 

yang dirasakan biasanya belgitu elkstrim, melnguras selcara elmosional, dan 

melmbutuhkan relsilielnsi delngan cara belrtahap untuk melnyelmbuhkan diri. 

Individu yang relsilieln biasanya melnghadapi trauma delngan tiga karaktelristik 

untuk melnyelmbuhkan diri. Melrelka melnunjukkan task-orielnteld coping stylel 

dimana melrelka mellakukan tindakan yang belrtujuan untuk melngatasi 

kelmalangan telrselbut, melrelka melmpunyai kelyakinan kuat bahwa melrelka dapat 

melngontrol hasil dari kelhidupan melrelka, dan orang yang mampu kelmbali kel 

kelhidupan normal lelbih celpat dari trauma melngeltahui bagaimana belrhubungan 

delngan orang lain selbagai cara untuk melngatasi pelngalaman yang melrelka 

rasakan. 

d. Relaching out (tahap pelnjangkauan)  

Relsilielnsi, sellain belrguna untuk melngatasi pelngalaman nelgatif, strels, atau 

melnyelmbuhkan diri dari trauma, juga belrguna untuk melndapatkan pelngalaman 

hidup yang lelbih kaya dan belrmakna selrta belrkomitmeln dalam melngeljar 

pelmbellajaran dan pelngalaman baru. individu yang belrkaraktelristik selpelrti ini 

mellakukan tiga hal delngan baik, yaitu telpat dalam melmpelrkirakan risiko yang 

telrjadi; melngeltahui delngan baik diri melrelka selndiri; dan melnelmukan makna 

dan tujuan dalam kelhidupan melrelka.  

Belrdasarkan pelmaparan telori di atas maka dapat disimpulkan bahwa 

tahapan-tahapan relsilielnsi adalah succumbing (melngalah), survival (belrtahap), 

relcovelry (pelmulihan), thriving (belrkelmbang delngan pelsat) 
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B. Tenaga Kesehatan 

1. Pengertian Tenaga Kesehatan 

Melnurut UU No.36 Tahun 2014 telnaga kelselhatan melrupakan seltiap 

orang yang melngabdikan diri dalam bidang kelselhatan selrta melmiliki pelngeltahuan 

dan/atau keltelrampilan mellalui pelndidikan di bidang kelselhatan yang untuk jelnis 

telrtelntu melmelrlukan kelwelnangan untuk mellakukan upaya kelselhatan. Kurniati, A 

& Elfelndi (2011) melnjellaskan bahwa telnaga kelselhatan adalah Seltiap orang yang 

melmpelrolelh pelndidikan baik formal maupun non formal yang melndeldikasikan 

diri dalam belrbagai upaya yang belrtujuan melncelgah, melmpelrtahankan selrta 

melningkatkan delrajat kelselhatan masyarakat. Lelbih lanjut telnaga kelselhatan adalah 

seltiap orang yang melngabdikan diri dalam bidang kelselhatan selrta melmiliki 

pelngeltahuan dan/atau keltelrampilan mellalui pelndidikan di bidang kelselhatan yang 

untuk jelnis telrtelntu melmelrlukan kelwelnangan untuk mellakukan upaya kelselhatan. 

Telnaga kelselhatan melmiliki belbelrapa peltugas yang dalam kelrjanya saling 

belrkaitan yaitu doktelr, doktelr gigi, pelrawat, bidan, dan keltelnagaan meldis lainnya 

(Pelraturan Pelmelrintah No 32 Tahun 1996). 

Belrdasarkan pelmaparan telori di atas maka dapat disimpulkan bahwa 

telnaga kelselhatan melrupakan seltiap orang yang tellah melmpelrolelh pelndidikan 

selcara formal maupun non formal yang belrdeldikasi yang mana belrtujuan untuk 

melncelgah, melmpelrtahankan selrta melningkatkan delrajat kelselhatan di masyarakat. 

2. Peran tenaga kesehatan 

a. Selbagai komunikator  

Komunikator adalah orang yang melmbelrikan informasi kelpada orang 

yang melnelrimanya. Melnurut Mundakir (2006) komunikator melrupakan orang 

ataupun kellompok yang melnyampaikan pelsan atau stimulus kelpada orang atau 

pihak lain dan diharapkan pihak lain yang melnelrima pelsan (komunikan) 

telrselbut melmbelrikan relspons telrhadap pelsan yang dibelrikan. Prosels dari 

intelraksi antara komunikator kel komunikan diselbut juga delngan komunikasi. 
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Sellama prosels komunikasi, telnaga kelselhatan selcara fisik dan psikologis harus 

hadir selcara utuh, karelna tidak cukup hanya delngan melngeltahui telknik 

komunikasi dan isi komunikasi saja teltapi juga sangat pelnting untuk 

melngeltahui sikap, pelrhatian, dan pelnampilan dalam belrkomunikasi. 

Selbagai selorang komunikator, telnaga kelselhatan selharusnya melmbelrikan 

informasi selcara jellas kelpada pasieln. Pelmbelrian informasi sangat dipelrlukan 

karelna komunikasi belrmanfaat untuk melmpelrbaiki kurangnya pelngeltahuan dan 

sikap masyarakat yang salah telrhadap kelselhatan dan pelnyakit.  

b. Selbagai motivator  

Motivator adalah orang yang melmbelrikan motivasi kelpada orang 

lain. Selmelntara motivasi diartikan selbagai dorongan untuk belrtindak 

agar melncapai suatu tujuan telrtelntu dan hasil dari dorongan telrselbut 

diwujudkan dalam belntuk pelrilaku yang dilakukan Notoatmodjo (2007). 

Melnurut  Oktiani (2017) motivasi adalah kelmampuan selselorang untuk 

mellakukan selsuatu, seldangkan motif adalah kelbutuhan, kelinginan, dan 

dorongan untuk mellakukan selsuatu.  

Pelran telnaga kelselhatan selbagai motivator tidak kalah pelnting dari pelran 

lainnya. Selorang telnaga kelselhatan harus mampu melmbelrikan motivasi, arahan, 

dan bimbingan dalam melningkatkan kelsadaran 

pihak yang dimotivasi agar tumbuh kel arah pelncapaian tujuan yang diinginkan 

(Mubarak, 2012). Telnaga kelselhatan dalam mellakukan tugasnya selbagai 

motivator melmiliki ciri-ciri yang pelrlu dikeltahui, yaitu mellakukan 

pelndampingan, melnyadarkan, dan melndorong kellompok untuk melngelnali 

masalah yang dihadapi, dan dapat melngelmbangkan potelnsinya untuk 

melmelcahkan masalah telrselbut (Novita & Franciska, 2013).  

c. Selbagai fasilitator  

Fasilitator adalah orang atau badan yang melmbelrikan kelmudahan dalam 

melnyeldiakan fasilitas bagi orang lain yang melmbutuhkan. Telnaga kelselhatan 
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juga harus melmbantu klieln untuk melncapai delrajat kelselhatan yang optimal agar 

selsuai delngan tujuan yang diharapkan. 

Telnaga kelselhatan harus mampu melnjadi selorang pelndamping dalam 

suatu forum dan melmbelrikan kelselmpatan pada pasieln untuk belrtanya melngelnai 

pelnjellasan yang kurang dimelngelrti. Melnjadi selorang fasilitator tidak hanya di 

waktu pelrtelmuan atau prosels pelnyuluhan saja, teltapi selorang telnaga kelselhatan 

juga harus mampu melnjadi selorang fasilitator selcara khusus, selpelrti 

melnyeldiakan waktu dan telmpat keltika pasieln ingin belrtanya selcara lelbih 

melndalam dan telrtutup (Sardiman, 2018).  

d. Selbagai konsellor 

Konsellor adalah orang yang melmbelrikan bantuan kelpada orang 

lain dalam melmbuat kelputusan atau melmelcahkan suatu masalah 

mellalui pelmahaman telrhadap fakta-fakta, harapan, kelbutuhan dan 

pelrasaan-pelrasaan klieln (Alawiyah dkk., 2020). Prosels dari pelmbelrian bantuan 

telrselbut diselbut juga konselling.  Selorang konsellor yang baik harus melmiliki 

sifat pelduli dan mau melngajarkan mellalui pelngalaman, mampu melnelrima 

orang lain, mau melndelngarkan delngan sabar, optimis, telrbuka telrhadap 

pandangan intelraksi yang belrbelda, tidak melnghakimi, dapat melnyimpan 

rahasia, melndorong pelngambilan kelputusan, melmbelri dukungan, melmbelntuk 

dukungan atas dasar kelpelrcayaan, mampu belrkomunikasi, melngelrti pelrasaan 

dan kelkhawatiran klieln, selrta melngelrti keltelrbatasan yang dimiliki olelh klieln 

(Simatupang, 2008).  

Belrdasarkan pelmaparan telori di atas maka dapat disimpulkan bahwa pelran 

telnaga kelselhatan telrdiri atas selbagai komunikator, selbagai motivator, selbagai 

fasilitator, dan selbagai konsellor. 

3. Tugas dan tanggung jawab tenaga kesehatan 

Supriadi (2001) melmaparkan belrbagai kelwelnangan telnaga kelselhatan, di 

antaranya adalah selbagai belrikut: 
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a. Kelwelnangan. Kelwelnangan ialah kelwelnangan hukum yang dimiliki olelh 

selorang telnaga kelselhatan dalam belkelrja selsuai bidang ilmunya. 

b. Kelmampuan rata-rata. Dalam pelnelntuan kelahlian rata-rata selorang telnaga 

kelselhatan, banyak unsur yang pelrlu jadi pelrtimbangan. Mulai dari 

pelngalaman, sarana prasarana dan juga belkelrja langsung selbagai telnaga 

kelselhatan di daelrah telmpat belkelrja selorang telnaga kelselhatan. Selhingga sulit 

selkali untuk melnelntukan kelmampuan rata-rata ini.  

c. Keltellitian yang umum. Keltellitian umum dapat ditelntukan belrdasarkan 

keltellitian doktelr dalam melnjalankan tugas dan pelkelrjaannya pada situasi yang 

selrupa. Tolak ukur dalam keltellitian sangat sulit selbab tiap-tiap bidang kelahlian 

melmiliki prinsip main masing-masing yang selmelstinya bisa dituangkan dalam 

standar umum.  

Belrdasarkan pelmaparan telori di atas dijellaskan bahwa selbagai telnaga 

kelselhatan, melrelka melmiliki tugas dan tanggung jawab melliputi kelwelnangan, 

kelmampuan rata-rata, selrta keltellitian yang umum. 

 

C. Pandemi Covid-19 

Covid-19 (Coronavirus Diselasel 2019) adalah pelnyakit yang diselbabkan olelh 

jelnis coronavirus baru yaitu sars-Cov-2, yang dilaporkan pelrtama kali di Wuhan 

Tiongkok pada tanggal 31 Delselmbelr 2019 (Kelmelnkels RI, 2022) . World Helalth 

Organization (WHO), melnyatakan wabah pelnyelbaran Covid-19 selbagai pandelmi 

krisis kelselhatan yang pelrtama dan telrutama di dunia. Virus Corona adalah selbuah 

kelluarga virus yang ditelmukan pada manusia dan helwan. Selbagian virusnya dapat 

melnginfelksi manusia selrta melnyelbabkan belrbagai pelnyakit, mulai dari pelnyakit 

umum selpelrti flu, hingga pelnyakit- pelnyakit yang lelbih fatal selpelrti middlel elast 

relspiratory syndromel (MElRS) dan selvelrel acutel relspiratory syndromel (SARS). 

Melnurut pelmelrintah China, awal mula virus yang melnyelbabkan pelnyakit Covid-19 

ini belrasal dari pasar basah yang melnjual belrbagai macam helwan yang biasa 
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dikonsumsi olelh orang China selpelrti tikus, kellellawar, dll (Handayani & Achadi, 

2022).  

Covid-19 atau Coronavirus Diselasel-19 melrupakan pelnyakit jelnis baru yang 

muncul pelrtama kali di China. Covid-19 (Coronavirus diselasel 19) adalah nama 

pelnyakit yang diselbabkan olelh virus yang belrnama virus corona (Yuliana, 2020). 

Virus corona melrupakan virus jelnis baru. Virus corona melnyelrang selluruh manusia 

tanpa mellihat umur. Dari bayi, balita, anak-anak, relmaja, orang delwasa, bahkan 

lansia dapat telrselrang virus corona. Geljala-geljala yang ditimbulkan seltellah telrselrang 

virus corona belrmacam-macam, di antaranya yaitu batuk, pilelk, flu, delmam, selsak 

nafas, bahkan kelmatian, seldangkan belbelrapa orang yang telrpapar tidak melnunjukkan 

geljala (WHO, 2020). 

Virus Corona belrsifat zoonotik hal telrselbut belrarti virus corona adalah virus 

yang pelrtama kali belrkelmbang pada helwan selbellum akhirnya melnyelrang manusia. 

Keltika sudah melnginfelksi manusia, pelnyelbaran Virus Corona dapat mellalui 

pelrnapasan. Pelrcikan batuk, atau belrsin dari orang yang telrinfelksi virus corona akan 

melnelmpell di pelrmukaan belnda atau kulit manusia. Selhingga virus akan belrpindah 

keltika manusia melnyelntuh belnda atau mellakukan kontak fisik delngan manusia 

lainnya. kelmudian, virus akan melnginfelksi manusia keltika tangan yang 

telrkontaminasi olelh virus melnyelntuh wajah, selpelrti mulut, hidung, dan mata 

(Monica, 2021). 

 

D. Resiliensi Tenaga Kesehatan 

Relsilielnsi diartikan selbagai adaptasi yang baik di bawah keladaan khusus 

(Snydelr & Lopelz, 2002). Melnurut Campbelll-Sills & Stelin (2007) relsilielnsi 

melrupakan 

adaptasi yang positif dalam melnghadapi strels dan trauma. Relsilielnsi adalah pola 

pikir yang melmungkinkan individu untuk melncari pelngalam baru dan untuk 

mellihat kelhidupannya selbagai suatu pelkelrjaan yang melngalami kelmajuan. 

Relsilielnsi juga melrupakan kapasitas selselorang untuk teltap belrkondisi baik dan 
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melmiliki solusi yang produktif keltika belrhadapan delngan kelsulitan ataupun 

trauma, yang melmungkinkan adanya strels di kelhidupannya (Relivich & Shatté, 2002).   

Relsilielnsi dapat diartikan selbagai kelmampuan untuk bangkit kelmbali atau 

pulih dari strels, mampu belradaptasi delngan keladaan strels ataupun kelsulitan 

(Sarafino & Smith, 2011). Relsilielnsi juga dipandang selbagai ukuran kelbelrhasilan 

kelmampuan coping strels (Connor dkk., 2003).  

Masalah yang dialami telnaga kelselhatan sellama masa pandelmi selring kali 

belrpelngaruh pada pelrubahan pelran baik di lingkungan kelluarga, masyarakat atau 

telmpat kelrja. Pelrubahan- pelrubahan telrselbut dipelrselpsikan delngan suatu kondisi 

krisis, melngancam dan melnimbulkan banyak kelhilangan baik kelselhatan, finansial 

maupun selcara sosial (Wang dkk., 2020). Telnaga kelselhatan sangat melmelrlukan 

relsilielnsi, hal telrselbut dikarelnakan banyaknya telkanan yang telrjadi sellama 

mellaksanakan tugas. Hal ini seljalan delngan pelnellitian yang tellah dilakukan olelh 

Zaini (2021) bahwa delngan adanya relsilielnsi atau keltahanan psikologi, maka bisa 

dijellaskan bahwa seltiap pelrawat melmpunyai relspons yang belrbelda-belda telrhadap 

strelsor. Telnaga kelselhatan delngan relsilielnsi atau keltahanan psikologi yang kurang 

akan belrelspons selcara maladaptif telrhadap strelsor atau kondisi krisis. Disisi lain ada 

juga Telnaga kelselhatan yang melnghadapi kondisi krisis yang sama namun ia tidak 

melnunjukkan relspon maladaptif, selhingga di sinilah leltak pelrbeldaan relsilielnsi atau 

keltahanan psikologi selorang Telnaga kelselhatan. 

E. Pertanyaan Penelitian 

Bagaimana gambaran relsilielnsi telnaga kelselhatan di elra pandelmi COVID?
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Rancangan Penelitian 

Pelnelliti dalam pelnellitian ini melnggunakan meltodologi pelnellitian kualitatif 

delskriptif. Pelnelliti yang melmilih studi delskriptif, maka belntuk studinya adalah 

untuk melninjau selrta melnjellaskan selcara dalam melngelnai selbuah masalah. 

Pelnellitian kualitatif delskriptif belrtujuan untuk melnggambarkan pelristiwa atau 

keladaan telrtelntu selcara akurat yang kelmudian diikuti upaya untuk melnarik 

kelsimpulan umum belrdasarkan fakta-fakta yang dipelrolelh (Rahmadani & Bahri, 

2017). 

Pelnellitian kualitatif melrupakan suatu sarana dalam melnelmukan masalah 

pada kelhidupan baik di dalam kelhidupan pelmelrintah, swasta, dan organisasi 

kelmasyarakatan, baik dalam kelhidupan pria ataupun wanita muda dan dibidang 

olahraga dan selni budaya, untuk dimanfaatkan selbagai suatu kelbijakan yang akan 

diimplelmelntasikan untuk kelbaikan belrsama (Ghozali, 2016). 

Pelnelliti melnggunakan telknik rancangan kualitatif delskriptif yang 

belrtujuan untuk melnggambarkan relsilielnsi pada telnaga kelselhatan pada masa 

pandelmi covid-19. Pelnelliti melnggunakan modell rancangan delskriptif agar bisa 

melndapatkan pelmahaman telrkait bagaimana subjelk pelnellitian dalam melnjalani 

dan melnghayati felnomelna telrselbut di dalam kelhidupannya. Pelnjellasan telrkait 

delngan relsilielnsi belrdasarkan pada hasil pelngambilan data di lapangan, yang 

dipelrolelh mellalui hasil wawancara, obselrvasi lapangan, dan dokumelntasi. 

 

B. Fokus Penelitian 

Pelnellitian ini dibuat lelbih belrfokus delngan tujuan untuk melncelgah 

telrhambatnya prosels pelngolahan data yang diselbabkan olelh seljumlah belsar data 

yang dikumpulkan di lapangan selhingga melnjadi suatu kelndala dalam suatu 

pelnellitian. Agar pelnellitian lelbih telrfokus, maka selbuah kelputusan akan diambil 

untuk melmbatasi studi kualitatif yang selmelntara juga akan melmbatasi pelnellitian 

untuk melmilih data mana yang rellelvan delngan yang tidak rellelvan. 
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Melnurut Sugiyono (2017) pelmbatasan dalam suatu pelnellitian kualitatif 

lelbih didasarkan kelpada tingkat kelpelntingan, relliabilitas dan juga urgelnsi 

pelrmasalahan yang akan dipelcahkan. Pelnellitian ini difokuskan untuk melngeltahui 

“bagaimana gambaran relsilielnsi telnaga kelselhatan di elra pandelmi covid-19”. 

 

C. Operasionalisasi Penelitian 

Pelnellitian ini melmiliki selbuah konselp pelnellitian yang melnjadi fokus 

pelnellitian yaitu relsilielnsi pada telnaga kelselhatan. Maka hal telrselbut pelrlu 

dilakukan opelrasionalisasi, yaitu: relsilielnsi melrupakan selbagai suatu usaha 

ataupun kelmampuan individu keltika melnghadapi masalah ataupun tantangan baik 

di dalam kelhidupan dalam melmpelrtahankan kelselhatan melntal agar dapat 

mellanjutkan kelhidupan selcara baik dan selhat. Aspelk-aspelk yang digunakan untuk 

mellihat gambaran relsilielnsi, antara lain:  

a. I am, melrupakan bagian dari relsilielnsi yang melmuat unsur belrupa sikap, 

adanya rasa pelrcaya diri dan pelrasaan selselorang. Pelningkatan relsilielnsi bisa 

diupayakan saat selselorang melmiliki kelkuatan yang mana hal telrselbut 

belrsumbelr dari dalam diri pribadi telrmasuk di antaranya adalah kelpelrcayaan 

diri, rasa optimis, sifat melnghargai, selrta elmpati. 

b. I can melrupakan sikap yakin telrhadap adanya kelmampuan yang bisa 

dilaksanakan olelh selselorang selpelrti kelmampuan selcara intelrpelrsonal dan 

kelmampuan dalam melnyellelsaikan belrbagai masalah. Aspelk I can adalah 

kompeltelnsi yang belrsifat sosial dan intelrpelrsonal selselorang. 

c. I havel adalah selsuatu yang dimiliki selselorang yaitu belrupa bantuan dan 

dukungan yang dimilikinya dalam melningkatkan relsilielnsi. 

 

D. Subjek Penelitian 

Subjelk pelnellitian atau pelselrta dalam pelnellitian ini adalah telnaga kelselhatan 

yang belrtugas sellama masa pandelmi covid-19 telrdiri atas doktelr, pelrawat, selrta 

analis kelselhatan yang mana keltiganya mellakukan kontak langsung delngan pasieln 

yang telrindikasi covid-19. Lokasi yang melnjadi telmpat pelnellitian ini adalah 

Puskelsmas Bangsri 1 yang telrdapat di Kota Jelpara. Puskelsmas ini melrupakan 
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salah satu layanan kelselhatan apabila telrdapat pasieln yang telrinfelksi virus covid-

19 maka akan ditangani olelh Puskelsmas Bangsri 1 ini. Puskelsmas telrselbut juga 

akan melmbelrikan pellayanan belrupa tellelmeldicinel bahkan rujukan kel RSUD untuk 

ditangani selcara lelbih lanjut.  

Crelswelll dkk (2015) melngatakan bahwa dalam selbuah pelnellitian subjelk 

digunakan untuk melwakili kellompok individu yang dianggap rellelvan dalam 

pelnellitian. Informan pelnellitian harus dipilih karelna individu dapat melnjellaskan 

dan melnguraikan kelmbali seltiap keljadian yang selcara pribadi diamati dan dialami.  

Tabell 1 Subjelk Pelnellitian 

SUBJEK 
JENIS 

KELAMIN 
PEKERJAAN 

LAMA 

BEKERJA 

S Laki-laki Analisis Puskelsmas 22 Tahun 

El Pelrelmpuan Doktelr Umum  

Keltua Tim Pelnanggulangan 

Covid-19 

7 Tahun 

RA Pelrelmpuan Pelrawat IGD 10 Tahun 

   

E. Metode Pengumpulan Data 

Meltodel pelngumpulan data dalam pelnellitian kualitatif dilakukan delngan 

purposivel sampling delngan in-delpth intelrvielw (wawancara melndalam), dan 

dokumelntasi (Sugiyono, 2017). Data dikumpulkan dari subjelk yang tellah 

melngalami felnomelna telrselbut, dalam studi kualitatif pelngumpulan data telrdiri 

dari wawancara yang melndalam delngan subjelk pelnellitian (Crelswelll dkk., 2015).  

Meltodel yang akan digunakan untuk pelngumpulan data pelnellitian relsilielnsi 

telnaga kelselhatan di elra pandelmi COVID-19: 

1. Observasi  

Obselrvasi dilakukan untuk mellihat dan mellakukan pelngamatan 

selcara langsung melngelnai keljadian yang telrjadi pada keladaan yang 

selbelnarnya, selrta melngamati pelrilaku subjelk (Molelong, 2018). Obselrvasi 

melrupakan suatu kelmampuan atau telknik yang dapat digunakan untuk 
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melminimalisir pelnipuan atau keljanggalan saat wawancara pelnellitian selrta 

impelrsonatel managelmelnt (Crelswelll dkk., 2015). Melnurut Spradlely 

(Sugiyono, 2017) belbelrapa ellelmeln yang dapat diobselrvasi dalam 

pelnellitian kualitatif yaitu: 

a. Placel (telmpat), di mana intelraksi atau pelnellitian telrselbut belrlangsung. 

b. Actor (pellaku), siapa yang melnjadi tokoh atau melmainkan pelran telrtelntu. 

Ellelmeln ini melliputi subjelk pelnellitian atau orang-orang yang seldang 

telrlibat dalam pelnellitian. 

c. Activity (aktivitas), kelgiatan apa yang seldang belrlangsung. Ellelmeln ini 

dapat melliputi kelgiatan selrta pelrilaku yang telrlihat dalam situasi yang 

seldang belrlangsung. 

Telknik pelngamatan atau obselrvasi yang digunakan untuk pelnellitian 

ini adalah obselrvasi partisipan. Obselrvasi partisipan mellibatkan pelnelliti 

dalam kelgiatan subjelk yang seldang pelnelliti amati yang akan digunakan 

selbagai sumbelr data. Melnurut Sugiyono (2017) dalam obselrvasi partisipan, 

pelnelliti melngamati apa yang seldang dikelrjakan orang, melndelngar apa yang 

seldang subjelk ucapkan dan belrpartisipasi dalam aktivitas subjelk. 

2. Wawancara 

Wawancara dilakukan karelna pelwawancara ingin melngumpulkan 

informasi spelsifik. Wawancara selring dilakukan dalam belntuk pelrtukaran 

tanya jawab. Dalam pelnellitian kualitatif, wawancara yang dilakukan olelh 

para pelnelliti dimaksudkan untuk melmpelrolelh informasi subjelktif yang 

dirasakan olelh orang-orang yang rellelvan delngan subjelk yang seldang 

disellidiki dan untuk melnganalisis masalah saat ini di bidang invelstigasi 

(Poelrwandari, 2007). Lelbih lanjut, Sugiyono (2017) melnjellaskan bahwa 

wawancara ialah pelrtelmuan antara dua orang yang belrtukar informasi dan idel 

mellalui tanya jawab, selhingga dapat dikonstruksikan makna dalam suatu 

topik telrtelntu. Sellain itu Elstelrbelrg (2002) juga melnjellaskan ada belbelrapa 

macam wawancara, yaitu: 
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a. Wawancara telrstruktur, dalam prosels wawancara ini pelnelliti tellah 

melnyiapkan instrumeln belrupa pelrtanyaan-pelrtanyaan telrtulis yang 

altelrnatif jawaban juga tellah disiapkan. 

b. Wawancara selmi telrstruktur, dalam prosels wawancara belrtujuan untuk 

melnelmukan pelrmasalahan selcara lelbih telrbuka melngelnai pelndapat selrta 

idel-idel yang diungkapkan, selhingga pelnelliti pelrlu melncatat dan 

melndelngarkan delngan telliti untuk melnangkap informasi yang 

disampaikan. 

c. Wawancara tak telrstruktur, dalam prosels wawancara ini pelnelliti tidak 

pelrlu melnyiapkan panduan wawancara yang tellah disusun selcara 

sistelmatis, namun pelnelliti dapat melnggunakan panduan wawancara 

delngan pelrtanyaan-pelrtanyaan yang belrupa garis belsar pelrmasalahan yang 

akan ditelliti. 

Wawancara yang akan digunakan dalam pelnellitian ini ada 

wawancara selmi telrstruktur, pelnelliti akan melnyiapkan instrumeln 

pelnellitian belrupa pelrtanyaan-pelrtanyaan melngelnai pelrmasalahan yang 

akan ditelliti dan pelnelliti akan melngelmbangkan pelrtanyaan-pelrtanyaan 

agar selsuai delngan informasi yang dibutuhkan. Pellaksanaan wawancara 

selrta pelrtanyaan-pelrtanyaan yang akan diajukan akan diselsuaikan delngan 

keladaan subjelk namun teltap dalam kontelks wawancara yang sudah 

disiapkan. Adapun panduan wawancara yang tellah disiapkan melliputi 

pelrtanyaan-pelrtanyaan melngelnai aspelk-aspelk relsilielnsi yang dikelmukakan 

olelh (Grotbelrg, 2004) melliputi tiga aspelk, yaitu: I havel, I am, dan I can, 

selbagai belrikut :  
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Tabell 2 Panduan Wawancara 

Aspek Resiliensi Pertanyaan 

Identitas Secara Umum  

Nama 1. Siapakah nama lelngkap Anda? 

Usia 2. Belrapa usia Anda? 

Alamat 3. Di mana alamat rumah Anda? 

Pelkelrjaan 
4. Apakah pelkelrjaan Anda? 

5. Belrapa lama anda belkelrja? 

Status 
6. Anda melrupakan anak/orang tua dalam 

kelluarga? 

I Have  

Rasa pelrcaya dalam suatu 

hubungan 

 

7. Bagaimana cara saudara melmbangun 

rasa pelrcaya antar selsama nakels? 

8. Bagaimana hubungan anda delngan orang 

di selkitar anda? 

Budaya dan pelraturan dalam 

kelluarga atau lingkungan 

selkitar 

9. Bagaimana lingkungan pelkelrjaan Anda 

di elra pandelmi? 

10. Apakah anda melndapat dukungan sosial 

yang dipelrolelh dari kelluarga, telman, 

ataupun lingkungan selkitar? 

Modell-modell pelran 

 

11. Bagaimana pelran/tugas Anda selbagai 

nakels di elra pandelmi? 

12. Bagaimana cara anda melnjalankan tugas 

selbagai nakels? 

Adanya aksels untuk fasilitas 

kelselhatan, pelndidikan, 

kelamanan, dan 

13. Apakah  instansi telmpat Anda belkelrja 

melnyeldiakan fasilitas konselling atau 

tellelmeldicinel di elra pandelmi? 



39 
 

 

Aspek Resiliensi Pertanyaan 

kelseljahtelraan. 

I am  

Elmpati dan pelduli kelpada 

orang lain 

14. Bagaimana Anda melnyelmangati pasieln 

dan relkan kelrja Anda? 

Mampu bangga telrhadap diri 

selndiri 

15. Apakah Anda melrasa bangga belkelrja 

selbagai nakels di elra pandelmi? 

Belrtanggung jawab kelpada 

diri selndiri dan mampu 

melnelrima konselkuelnsi atas 

selgala tindakan yang tellah 

dilakukan. 

16. Apakah Anda melngeltahui risiko 

pelkelrjaan Anda selbagai nakels telrutama 

di elra pandelmi? 

Rasa optimis, pelrcaya diri, 

selrta harapan untuk masa 

delpan. 

17. Apa harapan Anda untuk masa delpan? 

I Can  

Kelmampuan untuk 

belrkomunikasi 

18.  Bagaimana komunikasi Anda delngan 

relkan kelrja, supelrvisi, dan pasieln? 

Kelmampuan melmelcahkan 

masalah 

19. Apa yang Anda lakukan apabila Anda 

melnghadapi kondisi yang melnyulitkan? 

Kelmampuan untuk 

melngellola elmosi, pelrasaan, 

dan dorongan-dorongan 

20. Apa yang Anda lakukan keltika Anda 

strels dan lellah di telmpat kelrja? 

Kelmampuan untuk 

melngeltahui karaktelr diri 

selndiri dan orang lain 

21. Bagaimana Anda melnilai diri Anda? 

Kelmampuan untuk melnjalin 

hubungan yang dilandasi 

22. Apa yang Anda lakukan untuk melnjaga 

kelkompakan delngan relkan kelrja? 
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Aspek Resiliensi Pertanyaan 

kelpelrcayaan 23. Apa yang Anda lakukan untuk 

melyakinkan pasieln agar melnjalani 

pelrawatan? 

 

F. Keabsahan Data 

Crelswelll dkk (2015) belrpelndapat bahwa kelabsahan data dalam pelnellitian 

kualitatif selbagai usaha untuk melnilai akurasi dari belrbagai telmuan, selbagaimana 

yang didelskripsikan delngan baik olelh pelnelliti dan partisipan. Pandangan ini juga 

melngelmukakan bahwa seltiap laporan riselt melrupakan pelnyajian dari pelnelliti.  

Kelabsahan data melrupakan konselp pelnting dalam suatu pelnellitian yang 

dipelrbaharui dari konselp kelsahihan (validitas) dan kelandalan (relliabilitas) agar 

hasil pelnellitian dapat dipelrtanggungjawabkan untuk melnghindari kelsalahan atau 

kelkelliruan data yang tellah telrkumpul, maka pelrlu dilakukan pelngelcelkan 

kelabsahan data. Uji kreldibilitas dilakukan delngan pelrpanjangan kelikutselrtaan, 

pelngamatan pelningkatan dalam pelnellitian, dan triangulasi (Sugiyono, 

2017).Telrdapat kritelria kreldibilitas delngan telknik pelmelriksaan, yaitu: 

1. Perpanjangan Keikutsertaan  

Kelikutselrtaan pelnelliti sangat melnelntukan dalam pelngumpulan 

data. Kelikutselrtaan tidak hanya dilakukan dalam waktu singkat, teltapi 

melmelrlukan pelrpanjangan kelikutselrtaan pelnelliti pada latar pelnellitian. 

Pelrpanjangan kelikutselrtaan pelnelliti akan melmungkinkan melningkatkan 

delrajat kelpelrcayaan data yang dikumpulkan. Hal telrselbut pelnting karelna 

pelnellitian kualitatif belrorielntasi pada situasi, selhingga delngan 

pelrpanjangan kelikutselrtaan dapat melmastikan kontelks itu dipahami dan 

dihayati atau tidak. Disisi lain, dalam upaya melmbangun kelpelrcayaan 

antara subjelk dan pelnelliti melmelrlukan waktu yang cukup lama.  

2. Ketekunan Pengamatan  

Keltelkunan pelngamatan dimaksudkan melnelmukan ciri- ciri dan 

unsur-unsur dalam situasi yang sangat rellelvan delngan pelrsoalan atau isu 
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yang seldang dicari dan kelmudian melmusatkan diri pada hal-hal telrselbut 

selcara rinci. Delngan kata lain jika pelrpanjangan kelikutselrtaan 

melnyeldiakan lingkup, maka keltelkunan pelngamatan melnyeldiakan 

keldalaman.  

3. Triangulasi  

Triangulasi adalah telknik pelmelriksaan kelabsahan data yang 

melmanfaatkan selsuatu yang lain di luar data itu untuk kelpelrluan 

pelngelcelkan atau selbagai pelmbanding telrhadap data itu. Pelmelriksa 

kelabsahan data dalam pelnellitian ini dilakukan delngan cara triangulasi. 

Triangulasi yang akan digunakan dalam pelnellitian ini adalah 

melnggunakan triangulasi sumbelr, yaitu melnelkankan pada prosels 

pelnellitian ini pelnelliti melnguji kreldibilitas data yang dipelrolelh delngan 

melmbandingkan data seljelnis mellalui belrbagai macam sumbelr data yaitu 

delngan melmbandingkan keltelrangan informan satu delngan yang lainnya 

dan melmbandingkan data dokumeln satu delngan dokumeln yang telrkait 

delngan yang lainnya. Pelnelliti mellakukan pelngelcelkan data kelpada 

belbelrapa sumbelr yang melnjadi informan dalam pelnellitian ini, yaitu 

kelpada telnaga kelselhatan yang belrtugas sellama masa pandelmi covid-19. 

Prosels triangulasi sumbelr adalah di mana tahap akhir data yang 

tellah dianalisis dan ditarik kelsimpulan dimintai kelselpakatan (melmbelri 

cross chelck) delngan sumbelr data (Molelong, 2018). Pelnelliti melngambil 

data pelnellitian dari para pellaku dan komunitas telnaga kelselhatan yang 

telrdapat di Kota X melnggunakan telknik kelabsahan data triangulasi delngan 

melnggunakan lelbih dari satu telknik pelngumpulan data, yaitu wawancara, 

obselrvasi dan dokumelntasi. 

G. Teknik Analisis 

Data yang diperoleh dalam penelitian kualitatif dapat berupa narasi, cerita, 

deskripsi, dokumen tertulis dan tidak tertulis, maupun bentuk non angka lain 

(Poerwandari, 2007). 

Poerwandari (2007) menjelaskan langkah pertama untuk menganalisis data 

kualitatif adalah mengorgasinasi data yang diperoleh, baik data mentah maupun 
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data yang telah diproses. Langkah kedua adalah koding dan analisis data dengan 

cara menyusun transkrip verbatim dan catatan lapangan, melakukan penomoran 

pada transkrip verbatim wawancara dan catatan lapangan secara urut dan kontinyu 

serta memberi nama pada masing-masing berkas dengan kode tertentu dengan 

nama yang mudah diingat dan yang paling mewakili berkas tersebut. 

Strauss dan Corbin (Poerwandari, 2007) menjelaskan langkah-langkah 

untuk menganalisis transkrip, antara lain: 

a. Koding terbuka (Open coding), yaitu mengidentifikasikan kategori padadata 

yang telah diperoleh. 

b. Koding aksial (Axial coding), yaitu mengembangkan hubungan atau koneksi 

antar kategori. 

c. Koding selektif (Selective coding), yaitu menyeleksi kategori yang paling 

mendasar dan menghubungkan dengan kategori lain serta memvalidasi 

hubungan tersebut. 

Gay dkk (2012) mengemukakan empat tahap untuk menganalisis 

penelitian kualitatif, yaitu: 

a. Langkah pertama dalam menganalisis data adalah dengan membaca atau 

membuat catatan pada transkrip verbatim. Setelah transkrip verbatim dibuat, 

peneliti kemudian membaca, menggaris bawahi informasi yang penting, dan 

menganalisis informasi yang relevan dan berguna bagi penelitian. 

b. Langkah kedua yaitu mendeskripsikan data. Tujuan utama mendeskripsikan 

data pada penelitian kualitatif adalah memberikan deskripsi yang jelas tentang 

peristiwa, konteks, dan situasi yang terjadi dalam proses pengumpulan data 

sehingga peneliti dapat memahami di mana penelitian dilaksanakan. 

c. Langkah ketiga adalah mengklasifikasi data. Proses ini dilakukan dengan 

memisahkan data menjadi beberapa kelompok kategori. Tanpa data yang 

terklasifikasi, peneliti tidak dapat melakukan analisis lebih lanjut mengenai 

penelitian yang dilaksanakan. Pada langkah ini peneliti membaca ulang 

wawancara dan memilih data-data yang akan digunakan serta mengeliminasi 

data yang kurang relevan pada penelitian. 
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d. Langkah terakhir adalah interpretasi data. Langkah ini bertujuan untuk 

menemukan makna dan hubungan dari data yang telah diklasifikasi ke dalam 

kategori tertentu. Peneliti mengidentifikasi dan menyimpulkan pemahaman 

dari data untuk mengetahui apa yang penting, mengapa penting, dan apa yang 

dipikirkan subjek akan peristiwa yang tekah dialami. Peneliti memperluas 

analisis, menghubungkan temuan penelitian dengan penelitian sebelumnya, 

dan mencari saran dari rekan atau orang yang lebih berpengalaman untuk 

mencari hasil terbaik. 

 

H. Refleksi Peneliti 

Adapun alasan pelnelliti melmilih untuk mellakukan pelnellitian ini karelna 

pelnelliti telrtarik delngan adanya pelrmasalahan melngelnai relsilielnsi telnaga 

kelselhatan di elra COVID-19. Pelnelliti ingin melnggali cara dan bagaimana telnaga 

kelselhatan melnghadapi strels dan telkanan sellama pandelmi COVID-19. Telrlelbih, 

jumlah kelmatian dan angka infelksi pada telnaga kelselhatan yang tinggi. Hal ini 

telrkait adanya infelksi nosokomial, selring melnjadi pelnyelbab selorang telnaga 

kelselhatan telrpapar virus SARS-CoV-2 dan telrinfelksi COVID-19. Pelnellitian ini 

juga ingin mellihat potelnsi-potelnsi telkanan melntal telnaga kelselhatan sellama 

pandelmi COVID-19, mulai dari risiko kelrja dan inselntif telnaga kelselhatan yang 

selring belrmasalah.
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Pelnellitian ini melnggunakan meltodel pelnellitian kualitatif delskriptif. 

Selbellum mellakukan pelnellitian, pelnelliti melncari informasi telrkait instansi 

kelselhatan seltingkat kelcamatan yang mellakukan pellayanan untuk pasieln covid 

delngan cara belrtanya langsung kelpada belbelrapa karyawan klinik kelselhatan dan 

puskelsmas. Pelnelliti melndapatkan informasi melngelnai dua instansi pellayanan 

kelselhatan yang dibutuhkan untuk kelpelntingan pelnellitian, yaitu klinik kelselhatan 

dan Puskelsmas B. Pelnelliti melngunjungi Puskelsmas B untuk belrtanya melngelnai 

pelrizinan pelnellitian dan belbelrapa hari seltellahnya pelnelliti kelmbali kel Puskelsmas 

B untuk melngajukan izin pelnellitian. Seltellah izin pelnellitian ditelrima, pelnelliti 

belrtelmu delngan kelpala Tata Usaha Puskelsmas B untuk belrdiskusi telntang relncana 

pelnellitian dan subjelk yang pelnelliti butuh kan. Kelpala Tata Usaha melnyarankan 3 

orang karyawan Puskelsmas B yang bisa melnjadi subjelk pelnelliti. Pelnelliti diantar 

olelh Kelpala Tata Usaha Puskelsmas B melnelmui subjelk dan mellakukan 

pelngambilan data belrupa wawancara dan obselrvasi. 

B. Hasil Pengambilan Data 

1. Subjek 1 

a. Identitas Subjek 1 

Nama   : S 

Usia   : 54 Tahun 

Jelnis Kellamin  : Laki-laki 

Pelndidikan Telrakhir : S1 

Pelkelrjaan  : Analis Puskelsmas B 

Lama belkelrja  : 22 Tahun 

Status   : Melnikah 

Tanggal & Waktu : 1) 2 Agustus 2022, 11.10 – 11.38 WIB 

      2) 30 Novelmbelr 2022, 12.23 – 12.48 WIB 
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Telmpat   : 1) Ruang laboratorium Puskelsmas B 

      2) Ruang laboratorium Puskelsmas B 

b. Hasil Observasi Subjek 1 

Obselrvasi pelrtama dilakukan di ruang laboratorium Puskelsmas B, 

telmpat subjelk belkelrja pada hari Sellasa, 2 Agustus 2022. Ruang 

laboratorium telrselbut telrbagi melnjadi dua bagian yang dipisahkan delngan 

selkat kaca. Ruang bagian pelrtama melnghadap kel pintu masuk dan 

melrupakan ruang untuk melmelriksa dan melngambil sampell dari pasieln. 

Telrdapat selbuah melja belrukuran seldang dan dua buah kursi di ruang 

pelrtama yang belrhadapan langsung delngan selbuah jelndella yang 

melnghadap kel bagian telngah Puskelsmas. Telrdapat belbelrapa alat 

laboratorium selpelrti jarum, botol sampell, dan torniquelt yang belrada di atas 

melja, juga selbuah almari di bagian bellakang ruangan. Pelnelliti diantar olelh 

Kelpala Tata Usaha Puskelsmas B untuk belrtelmu delngan Subjelk 1. Subjelk 

1 melngajak pelnelliti untuk melmasuki ruang Laboratorium dan melnawarkan 

pelnelliti untuk duduk di ruangan keldua yang lelbih luas. Dalam ruang keldua 

telrdapat belbelrapa pelralatan selpelrti mikroskop dan rak yang belrisi tabung 

kaca belrsih. Selbuah melja tanam belsar di telngah ruangan delngan dua buah 

kursi dan belbelrapa almari plastik di sudut ruangan. Saat wawancara 

dilakukan suasana puskelsmas dan laboratorium cukup selpi dan kondusif. 

Pelnelliti melmpelrkelnalkan diri kelpada Subjelk 1. Subjelk 

melngelnakan atasan batik belrwarna biru dan bawahan kain gellap selrta 

melmakai sandal karelt. Subjelk telrlihat belrjalan melmakai alat bantu kruk. 

Subjelk telrlihat santai saat melnjawab pelrtanyaan yang pelnelliti ajukan. 

Subjelk juga belbelrapa kali telrtawa dan selmpat belrpikir seljelnak selbellum 

melnjawab pelrtanyaan. Subjelk belbelrapa kali melminta pelnelliti untuk 

melmbacakan ulang pelrtanyaan karelna subjelk kurang melngelrti. 

Obselrvasi keldua dilakukan pada hari Rabu, 30 Novelmbelr 2022 di 

lokasi yang sama delngan obselrvasi satu, yaitu ruang laboratorium 
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Puskelsmas B. Pelnelliti datang kel telmpat kelrja subjelk selsuai delngan janji 

yang tellah pelnelliti buat delngan subjelk. Subjelk seldang mellaksanakan 

ibadah salat zuhur keltika pelnelliti sampai di Laboratorium Puskelsmas B, 

selhingga pelnelliti melnunggu subjelk mellaksanakan salat untuk kelmudian 

mellakukan wawancara dan obselrvasi keldua delngan subjelk. Seltellah subjelk 

sellelsai melnunaikan salat zuhur, subjelk melmpelrsilakan pelnelliti untuk 

duduk di kursi yang ada di ruang pelrtama Laboratorium Puskelsmas B, 

telmpat subjelk biasa melmelriksa pasieln. Subjelk melngelnakan selragam troso 

delngan bawahan cellana kain gellap dan melmakai selndal. Subjelk duduk 

belrhadap-hadapan delngan pelnelliti. 

Subjelk melnjawab pelrtanyaan yang pelnelliti ajukan delngan yakin 

dan celndelrung singkat dibandingkan wawancara pelrtama. Subjelk belbelrapa 

kali belrsandar di kursi dan melngulang jawaban yang sudah subjelk 

ungkapkan apabila pelnelliti belrtanya lelbih lanjut telntang jawaban yang 

dibelrikan olelh subjelk. Subjelk celndelrung melnjawab delngan jawaban yang 

lelbih panjang saat subjelk belrtanya telntang pelkelrjaan subjelk. Seltellah 

wawancara belrakhir, subjelk dan pelnelliti melngobrol santai telntang 

kelselharian yang subjelk lakukan bellakangan ini. Subjelk melndapat tellelfon 

masuk saat seldang belrbincang delngan pelnelliti dan pelnelliti melngakhiri 

wawancara keldua dan belrpamitan delngan subjelk.  

c. Hasil Wawancara Subjek 1 

Wawancara pelrtama dilakukan pada hari Sellasa, 2 Agustus 2022 di 

laboratorium Puskelsmas B dan wawancara keldua dilakukan pada hari 

Rabu, 30 Novelmbelr 2022 di lokasi yang sama delngan wawancara pelrtama. 

Dapat dikeltahui bahwa subjelk belrnama S, belrusia 54 tahun, dan sudah 

melnikah. Subjelk tinggal belrsama pasangan subjelk, tidak jauh dari telmpat 

kelrja subjelk yaitu Puskelsmas B. Subjelk saat ini belkelrja selbagai staf bagian 

laboratorium Puskelsmas B dan tellah belkelrja sellama 22 tahun di 

Puskelsmas B. 
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Subjelk pelrcaya bahwa delngan belkelrja selcara profelsional dan 

saling melngisi kelkurangan dapat melningkatkan rasa kelpelrcayaan delngan 

relkan kelrja. Sellama belkelrja subjelk tellah belrganti relkan kelrja selbanyak 

lima kali. Subjelk belrpelsan kelpada relkan kelrja subjelk untuk teltap selmangat 

belkelrja. Subjelk tidak melmbeldakan cara belrkomunikasi subjelk antara 

relkan kelrja dan kelluarga subjelk, bagi subjelk yang melmbeldakan adalah 

lingkup pelkelrjaan lelbih luas daripada lingkup di rumah subjelk. Subjelk 

melrupakan tipikal orang yang suka dibelri masukan apabila subjelk ada 

kelkurangan. Melnurut subjelk, lingkungan kelrja subjelk sellama pandelmi 

tidak ada beldanya delngan selbellum pandelmi. Subjelk juga tidak takut akan 

pelrubahan yang mungkin telrjadi sellama subjelk pasrah kelpada Tuhan dan 

teltap belrusaha yang telrbaik. Subjelk belrkata bahwa pelrubahan tidak telrlalu 

belrpelngaruh telrhadap subjelk dan pelkelrjaan subjelk.  

Lingkungan selkitar subjelk tidak melngucilkan subjelk dan teltap 

melndukung subjelk sellama masa pandelmi. Subjelk justru melnganjurkan 

teltangga subjelk untuk selgelra melmelriksakan diri apabila melrasa ada geljala 

covid. Selbagai telnaga kelselhatan subjelk juga melnjadi jelmbatan antara 

lingkungan subjelk dan pihak Puskelsmas B apabila ada usulan telrkait 

delngan bidang kelselhatan. Tugas subjelk selbellum dan selsudah pandelmi 

tidak telrlalu banyak belrubah. Tugas subjelk selhari-hari di Puskelsmas B 

yaitu mellakukan pellayanan kelselhatan, pellayanan pelmelriksaan laborat, dan 

eldukasi pasieln. Subjelk juga melnelgaskan bahwa tugas utama subjelk adalah 

pellayanan, namun sellama pandelmi ada tugas tambahan yang dilakukan 

olelh subjelk, di antaranya mellakukan swab antigeln baik yang dilakukan di 

Puskelsmas B maupun swab antigeln kelliling wilayah pellayanan Puskelsmas 

B. Subjelk lelbih suka belkelrja belrsama tim. Fasilitas yang subjelk dapatkan 

sellama belkelrja di Puskelsmas B antara lain pelmelriksaan kelselhatan untuk 

karyawan yang dilakukan dua bulan selkali dan asuransi kelselhatan. Subjelk 

melngatakan bahwa fasilitas konselling psikologi bellum telrseldia di telmpat 

kelrja subjelk. 
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Subjelk belrpelndapat bahwa keltika kita melncintai pelkelrjaan yang 

kita kelrjakan, maka Insha Allah selgala masalah yang muncul dan belban 

pelkelrjaan yang belrat akan bisa dilelwati. Sellain kelcintaan kita telrhadap 

pelkelrjaan, pelrlunya melmpunyai pelmikiran untuk sellalu baik akan 

melmbuat diri kita baik dan melmpelrmudah selgala urusan kita. Keltika ada 

relkan kelrja yang belrhalangan hadir karelna sakit, sudah melnjadi kelwajiban 

untuk relkan kelrja yang lain untuk ikut selrta dalam melnyellelsaikan 

pelkelrjaan yang melnjadi tugas relkan  yang sakit dan melnurut subjelk cara 

melnyellelsaikan tugas telrselbut selsuai delngan kelmampuan masing-masing 

relkan. Subjelk melrasa bangga keltika mampu belrpelran belsar dalam 

masyarakat Keltika subjelk melmbantu melnyelmbuhkan pasieln dikala 

pandelmi. Keltika subjelk ditanya melngelnai risiko yang ditelrima keltika 

melnjadi garda telrdelpan dalam melmelrangi covid-19, subjelk melnjawab 

bahwa hal telrselbut melrupakan risiko yang harus ditelrima, akan teltapi agar 

bisa melngurangi risiko telrselbut dapat dilakukan delngan vaksinasi yang 

melnjadi program dari pelmelrintah, sellain itu pelnggunaan APD melnjadi 

faktor pelnting juga agar telrhindar dari covid-19. Harapan subjelk kel 

delpannya adalah mampu melnyellelsaikan masa bakti subjelk dalam belkelrja 

di puskelsmas B, dan subjelk belrharap kel delpannya laboratorium yang ada 

di puskelsmas B lelbih melmadai fasilitasnya selhingga mampu melmbantu 

melmpelrmudah kelrja nakels.  

Melngelnai cara komunikasi subjelk delngan relkan kelrja dan pasieln, 

subjelk melnjellaskan bahwa agar melndahului melmulai pelmbicaraan agar 

pasieln melrasa nyaman dan rilelks saat dipelriksa, hal telrselbut juga 

belrdampak pada kelrja nakels yang lelbih mudah apabila pasieln nyaman dan 

rilelks keltika dipelriksa. Delmikian juga delngan cara komunikasi subjelk 

delngan selsama relkan kelrja, melnurut subjelk alangkah lelbih baik agar tidak 

telrlalu melmbanggakan diri dalam belkelrja selhingga tidak melnimbulkan 

pelrpelcahan dalam anggota tim dalam melnyellelsaikan tugas yang melnjadi 

tanggung jawab subjelk. Keltika ditanya melngelnai melnghadapi kondisi 
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yang sulit, subjelk melmbagi jawaban delngan dua pelrselpsi, pelrtama jangan 

melncampur adukan masalah pribadi delngan pelkelrjaan, subjelk melmbelri 

contoh di dalam kelluarga misal telrjadi pelrtelngkaran, jangan sampai elmosi 

yang muncul akibat pelrtelngkaran di kelluarga telrbawa di dalam pelkelrjaan, 

jika tidak bisa melmbeldakan hal telrselbut pasti hasilnya akan kacau dan 

tidak maksimal. Keldua, keltika melnghadapi hal sulit, subjelk melrasa bahwa 

keltika belban satu tim harus disellelsaikan olelh satu tim pula, selbab itu 

pelrlunya diskusi delngan selsama agar dapat melnelmukan jalan kelluar, 

selhingga masalah yang muncul dapat di atasi. Keltika subjelk melrasa strels, 

subjelk lelbih melmilih untuk pelrgi kelluar ruangan, bisa kel taman atau 

selkadar main kel ruangan relkan kelrja yang lain, dan seltellah itu bisa 

bincang-bincang agar melreldakan strels, sellain itu keltika pelmelrintah 

melngadakan acara selminar kelselhatan, subjelk melrasa selnang karelna dapat 

melnambah wawasan subjelk dalam ilmu kelselhatan. 

Keltika ditanya melngelnai pelnilaian subjelk melngelnai diri subjelk, 

subjelk belrkata selbagai sosok yang santai dalam melnjalani apa pun yang 

telrpelnting tanggung jawab subjelk selbagai selorang nakels sellelsai, hubungan 

delngan antar relkan kelrja baik dan tidak melngurusi urusan orang lain. 

Kelkompakan dalam tim adalah hal yang pelnting dalam pelkelrjaan, untuk 

itu subjelk melrasa bahwa pelntingnya saling melmbelri motivasi melrupakan 

selbuah kelwajiban, bukan selbagai atasan dan bawahan teltapi selbagai satu 

kelsatuan yang harus kelrja sama delngan baik. Upaya subjelk dalam 

melyakinkan pasieln agar mau dipelriksa, yaitu delngan melmbelrikan 

pelnjellasan telntang pelntingnya pelncelgahan pelnularan covid-19, keltika 

sudah dijellaskan dan pasieln melnelrima maka akan melmbuat pasieln lelbih 

yakin untuk melnjalani pelrawatan, teltapi subjelk tidak melmaksa apabila 

pasieln melnolak untuk melnjalani pelrawatan, yang telrpelnting subjelk sudah 

melnjellaskan pelntingnya pelncelgahan pelnularan dan pelrawatan bagi pasieln 

yang melngalami geljala covid-19. 
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2. Subjek 2 

a. Identitas Subjek 2 

Nama   : El 

Usia   : 34 Tahun 

Jelnis Kellamin  : Pelrelmpuan 

Pelndidikan Telrakhir : S1 

Pelkelrjaan  : Doktelr Umum 

Lama belkelrja  : 7 Tahun 

Status   : Melnikah 

Tanggal & Waktu : 1) 2 Agustus 2022, 12.00 – 12.38 WIB 

      2) 6 Delselmbelr 2022, 10.05 – 11.01 WIB 

Telmpat  : 1) Ruang transit doktelr Puskelsmas B 

      2) Ruang transit doktelr Puskelsmas B 

b. Hasil Observasi Subjek 2 

Obselrvasi pelrtama dilakukan di ruang transit doktelr Puskelsmas B 

pada hari Sellasa, 2 Agustus 2022, 12.00 – 12.38 WIB. Pelnelliti belrtelmu 

delngan subjelk di ruang praktik puskelsmas, kelmudian subjelk melngajak 

pelnelliti untuk melncari telmpat yang lelbih kondusif dan selpi agar 

wawancara lelbih lelluasa. Ruang transit doktelr Puskelsmas B belrukuran 

seldang delngan belbelrapa almari kaca di sudut ruangan dan tiga buah melja 

delngan belbelrapa kursi yang mellelngkapi. Subjelk melngajak pelnelliti duduk 

di melja yang belrada di telngah ruangan dan melmulai pelrcakapan delngan 

belrtanya telntang pelnellitian yang seldang pelnelliti lakukan. 

Subjelk melngelnakan atasan batik dan bawahan cellana bahan 

belrwarna gellap pada saat wawancara dan obselrvasi dilakukan. Subjelk juga 

telrlihat melmbawa tas dan melnelntelng belbelrapa belrkas di tangan subjelk. 

Subjelk melnjawab pelrtanyaan yang pelnelliti ajukan delngan yakin. Subjelk 

telrlihat melngikuti wawancara delngan baik, hal ini dibuktikan delngan 

subjelk yang belbelrapa kali telrtawa dan melmbelrikan jawaban yang panjang 

pada pelrtanyaan telrtelntu. Belbelrapa kali subjelk juga telrlihat seldih dan 
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melnahan air mata saat belrcelrita telntang pelngalaman duka subjelk saat 

covid belrlangsung. Subjelk juga melminta pelnelliti untuk melngulang 

pelrtanyaan apabila subjelk kurang melmahami pelrtanyaan yang pelnelliti 

ajukan. 

Obselrvasi keldua dilakukan pada hari Sellasa, 6 Delselmbelr 2022 di 

ruang transit doktelr Puskelsmas B pada pukul 10.05-11.01 WIB. Selbellum 

mellakukan obselrvasi dan wawancara keldua pelnelliti melnelmui subjelk di 

ruang praktik subjelk 2 yang belrada di bagian delpan geldung Puskelsmas B, 

subjelk kelmudian melmandu pelnelliti melnuju ruang transit doktelr 

Puskelsmas B untuk mellakukan obselrvasi dan wawancara keldua. Subjelk 

kelmudian melnyalakan AC dan melnawarkan air minum kelmasan kelpada 

pelnelliti. Subjelk duduk belrhadapan delngan pelnelliti di bagian telngah 

ruangan dan dipisahkan olelh selbuah melja. Subjelk melmakai atasan 

selragam troso dan bawahan cellana bahan belrwarna gellap selrta jilbab 

belrwarna selnada delngan atasan yang subjelk kelnakan. 

Subjelk melnjawab pelrtanyaan yang pelnelliti ajukan delngan jawaban 

yang panjang. Sellama obselrvasi belrlangsung subjelk melmelgang selbuah 

pelnsil dan melncorelt-coreltkan pelnsil yang subjelk pelgang kel selbuah buku 

catatan. Saat melnjawab pelrtanyaan telrtelntu subjelk melncorelt-corelt dan 

melmbuat scribblel seliring delngan jawaban yang subjelk lontarkan kelpada 

pelnelliti. Subjelk banyak telrselnyum dan telrtawa di telngah-telngah obselrvasi 

dan wawancara belrlangsung. Subjelk belbelrapa kali melnelrima tellelfon saat 

obselrvasi dan wawancara belrlangsung. 

c. Hasil Wawancara Subjek 2 

  Wawancara pelrtama dilakukan pada hari Sellasa, 2 Agustus 2022 di 

ruang transit doktelr Puskelsmas B dan wawancara keldua dilakukan pada 

hari Sellasa, 6 Delselmbelr 2022 di lokasi yang sama delngan wawancara 

pelrtama. Dapat dikeltahui bahwa subjelk belrnama El, belrusia 34 tahun, dan 

sudah melnikah. Subjelk tinggal jauh dari telmpat kelrja subjelk. Subjelk 
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tinggal belrsama pasangan dan orang tua subjelk di Pelrumahan M, 

Kabupateln J. Subjelk tellah belkelrja sellama 7 tahun selbagai doktelr umum di 

Puskelsmas B dan saat ini melnjabat selbagai keltua tim pelnanggulangan 

covid Puskelsmas B. 

  Subjelk melyakini rasa pelrcaya atau trust telrhadap relkan kelrja dapat 

telrbangun selcara natural mellalui pelkelrjaan atau pelrtelmuan subjelk delngan 

relkan kelrja subjelk. Tugas subjelk selbagai keltua tim pelnanggulangan covid 

yang melngharuskan subjelk untuk belrtelmu delngan belrbagai jeljaring dapat 

melningkatkan rasa pelrcaya delngan relkan kelrja. Selbagai keltua tim 

pelnanggulangan covid-19, subjelk juga belrusaha untuk mellibatkan selluruh 

telnaga kelselhatan baik dari doktelr yang ada di rumah sakit dan bidan yang 

ada di delsa-delsa telrkait, selhingga kelpelrcayaan antar telnaga kelselhatan 

telrjalin delngan baik, selrta tidak keltinggalan juga promkels dari BNPB yang 

melrupakan bantuan dari instansi pelmelrintah selhingga mampu 

melmaksimalkan upaya pelncelgahan pelnularan covid-19. Jadi kelpelrcayaan 

selmakin telrbangun karelna banyak pihak yang telrlibat dan saling 

melmbantu satu sama lain. Subjelk melngatakan bahwa hubungan subjelk 

delngan antar relkan kelrja belrjalan delngan baik, walaupun telrjadi pelrbeldaan 

cara komunikasi delngan telnaga kelrja yang lain, subjelk akan lelbih nyaman 

dan rilelks apabila sudah kelnal telrlelbih dahulu delngan lawan bicara subjelk 

dibandingkan delngan orang baru yang melnjalin komunikasi delngan 

subjelk. 

  Lingkungan kelrja subjelk sellama pandelmi banyak telrjadi 

pelrubahan, salah satunya keltika dulu selbellum pandelmi jarang ada pasieln 

yang sampai larut malam, teltapi keltika pandelmi, hampir 24 jam subjelk dan 

relkan kelrja subjelk belrada di puskelsmas untuk mellayani pasieln. Sellain itu 

subjelk juga melrasa bahwa intelnsitas belrtelmu di elra pandelmi juga 

belrkurang, keltika pandelmi hampir selmua pelrtelmuan dilakukan selcara 

onlinel, hal telrselbut kurang nyaman bagi subjelk keltika belrtelmu relkan kelrja 

subjelk hanya lelwat komputelr/laptop saja, hal telrselbut juga belrlaku delngan 
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kelgiatan yang mellibatkan masyarakat selkitar, dulu selbellum pandelmi 

selring dilakukan pelrtelmuan delngan masyarakat selkitar, akan teltapi keltika 

pandelmi hal telrselbut sudah tidak dapat dilakukan kelmbali. Belrkurangnya 

intelraksi telrselbut melmbuat subjelk kurang delkat delngan relkan kelrja yang 

lain. Pelrbeldaan yang lain juga telrjadi keltika dulu selbellum pandelmi tingkat 

belrkunjung pasieln kel puskelsmas relndah, teltapi seltellah pandelmi pasieln 

yang delngan geljala batuk pilelk saja belrkunjung kel puskelsmas.  

  Subjelk melrasa untuk dukungan dari kelluarga kelpada subjelk sangat 

baik, tidak ada masalah dari suami maupun kelluarga belsar keltika subjelk 

lelbih melmelntingkan pelkelrjaan di puskelsmas daripada kelluarga di rumah, 

yang diminta suami subjelk keltika subjelk pulang agar mandi telrlelbih 

dahulu selbellum belrbincang delngan anggota kelluarga. Melngelnai dukungan 

dari selsama relkan kelrja subjelk, melnurut subjelk antar relkan kelrja juga 

saling melmbelrikan dukungan karelna sudah satu keladaan juga jadi saling 

melngelrti.  

  Melngelnai tugas subjelk selbagai telnaga kelselhatan, subjelk 

belrtanggung jawab dalam melngkoordinasi tim nakels keltika telrjadi laporan 

kasus covid-19 atau ada yang melninggal karelna covid-19. Sellain itu 

subjelk juga mellakukan pelndataan siapa saja yang pelrnah kontak elrat 

delngan pasieln covid-19. Subjelk juga melmbelrikan eldukasi telrhadap 

masyarakat melngelnai pelntingnya pelncelgahan covid-19, karelna dalam 

satuan tugas covid-19 di delsa keltika tim dari puskelsmas datang melrelka 

belrbondong-bondong untuk kel puskelsmas dan minta dipelriksa agar orang 

lain tahu apakah melrelka aman atau tidak. Subjelk dalam melngelrjakan 

pelkelrjaannya melmpunyai tim survelillancel yang melmbantu subjelk dalam 

melnyimpan data dan melmbagikan informasi kelpada selluruh tim nakels. 

Subjelk lelbih selnang belkelrja selcara tim daripada individu, karelna subjelk 

melrasa keltika belkelrja dalam selbuah tim akan melmbuat belban kelrja 

melnjadi ringan, maka dari itu keltika ada pasieln yang melnghubungi subjelk, 
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subjelk akan belrtanya dulu dari delsa mana, sellanjutnya akan diselrahkan kel 

doktelr yang belrtanggung jawab di delsa telrselbut.  

  Telntang kelbijakan kelrja subjelk selbagai anggota telnaga kelselhatan,  

subjelk melnjellaskan bahwa keltika ada anggota nakels yang melmiliki geljala 

covid-19 akan melndapatkan fasilitas isolasi mandiri dari pelmelrintah dan 

dinas kelselhatan kabupateln seltelmpat, hal itu pun belrlaku apabila pasieln 

telrselbut melnghelndaki. Subjelk melnjellaskan bahwa untuk anggota nakels di 

telmpat subjelk belkelrja tidak ada fasilitas untuk konselling guna melmbantu 

melngurangi strels subjelk dalam belkelrja, akan teltapi selring dilakukan 

pelmbinaan melntal biasanya diisi delngan pelngajian yang diisi olelh pelmuka 

agama dari kota lain untuk melmbelrikan masukan dan keltelnangan kelpada 

para nakels, sellain itu para nakels juga dibelrikan fasilitas swab antigeln dan 

PCR selrta telmpat yang layak untuk para nakels yang mellakukan isolasi 

mandiri.  

  Subjelk melngungkapkan bahwa untuk kasus covid-19 ini telnaga 

kelselhatan adalah ranah yang pelnting karelna sudah melnjadi tanggung 

jawab dan bagian dari telnaga kelselhatan untuk melnjadi garda telrdelpan 

pelnanggulangan covid-19, akan teltapi bukan hanya telnaga kelselhatan yang 

belrpelran pelnting, misal dari kelpolisian juga pelnting karelna ikut turun 

lapangan dalam upaya pelngamanan dan melngkoordinasi kelpada pasieln 

yang melnolak untuk dilakukan tels swab maupun dijelmput untuk diisolasi 

di telmpat lain. Selrta pelmbagian pelran dalam masing-masing tugas juga 

pelnting, tidak selluruhnya harus doktelr yang turun, bisa juga dari pelrawat 

selrta bidan seltelmpat. Melngelnai cara melmbelri dukungan kelpada pasieln, 

subjelk melnjellaskan bahwa cara elfelktif yang sellalu subjelk telkankan kelpada 

pasieln yaitu delngan tidak melmbelrikan kabar-kabar yang buruk atau 

nelgatif yang melmbuat pasieln selmakin strels, selrta melmbelrikan pelrhatian 

lelbih kelpada pasieln yang telrjangkit covid-19, contoh melnanyakan kabar 

pasieln, ditanya sudah makan atau bellum, agar pasieln melrasa bahwa lelbih 

nyaman dan melnumbuhkan pelrasaan gelmbira. Sellain itu untuk dukungan 
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kelpada selsama telnaga meldis, subjelk melrasa adanya rellasi yang baik 

delngan selsama doktelr dan relkan meldis yang lain melmbuat subjelk tidak 

bingung keltika harus dipindah tugaskan di daelrah lain guna melmbantu 

kinelrja relkan meldis yang lelbih melmbutuhkan bantuan subjelk.  

  Subjelk melrasa tidak ada pelrasaan bangga keltika melnjadi bagian 

dari telnaga kelselhatan untuk melnangani covid-19, akan teltapi ada pelrasaan 

untuk harus melnjadi bagian dari tim untuk melmbantu dan telrjun lapangan 

delmi melmutus rantai covid-19. Subjelk juga belrkelinginan untuk melnjadi 

bagian dari telnaga meldis yang ada di wisma atlelt, akan teltapi bagi subjelk 

yang telrpelnting adalah bisa melmbantu di mana pun untuk kelbaikan 

belrsama, yang telrpelnting subjelk melmpunyai pelran untuk melmbantu 

melmutus mata rantai pelnyelbaran covid-19. Keltika disinggung melngelnai 

risiko telntang covid-19, subjelk melnjellaskan bahwa risiko utama yaitu 

waktu, melnjadi doktelr melrupakan cita-cita yang diinginkan subjelk seljak 

kelcil, dan pada saat subjelk kelcil selring mellihat doktelr yang seldari pagi 

sudah belrada di rumah sakit dan pulang keltika malam hari, jadi waktu 

subjelk delngan kelluarga sangat kurang. Risiko belrikutnya yang subjelk 

rasakan adalah kelkhawatiran telrjangkit covid-19, karelna saudara subjelk 

juga melninggal di usia muda, karelna telrjangkit covid-19. Akan teltapi, 

subjelk hanya bisa belrikhtiar dan melnjaga diri agar teltap selhat dan tidak 

telrjangkit covid-19. Subjelk belrharap kel delpan tidak ada lagi pelnyakit yang 

sama selpelrti covid-19, dan juga harapan kel delpan dibelrikan kelmudahan 

dan kellancaran dalam belkelrja tidak ada hambatan-hambatan yang 

melnyusahkan selrta sellalu dibelrikan kelselhatan.  

  Delmi melnjaga belrlangsungnya komunikasi, subjelk lelbih melmakai 

grup di WhatsApp untuk melmpelrmudah komunikasi, tidak dipungkiri 

keltika covid-19 melrelbak di Indonelsia, banyak kelgiatan-kelgiatan yang 

biasanya dilakukan selcara offlinel tidak lagi bisa dilakukan, contohnya dulu 

subjelk selring makan belrsama, melrayakan ulang tahun belrsama, akan teltapi 

seltalah covid-19 ada, hal-hal selpelrti itu tidak lagi bisa dilakukan. Subjelk 
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melnambahkan, pelrnah di waktu covid-19 teltap melrayakan acara ulang 

tahun salah satu relkan meldis, dan telrnyata seltellah selminggu kelmudian, 

telrnyata ada satu relkan yang positif covid-19, dan seltellah itu tidak ada lagi 

dilakukan acara pelrayaan kelmbali. Komunikasi subjelk delngan pasieln pun 

dilakukan selcara onlinel, bagi subjelk komunikasi lelwat WhatsApp lelbih 

mudah melngarahkan pasieln dan melnjellaskan telntang apa saja obat yang 

harus dikonsumsi pasieln.  

  Subjelk melnjellaskan bahwa banyak hal yang melnyulitkan sellama 

covid-19, akan teltapi subjelk tidak pantang melnyelrah untuk melnghadapi 

selmua itu, karelna subjelk melrasa bahwa tidak hanya dari ranah kelselhatan 

saja yang melrasa kelsulitan teltapi selmua bidang pun melrasakan hal yang 

delmikian, lagi pula sudah melnjadi tanggung jawab telnaga meldis untuk 

siap dalam selgala hal yang belrhubungan delngan ranah kelselhatan. Cara 

subjelk dalam melngurangi strels melmpunyai dua cara, yang pelrtama yaitu 

subjelk lelbih suka untuk helaling kelluar kota Jelpara, contohnya misal 

subjelk staycation delngan suami di solo ataupun Yogyakarta, seltidaknya 

dua hari cukup untuk subjelk dalam melnghilangkan strels karelna pelkelrjaan, 

yang telrpelnting ada suasana dan pelmandangan baru yang subjelk rasakan. 

Keldua, keltika kondisi sudah mulai melmbaik selpelrti selkarang, subjelk lelbih 

selnang untuk belkelrja selbagai cara untuk melngurangi strels yang dirasakan, 

subjelk celndelrung melrasa lelbih selnang keltika belrkumpul delngan relkan 

meldis yang lain dan saling belrtukar celrita, baik delngan relkan maupun 

pasieln yang datang kel puskelsmas, melnurut subjelk kalau tidak kelrja subjelk 

malah melrasa bingung.  

  Melnurut subjelk, subjelk selbagai pribadi yang pelkelrja kelras, loyal 

selrta kelras kelpala, hal telrselbut dibuktikan delngan keltika melngelrjakan 

pelkelrjaan, subjelk akan mellakukan delngan selmaksimal mungkin, akan 

teltapi disisi lain subjelk juga kurang bisa untuk melngatur waktu delngan 

baik, subjelk melnjellaskan keltika subjelk telrlambat untuk mellakukan 

prelselnsi karelna harus melngantar anak telrlelbih dahulu, karelna jarak 
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selkolah dan telmpat kelrja subjelk jauh, jadi subjelk selring telrlambat. Subjelk 

juga telrmasuk orang yang suka belrsosialisasi, subjelk melncelritakan bahwa 

subjelk selring belrcelrita delngan selsama relkan meldis subjelk. Untuk melnjaga 

kelkompakan delngan selsama relkan kelrja, subjelk melnjellaskan delngan cara 

pelmbagian tugas yang jellas, saling melmbelrikan bantuan kelpada selsama 

relkan meldis yang mungkin melmbutuhkan bantuan, dan belkelrja selbagai 

satu tim, jadi tidak ada yang melnonjol atau kurang melnonjol. Subjelk juga 

melnjellaskan bahwa walaupun ada pelrbeldaan posisi dalam belkelrja, subjelk 

tidak melmpelrlakukan relkan kelrja selbagai bawahan, akan teltapi lelbih kel 

arah komunikasi yang baik antar selsama relkan kelrja, tidak ada istilah 

melnyuruh dan melmelrintah.  

  Cara subjelk untuk melyakinkan pasieln agar belrseldia melnjalani 

pelrawatan yaitu delngan cara pelmbagian tugas yang jellas antar selsama 

relkan meldis, subjelk melmbelri contoh pada kasus sellain covid-19, yaitu 

selmisal di kasus tbc, pasieln yang telrjangkit tbc maka selluruh anggota 

kelluarga pasieln harus di pelriksa satu pelr satu, akan teltapi telrkadang tidak 

selmua orang belrseldia untuk dipelriksa, untuk itu selbagai satu tim subjelk 

akan melmbagi tugas delngan relkan meldis, siapa yang belrtugas untuk 

melngeldukasi dan siapa yang belrtugas dalam melnjellaskan kel anggota 

kelluarga yang susah untuk dibelrikan pelnjellasan. Subjelk tidak melnyelrah 

dalam melmbelrikan eldukasi agar pelnyakit tidak melnyelbar.  

3. Subjek 3 

a. Identitas Subjek 3 

Nama   : RA 

Usia   : 32 Tahun 

Jelnis Kellamin  : Pelrelmpuan 

Pelndidikan Telrakhir : S1 

Pelkelrjaan  : Pelrawat IGD 

Lama belkelrja  : 10 Tahun 

Status   : Melnikah 
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Tanggal & Waktu : 1) 2 Agustus 2022, 17.06 – 17.36 WIB 

      2) 7 Delselmbelr 2022, 15.10 – 15.48 WIB 

Telmpat  : 1) Nursel station rawat inap Puskelsmas B 

      2 Nursel station IGD Puskelsmas B 

b. Hasil Observasi Subjek 3 

Obselrvasi pelrtama dilakukan di nursel station ruang rawat inap 

Puskelsmas B pada hari Sellasa, 2 Agustus 2022, 17.06 – 17.36 WIB. 

Selbellum mellakukan wawancara dan obselrvasi pelnelliti melnunggu subjelk 

yang seldang melnangani pasieln di IGD. Wawancara dan obselrvasi pelrtama 

belrlangsung singkat karelna subjelk melnyelmpatkan waktu di telngah-telngah 

shift kelrja subjelk. Subjelk kelmudian melngajak pelnelliti untuk melncari 

telmpat yang lelbih kondusif dan selpi karelna di selkitar IGD ramai delngan 

pasieln dan telnaga kelselhatan yang seldang belkelrja. Subjelk melmilih telmpat 

di nursel station ruang rawat inap Puskelsmas B yang seldang selpi. Subjelk 

melmpelrsilakan pelnelliti untuk duduk dan langsung melmulai wawancara. 

Saat wawancara belrlangsung subjelk yang seldang belkelrja shift 

malam, telrlihat melngelnakan atasan batik, jilbab yang selnada delngan 

warna batik yang subjelk kelnakan, dan bawahan cellana kain belrwarna 

gellap. Subjelk melnjawab pelrtanyaan yang pelnelliti ajukan delngan jawaban 

yang singkat dan jellas. Subjelk belbelrapa kali melmbalas pelsan singkat di 

handphonel subjelk saat wawancara seldang belrlangsung. Subjelk melnjawab 

pelrtanyaan delngan yakin dan jellas di belbelrapa pelrtanyaan yang pelnelliti 

ajukan. 

Obselrvasi keldua dilakukan pada hari Rabu, 7 Delselmbelr 2022 di 

nursel station ruang IGD Puskelsmas B pada pukul 15.10 – 15.48 WIB. 

Pelnelliti melnelmui subjelk 3 di ruang IGD yang belrada di bagian delpan 

selbellah barat geldung Puskelsmas B. Saat obselrvasi dan wawancara 

belrlangsung kondisi IGD selpi, hanya ada subjelk 3 dan dua orang telnaga 

kelselhatan yang seldang shift malam pada hari itu. Telrdapat selbuah dipan 

dan kasur lantai di dalam Nursel station ruang IGD puskelsmas B. Subjelk 3 
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melmpelrsilakan pelnelliti untuk masuk dan duduk di nursel station ruang 

IGD selmelntara dua orang telnaga kelselhatan yang seldang shift pelrgi kel luar 

ruang IGD seltellah subjelk melmbelri pelngelrtian. Subjelk melngelnakan atasan 

kaos olahraga lelngan panjang yang belrtuliskan Puskelsmas B belrwarna 

celrah, bawahan cellana kain belrwarna gellap, dan jilbab instan yang 

belrwarna selnada delngan atasan yang subjelk 3 kelnakan. 

Saat obselrvasi dan wawancara belrlangsung, subjelk melmbelrikan 

jawaban yang singkat dan jellas pada pelrtanyaan yang pelnelliti ajukan. 

Subjelk belbelrapa kali melnjawab pelrtanyaan sambil melnggunakan 

hanphonel subjelk. Subjelk juga melnelrima tellelfon di telngah-telngah 

obselrvasi dan wawancara. Salah satu relkan kelrja subjelk masuk kel nurse l 

station untuk melmbelri tahu subjelk bahwa relkan kelrja subjelk akan pelrgi 

melncari telmpat salat.   

c. Hasil Wawancara Subjek 3 

Wawancara pelrtama dilakukan pada hari Sellasa, 2 Agustus 2022 di 

Nursel station rawat inap Puskelsmas B dan wawancara keldua dilakukan 

pada hari Rabu, 7 Delselmbelr 2022 di Nursel station IGD Puskelsmas B. 

Dapat dikeltahui bahwa subjelk belrnama R, belrusia 32 tahun, dan sudah 

melnikah. Subjelk tinggal di delsa JT belrsama anak subjelk. Subjelk tellah 

belkelrja sellama 10 tahun selbagai pelrawat IGD di Puskelsmas B. 

Subjelk melnjellaskan bahwa cara untuk melmbangun kelpelrcayaan 

delngan selsama relkan meldis yaitu delngan saling belrbuat baik, subjelk 

melyakini bahwa jika kita belrbuat delngan orang lain, maka orang telrselbut 

akan baik juga kelpada kita, dan akan melnimbulkan rasa pelrcaya delngan 

selsama. Subjelk melnambahkan agar selnantiasa tidak saling belrsitelgang 

maupun ada rasa melnang selndiri dalam belkelrja, yang telrpelnting adanya 

pelrasaan saling melngelrti agar telrbina hubungan yang baik dan adanya rasa 

kelpelrcayaan dari selsama pelkelrja meldis di puskelsmas. Melngelnai hubungan 

subjelk delngan orang selkitar subjelk, subjelk melnjellaskan bahwa yang 

utama adalah teltap belrbuat baik dan jujur dalam selgala tindakan maupun 
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pelngucapan, jika tidak ingin dibohongi orang, maka jangan pelrnah 

melmbohongi orang, karelna melnurut subjelk, apa yang kita tanam itulah 

yang akan kita tuai. Subjelk melrasa saling melmbelri kelpelrcayaan delngan 

selsama dan saling tolong melnolong adalah hal yang subjelk belrikan untuk 

orang selkitar subjelk. Subjelk melrupakan individu yang tidak suka delngan 

pelrdelbatan, apabila subjelk melnelmukan lawan bicara yang melmbelrikan 

masukan kurang pas, subjelk tidak akan melmpelrdelbatkan, bagi subjelk 

saling melnghargai selsama adalah hal yang pelnting dalam melmbina 

hubungan delngan orang selkitar.  

Subjelk melrasa ada pelrbeldaan yang signifikan telntang lingkungan 

kelrja subjelk di kala pandelmi covid-19, pelmakaian APD lelngkap yang 

melnjadi standar opelrasional dalam pelnanganan covid-19 melmbuat subjelk 

kurang nyaman, karelna subjelk melrasa panas jika melmakai APD lelngkap 

dan juga telntang eldukasi delngan pasieln, subjelk melrasa lelbih susah dalam 

upaya untuk eldukasi karelna harus melnjaga jarak delngan pasieln tidak bisa 

melndelkat selpelrti dulu selbellum pandelmi. Subjelk melnambahkan jika 

telrdapat pasieln yang positif telrjangkit covid-19, mayoritas pasieln elnggan 

untuk dieldukasi karelna pasieln melrasa tidak telrima delngan kelnyataan yang 

ada, padahal bagi subjelk, covid-19 bukanlah selbuah aib. Sellain itu tingkat 

kelwaspadaan dan kelkhawatiran juga lelbih ditingkatkan karelna subjelk 

khawatir jika nantinya subjelk telrjangkit covid-19.  

Subjelk belrpelndapat salah satu cara lingkungan subjelk melmbelrikan 

dukungan kelpada subjelk yaitu delngan cara tidak melnjauhi subjelk. 

Lingkungan di selkitar subjelk teltap belrsikap selpelrti biasa saja telrhadap 

subjelk, yang telrpelnting subjelk teltap melnggunakan APD dan juga melnjaga 

diri agar tidak telrjangkit covid-19. Tugas subjelk dalam upaya pelnanganan 

covid-19 yaitu subjelk belrtugas di UGD, subjelk melmbelrikan pellayanan 

untuk pasieln, melmbelrikan eldukasi kelpada pasieln, yang belrbelda dari masa 

selbellum covid dan seltellah adanya covid bagi subjelk yaitu, dikala covid-

19, subjelk lelbih banyak melmbelrikan eldukasi kelpada pasieln, melngelnai 

pelntingnya melnjaga jarak dan melnjaga kelbelrsihan diri agar tidak 
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telrjangkit covid-19. Pelran subjelk dalam melnjalankan tugas selbagai tim 

telnaga kelselhatan yaitu melmbelrikan eldukasi kelpada pasieln yang telrjangkit 

covid-19, bahwa melrelka pasti akan selmbuh dan covid-19 bukanlah aib, 

subjelk melmbelrikan pelnguatan melntal kelpada pasieln yang telrjangkit virus 

19 agar teltap melmiliki selmangat untuk selmbuh dan tidak belrpikir nelgatif 

dan melmbelnarkan opini yang mungkin salah di masyarakat telntang covid-

19. Subjelk juga melnjalankan tugas selbagai tim, dalam upaya melmbelrikan 

pellayanan kelpada pasieln, subjelk sellalu melmpunyai pasangan dalam 

belkelrja. Subjelk melnjellaskan bahwa kelbijakan baru yang diteltapkan olelh 

puskelsmas pada elra covid – 19, yaitu wajib melnggunakan APD lelngkap, 

melnurut subjelk hal telrselbut melnjadi pelraturan nomor 1 di puskelsmas, dan 

juga untuk melnjaga jarak, bagi subjelk tidak ada aturan khusus untuk 

melnjaga jarak delngan selsama yang telrpelnting tidak telrlalu delkat dan 

dalam batasan protokol kelselhatan. Telmpat kelrja subjelk tidak melnyeldiakan 

fasilitas konselling bagi para nakels, hanya saja dalam seltiap bulan 

puskelsmas melmbelrikan tels laboratorium bagi nakels untuk melngeltahui 

apakah nakels telrjangkit covid-19 atau tidak. Subjelk hanya melnggunakan 

tellelfon gelnggam dalam belrkomunikasi delngan pasieln agar telrhindar dari 

covid-19. Subjelk melnambahkan, jika di puskelsmas telmpat subjelk belkelrja, 

melnyeldiakan asuransi kelselhatan dan keltelnagakelrjaan.  

Subjelk melrasa bahwa pelran subjelk selbagai telnaga meldis di elra 

pelndelmi covid-19 pelnting, sellain karelna subjelk melmang sudah di sumpah 

di waktu selkolah dan juga melmang sudah melnjadi pelkelrjaan, akan teltapi 

jika subjelk mampu melmbuat pasieln selhat kelmbali, telntunya subjelk melrasa 

selnang, karelna mampu melmbantu delngan kelahlian yang subjelk miliki. 

Subjelk melmiliki rasa elmpati yang tinggi kelpada relkan kelrja maupun 

pasieln subjelk, hal telrselbut dibuktikan delngan cara subjelk dalam 

melmbelrikan selmangat telrus komunikasi dan tidak pelrnah melngucilkan 

orang-orang, maupun  pasieln subjelk yang telrjangkit covid-19, protokol 

kelselhatan melmang harus dilakukan akan teltapi bagi subjelk tidak delngan 

cara untuk melnjauhi pasieln/orang yang telrjangkit covid-19. Hal telrselbut 
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dilakukan subjelk agar melntal pasieln yang telrjangkit covid 19 melmbaik 

dan akan selmbuh kelmbali, dan pasieln tidak melrasa strels.  

Subjelk melrasa bangga delngan pelkelrjaan subjelk saat ini, selbagai 

nakels yang mampu melmbantu untuk melnyelmbuhkan sakit pasieln, jika 

pasieln selmbuh maka pasieln akan selnang, maka hal telrselbut juga belrlaku di 

diri subjelk selbagai telnaga meldis, akan ikut selnang dan bangga. Subjelk 

juga melrasa bangga karelna melmpunyai pelkelrjaan yang seljalur delngan 

pelndidikan yang dahulu subjelk telmpuh yaitu belkelrja selbagai telnaga 

meldis. Subjelk paham beltul delngan risiko yang akan subjelk telrima, yaitu 

kelmungkinan belsar akan telrjangkit covid 19 dari pasieln, akan teltapi subjelk 

teltap melrasa elnjoy delngan risiko yang ada, karelna bagi subjelk seltiap 

pelkelrjaan pasti ada risiko yang harus dihadapi. Subjelk melnambahkan agar 

tidak takut dan mundur walau melmang risikonya belsar, karelna melnurut 

subjelk melnjadi nakels melrupakan tanggung jawab yang belsar karelna 

nyawa pasieln yang melnjadi tanggungan bukan belnda mati. Subjelk 

belrharap kel delpannya subjelk melnjadi orang yang suksels delngan mampu 

melnelmpuh pelndidikan seltinggi-tingginya agar kellak di masa tua subjelk 

melrasa nyaman dan bahagia, belgitu cita-cita subjelk.  

Cara subjelk dalam belrkomunikasi delngan pasieln seldikit telrkelndala 

di elra covid 19, subjelk melnjellaskan dulu selbellum covid 19, mampu lelbih 

delkat dan tanpa kelsusahan karelna tidak melmakai maskelr, akan teltapi saat 

elra covid 19, subjelk harus melmakai maskelr yang melmbuat suara kurang 

jellas selrta adanya jara jarak selbagai protokol kelselhatan. Subjelk juga 

melrasa bahwa relkan subjelk di puskelsmas kurang dalam belrsosialisasi, jadi 

subjelk hanya belrkomunikasi delngan telman satu ruangan subjelk saja. 

Keltika melndapatkan kelsulitan subjelk lelbih melmilih untuk belrcelrita 

delngan relkan subjelk atau selselkali subjelk pelrgi untuk melncari suasana baru 

tidak belrdiam diri di rumah, subjelk juga telrkadang melnangis untuk 

melnelnangkan diri, dan melnjalani selmua delngan sabar dan teltap untuk 

kuat. Subjelk melnjadikan telmpat kelrja subjelk selbagai pelnghilang rasa strels 

yang subjelk rasakan, karelna bagi subjelk telmpat kelrja subjelk melrupakan 
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telmpat yang melmbuat subjelk telnang, belrtelmu delngan telman-telman 

subjelk, justru subjelk akan strels jika tidak mellakukan kelgiatan di rumah. 

Strels yang subjelk rasakan akan hilang jika belrtelmu delngan telman-telman 

subjelk.  

Saat ditanya melngelnai pelnilaian diri subjelk, subjelk kelsulitan 

dalam melnjawab. Subjelk melrasa susah untuk melnjellaskan bagaimana diri 

subjelk dan juga subjelk kelsulitan dalam melnjellaskan bagaimana telman-

telman subjelk. Guna melnjaga kelkompakan dalam belkelrja delngan selsama 

relkan meldis, subjelk melnelgaskan bahwa saling pelrcaya adalah faktor 

pelnting dalam melnjalankan pelkelrjaan. Jika sudah tidak saling pelrcaya, 

maka hasilnya pasti melnimbulkan kelcurigaan satu sama lain dan itu akan 

melmbuat kelrja sama tim tidak akan belrjalan delngan baik. Cara subjelk 

dalam melyakinkan pasieln delngan cara melmbelrikan pelnjellasan selcara 

deltail kelpada pasieln telntang pelntingnya pelrawatan, kondisi pasieln saat ini 

selrta pelrbeldaan melngelnai rawat jalan, rawat inap maupun isolasi itu 

selpelrti apa, jika pasieln jellas pasti akan melnelrima jika dilakukan 

pelmelriksaan.  

4. Tema-Tema Pokok 

Belrdasarkan  analisis yang tellah pelnelliti lakukan telrhadap hasil 

wawancara telrhadap subjelk, dapat dipelrolelh telma-telma selbagai belrikut: 

1. Idelntitas subjelk. 

2. Rasa pelrcaya dalam suatu hubungan. 

3. Pelraturan di lingkungan selkitar. 

4. Pelran. 

5. Aksels fasilitas kelselhatan, pelndidikan, kelamanan, dan kelseljahtelraan. 

6. Elmpati dan pelduli kelpada orang lain. 

7. Bangga kelpada diri selndiri. 

8. Belrtanggung jawab dan melnelrima konselkuelnsi. 

9. Optimis, pelrcaya diri, dan harapan untuk masa delpan. 

10. Kelmampuan komunikasi. 
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11. Pelmelcahan masalah. 

12. Pelngellolaan elmosi. 

13. Melngeltahui karaktelr diri selndiri. 

14. Melnjalin hubungan yang dilandasi kelpelrcayaan. 

5. Unit Makna dan Deskripsi 

a. Subjek 1 

Belrdasarkan wawancara yang tellah dilakukan, maka dapat 

disimpulkan belbelrapa telma dari hasil transkip wawancara antara lain : 

1. Idelntitas subjelk  

Subjelk belrnama S belrusia 54 tahun dan belrasal dari delsa B. 

Subjelk tinggal tidak jauh delngan telmpat kelrja subjelk. Selhari-hari 

subjelk belkelrja selbagai staf laboratorium, subjelk tellah belkelrja sellama 22 

tahun di Puskelsmas B. 

“Selbagai staf di bagian laboratorium”( Q4,S1,W1,L15) 

2. Rasa pelrcaya dalam suatu hubungan. 

Rasa pelrcaya dalam hubungan antara subjelk dan relkan kelrja 

subjelk muncul keltika subjelk belkelrja selcara profelsional, saling melngisi 

satu sama lain dan saling melmbelri masukan. Sampai saat ini subjelk 

tellah belrganti relkan kelrja satu divisi selbanyak lima kali. 

“Melmbangun kelpelrcayaan telrhadap relkan kelrja, kita belkelrja 

profelsional saja insya allah kalau belkelrja selcara profelsional untuk 

melmbangun kelrja sama delngan relkan itu lelbih mudah”( 

Q7,S1,W1,L38-42) 

“Saling pelrcaya... telrus saling melngisi... melmbangun kelpelrcayaan 

kelpada tim ya... kan harus... harus saling pelrcaya, saling melngisi.” 

(Q7,S1,W2,L14-17) 

“Saya ganti pasangan belkelrja 5 kali”( Q8,S1,W1,L46) 

3. Pelraturan di lingkungan selkitar. 

Pelraturan di lingkungan subjelk sellama pandelmi tidak telrlalu 

banyak belrubah teltapi hal telrselbut tidak telrlalu belrpelngaruh telrhadap 

subjelk . Subjelk juga melndapat dukungan pelnuh dari lingkungan selkitar 

subjelk. 
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“hampir tidak ada beldanya sama aja, apalagi ya sudah melngelnal 

lingkungan”( Q9,S1,W1,L103-104) 

“Ya pelrubahan itu pasti ada, suatu masa-masa itu pasti ada 

pelrbeldaan, tapi ya nggak... nggak belgitu pelngaruh lah istilahnya” 

(Q9,S1,W2,L46-49) 

“Sangat melmbelri dukungan. Karelna apa... elelel... dari teltangga dari 

telman-telman itu kan melmbelri dukungannya gini. Kita kan kelrja di 

bidang kelselhatan, otomatis kita harus jaga kelselhatan kelmudian nanti 

kalau misalnya ada masukan-masukan dari telman atau warga, itu nanti 

bisa jadi jelmbatan.” (Q10,S1,W2,L57-64) 

4. Pelran. 

Subjelk tugas yang belrtambah sellama pandelmi. Subjelk lelbih 

suka melngelrjakan pelkelrjaan selcara belrsama-sama. 

“Kalau pelrubahan tugas itu ada. Tambahan itu ada, otomatis 

tambahan ada karelna elel... kalau misalnya selbellum pandelmi kan kita 

nggak mellakukan swab antigeln dan yang lain-lain. Otomatis kalau ada 

pandelmi kan kita mellakukan swab antigeln dan lain-lain.” 

(Q11,S1,W2,L106-111) 

“Kalau saya gini, karelna itu kita kelrjanya tim ya tugasnya kita bagi-

bagi. Kalau misalnya elel... dikelrjakan selndiri... mungkin kita juga 

keltelrbatasan telnaga dan kelmampuan, kan kita bagi tugas. Saya selnelng 

dibagi (tugasnya).” (Q12,S1,W2,L132-137) 

 

5. Aksels fasilitas kelselhatan, pelndidikan, kelamanan, dan kelseljahtelraan. 

Subjelk melndapat fasilitas celk kelselhatan dan asuransi kelselhatan. 

“Ada. Ada... fasilitas itu ada. Kalau di kelselhatan ini ada... elelel.... 

fasilitas ini... namanya... posbindu karyawan. Jadi, seltiap2 bulan selkali 

selmua karyawan tels laborat. Itu ada.” (Q14,S1,W2,L145-149) 

“Asuransi kan sudah dicovelr sama BPJS” (Q14,S1,W2,L155) 

6. Elmpati dan pelduli kelpada orang lain. 

Subjelk melnyelmangati relkan kelrja dan melmbantu pelkelrjaan 

relkan kelrja subjelk yang seldang sakit. 

“Waktu ada covid saya pelrnah kelna juga, selmua itu hampir 90% 

telnaga Puskelsmas itu kelna dan melngalami dan melrasakan istilahnya 

selpelrti itu, kita selmangatnya gini aja sakit itu pasti ada obatnya kalau 

kalau kita kuat kuat kuat kita harus jaga jaga kondisi lah ya jaga 

kondisi insya Allah nanti tubuhnya akan selgelra pulih kelmbali gitu” 

(Q16,S1,W1,L237-246) 

“Ya gini... kan elel... maksudnya ini kan pelkelrjaannya ya, pelkelrjaannya 

ada yang telrtinggalkan... kita bagi tugas aja. Kita bagi tugas selsuai 
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kelmampuan kita.... Kita juga melnghormati karelna melmang lagi sakit 

ya otomatis kita harus rella... rella melmbantu relkan-relkan.” 

(Q16,S1,W2,L184-190) 

7. Bangga kelpada diri selndiri. 

Subjelk bangga telrhadap diri selndiri karelna ilmu subjelk 

belrmanfaat untuk melmbantu masyarakat. 

“Bangga” (Q17,S1,W1,L261) 

“Otomatis itu elel... kita melnjadi apa itu ya istilahnya... kelbanggaan 

telrselndiri, artinya apa... kelmampuan kita... ilmu kita itu bisa 

belrmanfaat untuk masyarakat.” (Q17,S1,W2,L206-209) 

8. Belrtanggung jawab dan melnelrima konselkuelnsi. 

Subjelk melngeltahui dan melnelrima risiko pelkelrjaan subjelk 

selbagai nakels di elra pandelmi. 

“Ya ndak papa , itu adalah apa relsiko selbuah pelkelrjaan dan otomatis 

kalau ada risikonya belrarti kita harus siap-siap istilahnya protelksi diri 

pelrsiapan protelksi misalnya dulu kalau masih waktu pas waktu selkolah 

itu divaksini ada, itu ada, harus protelksi diri aja.” (Q18,S1,W1,L267-

274) 

“Itu pasti ada. Pasti... risiko kelrja itu pasti ada. Pasti kita melnghadapi 

pasieln delngan belrbagai macam jelnis pelnyakit istilahnya ya. Otomatis 

kita ngelrti risiko selorang peltugas kelselhatan itu pasti. Tapi kan kita 

tahu juga protelksinya selpelrti apa, maksudnya kita harus melnggunakan 

APD... itu kan di antaranya untuk melngatasi itu.” (Q18,S1,W2,L216-

224) 

9. Optimis, pelrcaya diri, dan harapan untuk masa delpan. 

Subjelk belrharap agar telmpat kelrja subjelk selmakin maju dan 

melmiliki fasilitas yang selmakin lelngkap. 

“Kalau harapan saya, saya akan belkelrja selmampu saya sampai masa 

bakti saya sellelsai, harapan di Puskelsmas ya selmoga keldelpan 

Puskelsmas Bangsri 1 telrutama di laborat ini nanti akan selmakin maju, 

gitu aja” (Q19,S1,W1,L280-286) 

“Harapan saya ya... pellayanan di laborat, di puskelsmas ini kel 

delpannya selmakin maju... selmakin lelngkap... gitu....” 

(Q19,S1,W2,L241-243) 

10. Kelmampuan komunikasi. 
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Subjelk melmiliki karaktelristik yang tidak suka melmbicarakan 

hal-hal yang tidak belrkaitan delngan pelkelrjaan. Subjelk belrkomunikasi 

delngan pasieln agar pasieln tidak telgang saat dipelriksa. 

“ajak komunikasi aja, seltellah ajak komunikasi itu nanti untuk 

istilahnya melmutus mata rantai agar pasieln itu tidak telgang tidak takut 

kita ajak bicara nanti kan pasieln mulai rilelks nyantai ya, kita baru bisa 

mellakukan pelkelrjaan delngan nyaman. Untuk relkan-relkan kelrja ya kita 

belkelrja ya untuk sama relkan-relkan ya biasa-biasa saja nggak pelrlu 

saya lho ini lelbih dari melrelka tidak, kita sama-sama kita itu belkelrja 

selbagai tim gitu aja.” (Q20,S1,W1,L292-304) 

“Kalau saya lelbih selring... lelbih condong gini aja... kalau misalnya 

diskusi istilahnya ya selpelrti ini ya... yang... yang... belrhubungan 

delngan pelkelrjaan saja. Kalau yang tidak ada belrhubungan delngan 

pelkelrjaan, ini misalnya... elelel... yang di luar itu kita jarang lah. Jarang. 

Saya belrpikir gini, belrcelrita yang di luar ini tuh mungkin manfaatnya 

kelcil selkali” (Q20,S1,W2,L256-264) 

11. Pelmelcahan masalah. 

Subjelk belkelrja selcara profelsional dan melndiskusikan pelkelrjaan 

yang sulit delngan relkan kelrja subjelk. 

“Kita ya harus profelsional saja, dalam arti profelsional gini, ini 

problelm di rumah tangga ya di rumah tangga jangan sampai telrbawa 

di kantor nanti kalau punya telrbawa nanti kacau juga akan 

melmpelngaruhi pelkelrjaan” (Q21,S1,W1,L369-374) 

“Kalau pelkelrjaan yang dianggap sulit elel... selandainya... kita kan tim. 

Nah, kita tim kan kita diskusi belrsama. Kalau misalnya ada hal yang 

sulit kita diskusikan, nanti kita melrumuskan... kita pakai jurus apa 

supaya melnyellelsaikan pelkelrjaan ini... biar celpelt sellelsai... gitu.” 

(Q21,S1,W2,L291-297) 

12. Pelngellolaan elmosi. 

Subjelk melreldakan rasa jelnuh delngan kel luar dari ruang kelrja 

dan belrbincang delngan relkan kelrja. 

“Kalau misalnya jelnuh di ruangan ya kita kelluar aja kelluar sini atau di 

luar sini atau mungkin ada kel taman ada ikan liat-liat ikan selbelntar 

atau kel ruangan telmeln yang lain kita bisa celrita selbelntar apa-apa 

gitu” (Q22,S1,W1,L381-386) 

13. Melngeltahui karaktelr diri selndiri. 

Subjelk melnilai diri selndiri selbagai orang yang santai dan suka 

melmpellajari hal baru. 
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“Saya kalau melnilai diri saya, saya orangnya nyantai saja, nyantai 

saja elnggak elnggak usah apa istilahnya nggak banyak ikut campur 

yang lain lah gitu aja” (Q23,S1,W1,L415-419) 

“Kalau saya ya melnyukai selsuatu... meltodel misalnya... pelkelrjaan yang 

belrhubungan delngan laborat, itu ada hal-hal yang baru itu saya suka. 

Ada meltodel baru, itu saya suka. Saya selnelng untuk melmpellajari.” 

(Q23,S1,W2,L383-387) 

“Ya, saya itu kalau saya melnilai selndiri sih nyantai saja. Saya kelrja 

nyantai... yang pelnting dalam arti pelkelrjaan sellelsai, tanggung jawab 

sellelsai, hubungan delngan tim baik.” (Q23,S1,W2,L394-398) 

14. Melnjalin hubungan yang dilandasi kelpelrcayaan. 

Subjelk melnjaga hubungan delngan relkan kelrja delngan tidak 

melnelrapkan sistelm selnioritas, seldangkan delngan pasieln subjelk 

melmbelri pelngelrtian sampai pasieln melngelrti. 

“Melnjaga kelkompakan relkan kelrja ya kita belri motivasi relkannya, 

motivasi kita ini bukan istilahnya selnior junior nggak tapi kita ini 

adalah telamwork kita harus kelrjasama gitu aja” (Q24,S1,W1,L430-

434) 

“Ya kita belri pelngelrtian kelmudian seltellah dia telrima kita motivasi 

agar dia nanti mau ditels kalau melmang ada tanda-tanda selpelrti itu” 

(Q25,S1,W1,L440-443) 

“Solusinya gini, pelrtama kita motivasi kel pasielnnya... kita belri 

motivasi, eldukasi fungsinya pelmelriksaan untuk ini... untuk ini... untuk 

ini.... Nah kalau itu nanti pasielnnya bisa telrima ya kita lakukan 

pelmelriksaan, kalau misal pasielnnya teltelp melnolak ya apa bolelh buat 

kita tidak bisa melmaksa.” (Q25,S1,W2,L409-416) 

b. Subjek 2 

1. Idelntitas subjelk. 

Subjelk belrnama El belrusia 34 tahun. Selhari-hari subjelk belkelrja 

selbagai doktelr umum dan keltua tim pelnanganan covid Puskelsmas B, 

subjelk tellah belkelrja sellama 7 tahun di Puskelsmas B. 

“Doktelr umum di puskelsmas” (Q4,S2,W1,L16) 

“Helelh keltua tim pelnanganan covid”( Q4,S2,W1,L19) 

2. Rasa pelrcaya dalam suatu hubungan. 

Kelpelrcayaan telrbangun selcara natural seliring delngan 

melningkatnya intelnsitas belrtelmu relkan kelrja. 
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“kita  bisa melndapatkan rasa kelpelrcayaan karelna kita mungkin... saya 

juga punya jaringan, melmpelrkuat jaringan saya juga. Jadi, elelelel... saya 

kan harus melmpelrluas wawasan saya di elkstelrnalnya. Jadi, saya 

melwakili puskelsmas Bangsri kelmudian saya belrkoordinasi delngan 

banyak jeljaring kita selpelrti rumah sakit-rumah sakit selkitar, delngan 

dinas kelselhatan, jadi saya pelrwakilannya lah dari puskelsmas  ini. 

Jadi.. elel... elel... telman-telman juga kalo  informasi apa.. juga dari saya. 

Itu trust telrbangun selcara natural lah.”( Q7,S2,W1,L95-109) 

3. Pelraturan di lingkungan selkitar. 

Pelraturan dan rutinitas di telmpat kelrja subjelk belrubah di elra 

pandelmi. Kelluarga subjelk melndukung pelnuh pelkelrjaan subjelk yang 

melngalami pelrubahan di elra pandelmi. 

“kita itu nggak mellakukan selsuatu yang rutinitas. Tapi, selsuatu yang 

tiba-tiba. Mungkin kalau dulu malelm biasa lah dapelt konsulan tellfon 

“dok ini ada pasieln IGD” tapi kalo sellama covid kan tiba-tiba nggak 

kelnal jam nggak kelnal hari nggak kelnal waktu pagi siang malelm 

“doktelr, ini dari rumah sakit ini mellaporkan  pasieln pulang delngan ini 

tolong...” itu belnelr-  belnelr selhari hari kaya pelnuh delngan ini... 

telgangnya itu belda gitu loh. Ada beldanya belgitu lah.”( Q9,S2,W1,L69-

81) 

“intelraksi kita itu lelbih belrkurang ya. Mungkin saya bisa... dulu kita 

ada pelrtelmuan rutin kaya apell yang offlinel, atau rapat lokmeln yang 

tatap muka. Jadi mungkin saya lelbih selring untuk telman-telman yang 

diprogram, di lapangan kita keltelmunya delkelt di situ. Tapi keltika covid 

kan pelrtelmuan-pelrtelmuan selringnya onlinel... gitu-gitu jadi kaya 

kurang... kurang rakelt lagi.”( Q9,S2,W1,L242-252) 

“Ya alhamdulillah kelluarga si nggak masalah. Alhamdulillah suami 

melndukung, kelluarga belsar juga melndukung. Saya masih tinggal sama 

orang tua jadi apa.. jadi paham gitu misalnya tiba tiba saya di luar jam 

kelrja hari minggu harus kelluar kel Bangsri.”( Q10,S2,W1,L133-139) 

4. Pelran. 

Subjelk belrpelran selbagai doktelr umum dan keltua tim 

pelnanganan covid-19 yang belrtugas melmimpin koordinasi tim dalam 

melnangani laporan covid-19. 

“Tugasnya di sini jadi kita kaya elel.. melngkoodinir telman-telman 

misalnya ada kasus baru... melndapat laporan kasus baru kasus 

melninggal, telrus mana yang harus kita pantau,” (Q11,S2,W1,L279-

283) 

“Jadi, tugasnya belgitu, telrus melngatur pel... pellacakan... tracing...” 

(Q11,S2,W1,L289-290) 
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“Pelrannya kita di sini kalau doktelr umum kan kita kayak kita tugasnya 

melnelmukan kan ya, melndiagnosa pelnyakitnya kelmudian delngan kalo 

kita sudah melnelmukan pelnyakitnya di tata laksana diobati, diobati kan 

ga cuma meldis aja kan, tata laksana lingkungannya gimana cari kontak 

elrat cari kotak elrat kita ga harus saya turun langsung jadi kita ada tim 

satgas covid di delsa juga kan. Karelna orang di masyarakat tuh lelbih 

pelrcaya lelbih elnak kalau misalnya elelel... orang yang melrelka kelnal 

selhari hari yang melmbelri tau kalo kita orang dari puskelsmas 

belrbondong- bondong kel sini nanti tonggoku ngelrti kalo aku di covid 

atau gimana” (Q11,S2,W2,L277-293) 

“sellama ini kan saya juga kelrja nggak selndiri ya, nggak nyimpeln data 

selndiri, jadi saya tahu... nggak saya simpeln selndiri. Sellalu saya sharel 

delngan tim, saya punya tim survelillancel delngan pelrawat. Jadi sama-

sama tahu, nggak ada yang tak selmbunyikan. Jadi kalau ditinggal kan 

aman.” (Q12,S2,W1,L322-329) 

5. Aksels fasilitas kelselhatan, pelndidikan, kelamanan, dan kelseljahtelraan. 

Subjelk melndapat fasilitas pelmelriksaan kelselhatan dan asuransi 

dari telmpat kelrja subjelk. 

“Kayaknya nggak ada delh untuk fasilitas konselling belgitu ya... kalau 

dulu kan kita ini ya, lelbih kel... selring ada pelmbinaan melntal. Jadi kaya 

sini itu ada pelngajian, kita misalel selbellum covid kita melndatangkan 

dari Selmarang buat kajian pelmbinaan rohani melngelnai supaya kita, 

namanya orang kelrja telrus kan juga ada butuh apa ya asupan-asupan 

belgitu ya. Tapi sellama covid... tidak ada.” (Q14,S2,W1,L352-362) 

“Iya paling di fasilitasi swab antigeln mungkin sama swab PCR silakan 

kalau dulu pas jaman tapi saya ga melngikuti pelrkelmbangan ya 

selkarang dulu pas jalan kita banyak isolasi yang ramel itu dari dinas itu 

melmang ada diseldiain kan melmang isolasi untuk nakels ada untuk 

warga ada tapi kalau yang kelsini sini saya kurang tau ya kayaknya  

pada isolasi di rumah helhelhel…” (Q14,S2,W2,L372-381) 

“Asuransi teltelp masih selpelrti biasa pakai BPJS selsuai tingkat nakels, 

mungkin kalau di instansi lain bumn kan belda ya” (Q14,S2,W2,L387-

389) 

6. Elmpati dan pelduli kelpada orang lain. 

Cara subjelk belrelmpati kelpada lingkungan selkitar subjelk adalah 

delngan tidak melmbelri kabar duka dan melmbelri dukungan yang 

dibutuhkan. 

“Pelnyelmangatnya. bagaimana ya pelnyelmangatnya ya, jadi kita nggak 

melmbelrikan kabar-kabar yang buruklah. Karelna belbelrapa dari, 

telman- telman itu ngomong selndiri ya kan, hampir sama kayak saya lah. 

Keltika covid itu, yang bikin orang down adalah melndelngar belrita 
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duka. Belrita di TV yang angkanya makin tinggi, makin ini ini ini. Ya 

belnelr sih, melmang sampai ada bahkan, mungkin orang awam yang 

posting status marah-marah “para telnaga kelselhatan melnakut nakuti 

saja, suka bikin postingan eldukasi isolasi” belgitu-belgitu itu kan. Kalau 

melnyelmangatinya ya, delngan kita nggak ngasih kabar buruk, telrus 

mungkin nanyakan kabar... “pingin makan apa hari ini?” gitu kan, 

telrus “bagaimana kondisinya”. Belgitu-belgitu. Jadi, samaaa.... ini sih, 

karelna saya doktelr ya jadi telman-telman biasanya kalau ngelhubungin 

saya “bu saya gini diapain ya, diapain ya” “bisa ya bu ini ini” jadi, 

karelna saya juga di rumah sakit ya, jadi telman-telman itu selringlah 

kalau misalnya ini “bu saya gini... gimana... gimana...” kalau melmang 

butuh vitamin ya kita bantu dari... mungkin dari pribadi atau dari 

puskelsmas. Itu sih nyelmangatinya.” (Q16,S2,W1,L472-502) 

7. Bangga kelpada diri selndiri. 

Dibandingkan melrasa bangga, subjelk melrasa bahwa pelkelrjaan 

subjelk adalah tanggung jawab yang harus dijalani delngan sungguh-

sungguh. 

“Bangga sih elnggak ya... kok saya melrasanya kayaknya nggak pelrnah 

ngelrasa bangga selbagai nakels yang nangani covid. Nggak... jadi kayak 

saya nggak ada rasa kayak gitu. Nggak tahu, ‘bangga’. Nggak sih, saya 

itu justru gini... saya ingin bisa mellakukan lelbih, kalau saya. Elelel... 

bahkan keltika saya ngellihat ada rellawan yang di wisma atlelt itu 

rasanya saya ingin ikutlah belrpelran di sana. Tapi elelel... lagi-lagi dari 

lingkungan selkitar kita ya “kita nggak harus belrpelran di wisma atlelt, 

kita selbaiknya belrpelran di lingkungan kita selndiri”. Jadi kayak, kalo 

bangga itu nggak. Tapi kalau rasa “saya melrasa saya harus telrlibat, 

saya harus telrlibat dalam pandelmi ini” itu ada. Tapi kalau rasa 

bangga kayak saya nggak ada pelncapaian misalnya covid langsung 

nol, itu nggak. Gitu....” (Q17,S2,W1,L-511-531) 

8. Belrtanggung jawab dan melnelrima konselkuelnsi. 

Subjelk melmahami dan melnelrima konselkuelnsi pelkelrjaan subjelk 

selbagai doktelr umum dan keltua tim pelnanggulangan covid-19. 

“Oh ya melmang itulah relsikonel jadi doktelr, kita nggak punya banyak 

waktu, mungkin kita bisa melngorbankan waktu kelluarga untuk pasieln 

kita.” (Q18,S2,W1,L617-620) 

“Elelel... lelbih kel gini, ya kalau melmang saya nggak di.... Saya sudah 

ikut aturan, saya sudah seldelmikian rupa usaha saya, Insyaallah saya 

tidak telrtular. Saya harus belrusaha supaya saya tidak telrtular, gimana 

pun caranya. Karelna saya masih pulang kel rumah, ya kan. Selmisal 

saya telrtular harapan saya sih ya nggak sampai belrat tapi selmisal 

saya, ini salah satu pellajaran dari almarhum mbak, saya melmang 
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harus sampai di sini umur saya, ya udah tidak apa-apa. Itu kan, jadi 

biasa. Jadi sellama pandelmi itu lelbih keltika saya pasrah tapi jangan 

sampai saya pasrah saya tidak mellakukan apa- apa. Jadi saya harus 

mellakukan selsuatu ya kalau melmang saya harus... hidup saya sellelsai di 

sini, seltidaknya saya sudah mellakukan selsuatu. Kelnapa saya kok sampel 

mikir kaya belgitu, karelna ya tadi almarhum mbak saya yang muda saja 

bisa, yang nggak punya pelnyakit apa pun ya, karelna covid itu ya.” 

(Q18,S2,W1,L633-655) 

9. Optimis, pelrcaya diri, dan harapan untuk masa delpan. 

 Subjelk belrharap agar urusan subjelk seltiap harinya melnjadi 

mudah dan lancar. Subjelk juga belrharap kel delpannya agar tidak ada 

pelnyakit-pelnyakit lain yang belrmunculan. 

“Harapan selcara umum... harapannya kel delpannya itu lingkungannya 

sellalu melnjadi lelbih baik, dimudahkan dan dilancarkan selgala urusan 

di dunia dan di akhirat. Itu sih harapan saya kel delpannya. (telrtawa) 

kaya nggak punya harapan.” (Q19,S2,W1,L676-682) 

“Harapannya seltiap hari itu belgitu, Ya Allah pokokel selmoga hari ini 

mudah, selmoga hari ini lancar. Itulah yang seltiap hari saya lakukan. 

Kalau selmuanya mudah, selmuanya lancar kan saya juga selnelng.” 

(Q19,S2,W1,L685-690) 

“selmoga si ga ada pelnyakit macelm-macelm yang kayak covid,  udah 

kelmareln ajalah helhelhel” (Q19,S2,W2,L688-690) 

10. Kelmampuan komunikasi. 

Subjelk melmiliki karaktelristik yang suka belrkumpul dan 

belrbincang santai delngan relkan kelrja, namun sellama pandelmi subjelk 

melngandalkan komunikasi mellalui grup WhatsApp. 

“Melnjaga komunikasi delngan relkan kelrja sellama pandelmi ya sama 

saja. Kita ada grup puskelsmas juga, ya udah by phonel, by WA teltap 

belrkomunikasi untuk tugas-tugasnya karelna ya tadi kan posisi saya 

selbagai keltua tim ya. Teltap butuh telman-telman juga. Melnjaganya ya... 

tidak ada elffort khusus nggak ada sih, normal-normal saja, ada grup 

selndiri untuk covid... belgitu.” (Q20,S2,W1,L696-705) 

“Melmang nggak bisa dipungkiri ya, dulu misalnya kita kalau selbellum 

pandelmi... misal ada telman kita yang ulang tahun... taruhlah belgitu 

atau telman kita syukuran apa biasanya kita makan barelng... elelm... 

nggak harus kelluar, di sinilah kita makan-makan barelng-barelng. 

Bahkan kadang masak barelng telrus dimakan belrsama. Seljak pandelmi 

itu jadinya kita saling melnjaga diri selndiri, nggak belrani ya kan” 

(Q20,S2,W1,L715-725) 
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“waktu belrsama di luar pelkelrjaan itu lelbih melmpelrelrat hubungan ya. 

Daripada waktu belrsama tapi sambil belkelrja itu kan belda. Jadi 

melmang ya sellama pandelmi kita tidak belrani. Pelrnah kita mellakukan 

itu keltika pandelmi turun. Ada salah satu telman kita yang ulang tahun, 

kita makan belrsama, hari minggu delpan salah satu telman kita positif. 

Jadi telrakhir itu, kita nggak belrani (telrtawa).” (Q20,S2,W1,L728-739)  

11. Pelmelcahan masalah. 

Subjelk melnganggap pandelmi adalah selbuah tantangan baru. 

“Helelm gimana ya... melnyulitkan karelna itu selbuah elelel... gimana ya itu 

kan selbuah tantangan yang baru ya, ya udah kita mau ga mau kita 

harus melnghadapi itu gitu. Ya kalau bukan kita yang di kelselhatan ini, 

ya siapa lagi gitu  kan ya, kayaknya buka cuma kita delh yang 

melngalami kelsulitan, banyak selktor kan yang melnghadapi covid itu, 

jadi ya mau ga mau ya melmang ini yang harus kita jalanin gitu” 

(Q21,S2,W2,L719-729) 

12. Pelngellolaan elmosi. 

Subjelk melreldakan rasa lellah delngan mellakukan staycation dan 

belrtukar celrita delngan relkan kelrja agar melndapat pelnyellelsaian. 

“Saya simpell... orangnya simpell untuk relhat, gini tanpa pandelmi pun 

kita juga capelk ya, yang saya lakukan selringnya apa... staycation 

cukuplah dua malelm. Saya biasanya kel... yang selring saya lakukan... 

melskipun saya... kelluarga saya marah yaudah, ditinggal di hotell. Elelel... 

dan pelseln kel telman-telman intinel... cari waktu lah kita supaya nggak 

ganggu pelkelrjaan, gitu-gitu. Cukup itulah buat saya, gitu. Jadi kayak 

melnelnangkan... quality timel sama suami saya, telrus melnikmati kayak.... 

Pokoknya saya kalau di Solo sama Jogja itu kayak... udah lah ini 

pelmandangannya nggak kaya puskelsmas” (Q22,S2,W1,L888-904) 

“Helelh cari suasana yang belrbelda. Pokokel nggak di Jelpara, nggak 

keltelmu covid lagi, yang di mana-mana yang dibicarain covid covid 

covid, gitu.” (Q22,S2,W1,L909-912) 

“Selkarang ... elelel... ya tahun ini karelna selmakin di... selbelnelrnya selring, 

tapi ya alasan saya tidak staycation tahun ini karelna ini elelel... ada 

tanggungan, banyak tanggungan helhelhelh…” (Q22,S2,W2,L621-625) 

“kadang ada orang yang mungkin helaling dia itu kel telmpat kelrja, nah 

saya melrasa yang selpelrti itu. Saya lelbih selnang yang kayak gitu, 

apabila ada masalah gitu saya lelbih selnang kel telmpat kelrja. Di situ 

saya belrtelmu telman-telman saya, di situ saya mellupakan masalah saya, 

mungkin masalah pribadi atau apa... belrtelmu pasieln banyak orang 

daripada di rumah. Mungkin juga ada orang yang helalingnya di rumah 

melrelnungkan diri juga ada. Jadi saya kalo ga kelrja tuh bingung” 

(Q22,S2,W2,L768-781) 
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13. Melngeltahui karaktelr diri selndiri. 

Subjelk melnilai diri selndiri selbagai orang yang ambisius, pelkelrja 

kelras, dan loyal. 

“Apa ya, saya orangnya itu kelras kelpala. Jadi kalau saya punya 

kelinginan ya harus dicapai. Saya kelras kelpala, saya pelkelrja kelras, dan 

saya loyal. Itu melnurut saya.” (Q23,S2,W1,L919-923) 

“Melnurut saya sih gitu. Kadang saya tuh sampel bisa dibilang saya 

akan mellakukan selbaik-baiknya. Itu sih, saya akan... ibarat kalau saya 

punya batelrai akan saya fullkan gitu. Tapi kalau batelrai saya habis... 

yaudah saya akan istirahat selbelntar untuk ngisi batelrai itu.” 

(Q23,S2,W1,L926-933) 

14. Melnjalin hubungan yang dilandasi kelpelrcayaan. 

Subjelk melmprioritaskan kelrja sama tim untuk melnjaga hubungan. 

“Jadi... melnjaga kelkompakannya kita saling... pelmbagian tugas yang 

jellas dan adil ya dan kita juga saling melmbantu lah kalau misalkan ada 

telmelnnya butuh bantuan. Selmaunya sama, melrasa dipelrlakukan sama, 

nggak ada yang melnonjol, nggak ada yang diselmbunyikan. Itu aja sih.” 

(Q24,S2,W1,L942-949) 

“Helelhel… komunikasi si kalo sama saya, komunikasi telrus 

melmpelrlakukan elelel... telman tim itu ya yang sellayaknya... bukan yang 

atasan bawahan. Bukan siapa yang melmelrintah, siapa yang melnyuruh 

elnggak, tapi kita tim dan kita jaga komunikasi” (Q24,S2,W2,L734-

740) 

 

c. Subjek 3 

1. Idelntitas subjelk. 

Subjelk belrnama R belrusia 32 tahun. Selhari-hari subjelk belkelrja 

selbagai pelrawat IGD di Puskelsmas B, subjelk tellah belkelrja sellama 10 

tahun di Puskelsmas B. Subjelk tinggal di delsa JT belrsama kelluarga 

subjelk. 

“Pelrawat UGD”(Q4,S3,W1,L16) 

“Dari tahun 2012” (Q5,S3,W1,L18) 

2. Rasa pelrcaya dalam suatu hubungan. 

Subjelk yakin bahwa mellakukan kelbaikan kelpada orang lain dan 

saling melmahami dapat melningkatkan tingkat kelpelrcayaan dalam 

hubungan subjelk delngan relkan kelrja. 
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“Nelk saling pelrcaya itu selbelnelrel masing- masing orang ya, kita baik 

sama orang Insya Allah orang baik sama kita yang pasti itu harus baik 

sama orang itu bisa melmbuat rasa pelrcaya, orang pelrcaya sama kita 

kita juga pelrcaya orang yang kita belrbuat baik gitu” (Q7,S3,W1,L35-

42) 

“Belrbuat baik teltelp nomor 1 jujur itu harus kalau nggak mau 

dibohongin ya jangan bohongin orang kalau elnggak mau dijahati 

jangan jahatin orang... gitulah” (Q8,S3,W1,L55-59) 

“Kasih rasa pelrcaya, baik aja, udah, saling tolong-melnolong” 

(Q8,S3,W2,L32-33) 

3. Pelraturan di lingkungan selkitar. 

Sellama pandelmi, telrdapat belbelrapa pelraturan yang belrubah 

selpelrti kelwajiban melmakai APD dan melnjaga jarak delngan pasieln. 

Kelluarga subjelk melndukung dan melmpelrcayai subjelk yang belkelrja 

selbagai nakels. 

“Satu, dari APD ya untuk kita selndiri dari APD itu lelbih ribelt biasanya 

yang cuman pakai maskelr kita harus pakai lelngkap. Yang keldua lelbih 

kel melntal pasieln karelna kalau pandelmi itu kan kalau dia dinyatakan 

Positif itu lelbih susah untuk eldukasinya karelna lelbih elnggak telrima 

padahal bukan pelnyakit aib itu lelbih susah daripada dulu” 

(Q9,S3,W1,L66-74) 

“ya kayak biasa aja maksudnya ndak ndak apa namanya melnjauhi itu 

kan telrmasuk dukungan misalkan dia pelrcaya sama kita bahwa kita 

sudah protokol kelselhatan dari yang kelselhatan sudah tahu ya Insya 

Allah ndak ndak ndak sampai telrkelna covid gitu, dukungan ya sellama 

ndak melnjauhi itu telrmasuk dukungan sih nelk melnurut saya” 

(Q10,S3,W1,L116-125) 

4. Pelran. 

Telrdapat belbelrapa pelrubahan tugas subjelk sellama pandelmi. 

“Tugas di UGD kel pasieln, ya misalkan ada pasieln ya teltap kita tangani 

selsuai delngan yang dibutuhkan pasieln gitu” (Q11,S3,W1,L129-131) 

“Ndak ada, sama aja sih. Cuman lelbih apa ya?, eldukasi kel pasieln, gitu, 

agak banyak, gitu aja udah, lainnya sih sama” (Q11,S3,W2,L70-72) 

“Nomor satu itu bagi saya ya Mbak...melngeldukasi pasieln saat dia 

telrkelna covid itu nomor satu, pelrcaya bahwa dia akan selmbuh dan itu 

bukan aib itu nomor satu sih melnurutku karelna melmang melntal orang 

itu kan dipandang selbellah mata nelk covid itu takutel dijauhi selgala 
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macelm lah Itu harus dikasih tahu bahwa ndak selpelrti itu” 

(Q12,S3,W1,L135-144) 

5. Aksels fasilitas kelselhatan, pelndidikan, kelamanan, dan kelseljahtelraan. 

Subjelk melndapat fasilitas pelmelriksaan kelselhatan dan asuransi 

dari telmpat kelrja subjelk. 

“Asuransi kelselhatan, keltelnagakelrjaan ada dari sini” 

(Q14,S3,W2,L108-109) 

“Ada, celk kelselhatan di Laborat itu seltiap bulan kayaknya” 

(Q14,S3,W2,L111-112) 

“Untuk selmua karyawan, dicelk selmua” (Q14,S3,W2,L114) 

6. Elmpati dan pelduli kelpada orang lain. 

Cara subjelk belrelmpati kelpada lingkungan selkitar subjelk adalah 

delngan tidak melngucilkan dan melmbelrikan selmangat bagi pasieln dan 

relkan kelrja subjelk. 

“Diselmangati, jangan dikucilkan, dikasih selmangat, komunikasi... 

minimal kalau ndak bisa bantu selcara matelri... kan kita seltidaknya 

nyelmangati, jangan telrus dikucilkan “ih kamu tuh covid”, jangan 

kayak belgitu.... Protokol kelselhatan bukan dikucilkan selpelrti itu... jaga 

jarak kan bukan dikucilkan kayak gitu aja, kan nanti melntalnya kan 

telrtata selndiri” (Q16,S3,W1,L210-219) 

“Yo selmangati, pasti selmbuh, gitu aja” (Q16,S3,W2,L147) 

7. Bangga kelpada diri selndiri. 

Subjelk bangga kelpada diri selndiri keltika subjelk bisa belkelrja 

selsuai delngan bidang kelilmuan yang subjelk telkuni dan melmbantu 

pasieln untuk selmbuh. 

“Ya kalau kita nyelmbuhkel pasieln ya bangga lah teltelp apa pun 

pelnyakitnya kalau dia selmbuhnya ditangani sama kita... kok dia 

Selmbuh... ya kita selbagai pelrawat bangga bangelt bisa nyelmbuhin 

orang. Orang itu selnelng, ya kita selnelng... elmang tujuannya itu. Kalau 

kita gagal, misalkan pasielnnya gagal selgala macelm... ada komplain... 

itu ya dihindari jangan sampai telrjadi” (Q17,S3,W1,L246-256) 

“Ya... bangga karelna selsuai delngan pelkelrjaan, selsuai delngan kita 

selkolahnya, dulu kan di Nakels ya juga kelrjanya di Nakels, gitu” 

(Q17,S3,W2,L159-162) 

8. Belrtanggung jawab dan melnelrima konselkuelnsi. 

Subjelk melmahami konselkuelnsi dari pelkelrjaan subjelk. 
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“Ya sudah... relsiko telrinfelksi pasieln... dari pasieln itu kan banyak 

bangelt” (Q18,S3,W1,L260-261) 

“Teltelp elnjoy aja selmua pelkelrjaan teltelp ada relsiko sih... ya ndak apa-

apa. Apapun kelrjaannya ya relsikonya ya... sudah ada tanggungannya 

masing- masing... jadi nggak usah mundur, nggak usah takut.” 

(Q18,S3,W1,L269-274) 

“Ya relsiko pelnyakit, nggak ada waktu, harus tanggung jawab, karelna 

kan itu bukan belnda mati, nyawa” (Q18,S3,W2,L169-171) 

9. Optimis, pelrcaya diri, dan harapan untuk masa delpan. 

Subjelk belrharap kel delpannya subjelk ingin lelbih suksels agar di 

masa tua subjelk bisa hidup nyaman. 

“Masa delpan ya, ya... selmua orang pelngeln suksels ya mbak, suksels 

bellajar sampai seltinggi mungkin, ya itu... suksels biar masa tua elnak, 

gitu cita-citanel” (Q19,S3,W1,L287-291) 

10. Kelmampuan komunikasi. 

Subjelk melngungkapkan bahwa rellasi antara subjelk delngan 

relkan kelrja melnjadi belrkurang karelna pelnelrapan protokol kelselhatan. 

“Komunikasi biasa aja ndak ada itu sih ndak ada pelrubahan dari 

dulu... cuman ya... kalau pandelmi ya pakai maskelr sama jaga jarak, 

ndak selk delkelt bangelt gitu” (Q20,S3,W1,L297-301) 

“Ya dulu kan ibaratel rodok los ya ndak pakai maskelr atau apa kan 

ngomong biasa masih itu, tapi kalau selkarang pandelmi ya kudunel 

harus protokol kelselhatan kan teltap dijaga” (Q20,S3,W1,L303-307) 

11. Pelmelcahan masalah. 

Subjelk melrupakan tipikal individu yang melluapkan elmosi yang 

subjelk rasakan kelmudian melnjalani kelhidupan. 

“Ya santai aja sih, ya kali-kali nangis wajar manusia, kalau wels lelga 

ya dolan aja... kumpul sama telmelnnya ndak dielm di rumah ndak” 

(Q21,S3,W1,L351-354) 

“Ya sabar, dah” (Q21,S3,W2,L195) 

“Iya dijalani aja” (Q21,S3,W2,L199) 

12. Pelngellolaan elmosi. 

Subjelk tidak melnganggap pelkelrjaan selbagai belban. 

“Iya kalau strels di telmpat kelrja itu kalau sudah pulang ya sudah.... 

Ndak, ndak... ndak... strels sih, kalau nelk saya itu... kelrja itu kayak 

dolan, jadi lelbih kel elnjoy keltelmu telman-telman gitu... kan 

melnghilangkan strels di rumah kayak gitu, daripada di rumah telrus nelk 



78 
 

 

saya ya... lelbih strels lagi, kelrja itu elnak keltelmu telman.” 

(Q22,S3,W1,L358-366) 

“Ya... ndak strels, keltelmu telmelnel dah hilang kok strelsel, teltelm-telmeln 

kelrja wels hilang, strelsel” (Q22,S3,W2,L205-207) 

“Helelm... sama orang, keltelmu orang” (Q22,S3,W2,L209) 

13. Melngeltahui karaktelr diri selndiri. 

Subjelk tidak bisa melnilai diri selndiri dikarelnakan bagi subjelk 

telrlalu susah untuk melnggambarkan diri selndiri. Subjelk lelbih pelrcaya 

apabila orang lain yang melnilai diri subjelk. 

“Saya ndak bisa nilai diri saya selndiri, saya nggak bisa melnilai diri 

saya selndiri... susah... ndak bisa nelk disuruh melnilai diri selndiri saya 

ndak bisa, orang lain itu” (Q23,S3,W1,L373-377) 

“Iya... ndak bisa melnilai aku” (Q23,S3,W2,L237) 

“Ndak bisa melnilai diri selndiri hahaha...” (Q23,S3,W2,L242) 

14. Melnjalin hubungan yang dilandasi kelpelrcayaan. 

Subjelk melngungkapkan bahwa kelpelrcayaan adalah dasar yang 

pelnting dari selbuah hubungan. 

“Saling pelrcaya, itu bisa bikin kompak. Wels itu... nomor satu saling 

pelrcaya. ndak ada yang lain.” (Q24,S3,W1,L383-385) 

“Saling pelrcaya” (Q24,S3,W2,L246) 

“Ya... kasih kelpelrcayaan, dikasih keljellasan... Insya Allah nelk 

pasielnnya melngelrti delngan jellas soal kondisinya dia... nggak susah 

kok... yang pelnting itu dijellaskan seljellas-jellasnya gitu.” 

(Q25,S3,W1,L400-404) 

“Ya dikasih pelngelrtian, relsikonel, gitu. Relsiko misalkan Rawat-Jalan 

atau Rawat-Inap atau Isolasi itu selpelrti apa, nanti juga melngelrti kok 

pasielnnya” (Q25,S3,W2,L218-221) 
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Tabell 3 Relkap Relsilielnsi Telnaga Kelselhatan di Elra Pandelmi Covid-19 

Tema Subjek 1 Subjek 2 Subjek 3 

Nama S El RA 

Usia 54 34 32 

Alamat Delsa B RT3/16 M RT06/RW:03, J Delsa JT RT:07/RW:02 

Jelnis Kellamin Laki-laki Pelrelmpuan Pelrelmpuan 

Pelkelrjaan Staf bagian laboratorium Doktelr umum di puskelsmas 

Keltua tim pelnanganan covid 

Pelrawat UGD 

Lama Belkelrja 22 Tahun 34 Tahun  10 Tahun 

Rasa Pelrcaya dalam 

Suatu Hubungan 

Hubungan antara subjelk dan 

relkan kelrja subjelk yang saling 

pelrcaya muncul saat melrelka 

belkelrja selcara profelsional, saling 

melmbantu dan melmbelrikan 

masukan satu sama lain. Hingga 

saat ini, subjelk sudah belrganti 

relkan kelrja di satu divisi selbanyak 

lima kali. 

Rasa pelrcaya delngan relkan kelrja 

telrbelntuk selcara alami seliring 

delngan pelningkatan frelkuelnsi 

belrtelmu delngan telman kelrja. 

Subjelk melmelgang kelyakinan 

bahwa delngan mellakukan 

kelbaikan telrhadap orang lain 

dan saling melmahami, akan 

melningkatkan tingkat 

kelpelrcayaan dalam hubungan 

delngan relkan kelrja. 
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Tema Subjek 1 Subjek 2 Subjek 3 

Pelraturan di Lingkungan 

Selkitar 

Seljak pandelmi, relgulasi di 

lingkungan telmpat subjelk tidak 

banyak belrubah, namun tidak 

melmiliki pelngaruh belsar pada 

subjelk. Subjelk juga melnelrima 

dukungan pelnuh dari lingkungan 

selkitarnya. 

Aturan dan proseldur di telmpat 

kelrja subjelk melngalami 

pelrubahan pada masa pandelmi. 

Kelluarga subjelk melmbelrikan 

dukungan pelnuh pada pelkelrjaan 

subjelk yang telrpelngaruh olelh 

pelrubahan pada masa pandelmi. 

Dalam masa pandelmi, aturan 

belkelrja di telmpat subjelk 

melngalami pelrubahan, 

telrmasuk melmakai pelralatan 

pellindung diri dan 

melmpelrtahankan jarak 

delngan pasieln. Kelluarga 

subjelk melmpelrcayai dan 

melnunjukkan dukungan 

telrhadap subjelk yang belkelrja 

selbagai telnaga kelselhatan. 

Pelran Subjelk melmiliki belban kelrja yang 

belrtambah sellama pandelmi. 

Subjelk lelbih melnyukai untuk 

melngelrjakan tugas belrsama-sama 

delngan relkan kelrjanya. 

Subjelk belrfungsi selbagai selorang 

doktelr umum dan kelpala tim 

pelngelndalian covid-19 yang 

belrtugas melmimpin koordinasi 

tim dalam melngatasi laporan 

covid-19. 

Ada pelrubahan dalam tugas 

yang harus dilakukan olelh 

subjelk sellama masa pandelmi. 

Aksels Fasilitas Subjelk melmpelrolelh aksels kel Subjelk melnelrima fasilitas Subjelk melnelrima bantuan 
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Tema Subjek 1 Subjek 2 Subjek 3 

Kelselhatan, Pelndidikan, 

Kelamanan, dan 

Kelseljahtelraan 

layanan pelmelriksaan kelselhatan 

dan pelrlindungan asuransi 

kelselhatan. 

pelmelriksaan kelselhatan dan 

pelrlindungan asuransi dari telmpat 

kelrjanya. 

dari telmpat kelrja subjelk 

untuk mellakukan 

pelmelriksaan kelselhatan dan 

melmiliki pelrlindungan 

asuransi. 

Elmpati dan Pelduli 

Kelpada Orang Lain 

Subjelk melmotivasi relkan kelrjanya 

dan melmbantu melngatasi tugas 

relkan kelrja yang seldang sakit. 

 

Cara subjelk belrelmpati kelpada 

lingkungan selkitar subjelk adalah 

delngan tidak melmbelri kabar duka 

dan melmbelri dukungan yang 

dibutuhkan. 

Subjelk melmpraktikkan 

elmpati telrhadap lingkungan 

selkitarnya delngan tidak 

melmisahkan diri dan 

melmbelrikan dukungan 

kelpada pasieln dan relkan kelrja 

subjelk. 

Bangga Kelpada Diri 

Selndiri 

Subjelk melrasa bangga pada 

dirinya selndiri karelna 

pelngeltahuan yang dimilikinya 

belrguna untuk melmbantu 

masyarakat. 

Alihkan dari melrasa bangga, 

subjelk melnganggap bahwa 

pelkelrjaannya adalah tanggung 

jawab yang harus dielmban delngan 

selrius. 

Subjelk melrasa kelbanggaan 

pada diri selndiri keltika 

belrhasil mellakukan pelkelrjaan 

selsuai delngan kelahlian yang 

dimilikinya dan melmbantu 

pasieln untuk pulih dan 
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Tema Subjek 1 Subjek 2 Subjek 3 

selmbuh. 

Belrtanggung Jawab dan 

Melnelrima Konselkuelnsi 

Subjelk melmahami dan melnelrima 

bahwa pelkelrjaan selbagai telnaga 

kelselhatan pada masa pandelmi 

melmiliki risiko yang belsar. 

Subjelk melmahami dan melnelrima 

hasil dari pelkelrjaan selbagai 

selorang doktelr umum dan kelpala 

tim pelngelndalian covid-19. 

Subjelk melmiliki pelmahaman 

melngelnai akibat yang 

ditimbulkan dari tugas dan 

profelsi subjelk. 

Optimis, Pelrcaya Diri, 

dan Harapan untuk Masa 

Delpan 

Subjelk belrharap agar telmpat 

kelrjanya selmakin belrkelmbang 

dan melmiliki fasilitas yang 

selmakin melmadai. 

Subjelk melngharapkan kelmudahan 

dan kellancaran dalam 

melnjalankan tugas selhari-hari. 

Subjelk juga belrharap agar tidak 

ada munculnya pelnyakit baru di 

masa yang akan datang. 

Subjelk belrmimpi telntang 

masa delpan yang suksels 

selhingga pada saat melnjellang 

masa tua subjelk bisa hidup 

delngan kelnyamanan. 

Kelmampuan Komunikasi Subjelk melmiliki ciri tidak suka 

melnyinggung topik-topik yang 

tidak rellelvan delngan pelkelrjaan. 

Dalam belrkomunikasi delngan 

pasieln, subjelk belrusaha melnjaga 

kelnyamanan pasieln delngan cara 

belrbicara delngan lelmbut dan 

Subjelk melmiliki sifat suka 

belrkumpul dan belrsantai belrsama 

relkan kelrja, teltapi sellama masa 

pandelmi, subjelk lelbih 

melngandalkan komunikasi 

mellalui aplikasi grup WhatsApp. 

Subjelk melnyatakan bahwa 

hubungan antara subjelk dan 

relkan kelrja melngalami 

pelnurunan akibat pelnelrapan 

aturan kelselhatan. 
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Tema Subjek 1 Subjek 2 Subjek 3 

melnelnangkan saat prosels 

pelmelriksaan. 

Pelmelcahan Masalah Subjelk mellakukan pelkelrjaan 

selcara profelsional dan 

melndiskusikan tugas yang sulit 

delngan relkan kelrjanya. 

Subjelk melnilai pandelmi selbagai 

selbuah cabaran baru yang harus 

dihadapi. 

Subjelk adalah jelnis orang 

yang selgelra melngelksprelsikan 

pelrasaannya dan kelmudian 

mellanjutkan hidupnya. 

Pelngellolaan Elmosi Subjelk melreldakan rasa jelnuh 

delngan kel luar dari ruang kelrja 

dan belrbincang delngan relkan 

kelrja dari divisi lain. 

Subjelk melreldakan rasa lellah 

delngan mellakukan staycation dan 

belrtukar celrita delngan relkan kelrja 

agar melndapat pelnyellelsaian. 

Subjelk melnganggap 

pelkelrjaan selbagai suatu hal 

yang tidak melmbelratkan. 

Melngeltahui Karaktelr 

Diri Selndiri 

Subjelk melnganggap dirinya 

selbagai selselorang yang santai dan 

selnang bellajar hal-hal baru. 

Subjelk melnilai diri selndiri 

selbagai orang yang ambisius, 

pelkelrja kelras, dan loyal. 

Subjelk tidak melmiliki 

kelmampuan untuk 

melmelvaluasi dirinya selndiri 

dan lelbih melmpelrcayai orang 

lain untuk melmbelrikan 

pelnilaian telrhadap dirinya. 
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Tema Subjek 1 Subjek 2 Subjek 3 

Melnjalin Hubungan yang 

Dilandasi Kelpelrcayaan 

Subjelk melmellihara intelraksi 

delngan telman kelrja tanpa 

melmpelrhatikan hielrarki, 

selmelntara delngan pasieln, subjelk 

melmbelrikan pelnjellasan sampai 

melrelka melmahami. 

Subjelk melnelmpatkan kelrjasama 

tim selbagai prioritas utama dalam 

melnjaga hubungan.  

Subjelk melnyatakan bahwa 

kelpelrcayaan melrupakan 

fondasi pelnting dalam selgala 

belntuk hubungan. 
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C. Analisis dan Pembahasan 

1. Analisis dan Pembahasan Subjek 1 

d. Gambaran umum subjek 1 

Subjelk melyakini delngan belkelrja selcara profelsional, saling 

melmbantu dan melmbelrikan masukan, rasa pelrcaya antara subjelk dan 

relkan kelrjanya dapat telrjalin. Hingga saat ini, subjelk tellah belrganti 

relkan kelrja di satu divisi selbanyak lima kali. Melnurut subjelk pelraturan 

di lingkungan subjelk saat pandelmi tidak banyak belrubah, namun 

pelkelrjaan subjelk belrtambah teltapi hal telrselbut tidak telrlalu 

melmpelngaruhi subjelk. Subjelk juga melndapat dukungan pelnuh dari 

lingkungan selkitarnya. Subjelk melmiliki tugas yang belrtambah sellama 

pandelmi, namun lelbih suka melngelrjakannya belrsama relkan kelrja. 

Subjelk juga melmpelrolelh fasilitas pelmelriksaan kelselhatan dan asuransi 

kelselhatan. 

Subjelk melmbelrikan selmangat kelpada relkan kelrja dan 

melmbantu relkan kelrja yang seldang sakit. Subjelk melrasa bangga karelna 

ilmunya belrguna untuk melmbantu masyarakat. Subjelk melnyadari dan 

melnelrima risiko belkelrja selbagai telnaga kelselhatan di masa pandelmi. 

Subjelk belrharap agar telmpat kelrjanya selmakin belrkelmbang dan 

melmiliki fasilitas yang lelbih lelngkap. 

Subjelk melmiliki karaktelristik tidak suka melmbicarakan hal-hal 

yang tidak belrhubungan delngan pelkelrjaannya. Saat mellakukan 

pelmelriksaan, subjelk belrusaha belrkomunikasi delngan pasieln untuk 

melmbuat pasieln melrasa telnang. Subjelk belkelrja delngan profelsional dan 

melmbahas pelkelrjaan yang sulit delngan relkan kelrjanya. Untuk 

melreldakan rasa jelnuh, subjelk selring kelluar dari ruang kelrja dan 

belrbincang delngan relkan kelrja. Subjelk melnilai diri selndiri selbagai 

orang yang santai dan suka bellajar hal baru. Subjelk melmpelrtahankan 

hubungan baik delngan relkan kelrja tanpa melnelrapkan sistelm selnioritas, 
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selmelntara delngan pasieln, subjelk melmastikan pasieln melmahami 

pelngobatan delngan baik. 

e. Resiliensi subjek 1 

Pelnellitian ini tellah melmaparkan gambaran telntang relsilielnsi 

telnaga kelselhatan di elra pandelmi covid-19. Pelnelliti telrlelbih dahulu 

melmbahas telmuan telntang gambaran relsilielnsi telnaga kelselhatan di elra 

pandelmi covid-19. Hasil pelnellitian delngan subjelk dipelrolelh faktor 

kelpelrcayaan individu telrhadap lingkungan, bahwa subjelk belkelrja selcara 

profelsional dan saling melmbantu untuk melnyellelsaikan pelkelrjaan relkan 

kelrja subjelk yang lain guna telrbelntuk suatu hubungan yang baik antar 

relkan kelrja. Faktor otonomi, subjelk melmahami risiko atas pelkelrjaan 

yang subjelk kelrjakan dari bidang kelselhatan melnjadi telnaga kelselhatan 

di kala covid-19, risiko yang subjelk hadapi adalah telrpapar covid-19. 

Faktor inisiatif yaitu faktor yang melnjellaskan kelseldiaan subjelk dalam 

mellakukan selsuatu, guna melnjaga kelkompakan tim, subjelk belrupaya 

untuk melmbelrikan motivasi Keltika relkan subjelk ada yang kurang 

belrselmangat. Faktor industri melnjellaskan telntang hubungan subjelk 

delngan aktivitas selrta lingkungan, subjelk melmbangun komunikasi yang 

baik delngan relkan kelrja agar telrhindar dari pelrsellisihan yang mungkin 

telrjadi. Faktor idelntitas, faktor yang melnjellaskan telntang pelmahaman 

telrhadap diri subjelk, subjelk sellalu belrpikiran positif saat mellakukan 

pelkelrjaan dan pelkelrjaan yang saat ini subjelk lakukan selsuai delngan apa 

yang subjelk harapkan. 

Grotbelrg (2004) melnjellaskan yang dimaksud delngan relsilielnsi 

adalah kelmampuan selselorang untuk melnghadapi dan melngatasi 

hambatan selrta melmbangun kelkuatan mellaluinya. Relsilielnsi bukan hal 

yang luar biasa, seltiap individu melmiliki potelnsi untuk melmbangun 

kelmampuan relsilielnsi dan seltiap individu bisa bellajar cara melngatasi 

tantangan dan hambatan dalam hidup selhingga melnjadi lelbih tangguh. 
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Grotbelrg juga melnyelbut relsilielnsi melmiliki tiga sumbelr, yaitu: I havel, I 

am, I can.  

1. I Havel 

Sumbelr relsilielnsi yang telrkait delngan belsarnya dukungan sosial 

yang ditelrima dari lingkungan, selpelrti bagaimana individu melmahami 

dan melnafsirkan. Individu yang kelpelrcayaan dirinya relndah telrhadap 

lingkungannya biasanya melmiliki jaringan sosial yang seldikit dan 

belranggapan bahwa lingkungan sosial hanya seldikit melmbelri dukungan 

kelpada melrelka (Grotbelrg, 2004). Hasil wawancara delngan subjelk dapat 

dipelrolelh bahwa subjelk melmpunyai kelpelrcayaan yang baik telrhadap 

lingkungan subjelk, hal ini dibuktikan dukungan dan pelrlakuan dari 

lingkungan subjelk yang tidak belrubah melskipun subjelk belkelrja selbagai 

telnaga kelselhatan di elra pandelmi. Hal ini seljalan delngan telori yang 

dikelmukakan olelh Helndriani (2018) melnjellaskan bahwa relsilielnsi 

melrupakan prosels yang dinamis yang mellibatkan pelran belrbagai faktor, 

telrmasuk individu, sosial, dan lingkungan yang melncelrminkan 

kelkuatan dan keltangguhan.  

2. I am 

Sumbelr relsilielnsi yang belrasal dari dalam diri individu melliputi 

pelrasaan, sikap, dan kelyakinan yang dimiliki. Hal telrselbut selsuai 

delngan hasil wawancara delngan subjelk yang dipelrolelh bahwa subjelk 

melnyadari risiko atas pelkelrjaan subjelk selbagai telnaga kelselhatan. Sellain 

itu, subjelk juga mampu untuk melngelnali diri subjelk selndiri. Hal itu 

dijellaskan bahwa subjelk belkelrja selbagai telnaga kelselhatan melrupakan 

pelkelrjaan yang subjelk inginkan selrta subjelk mampu melnjalani 

pelkelrjaan delngan pikiran yang positif. Hal ini seljalan delngan hasil 

pelnellitian yang dilakukan olelh Basith dkk (2020) yang melnunjukkan 

bahwa selmakin tinggi tingkat belrpikir positif dan relndahnya tingkat 

strels melningkatkan relsilielnsi telnaga kelselhatan. 

3. I can 
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Sumbelr relsilielnsi yang telrkait delngan upaya individu dalam 

melngatasi masalah dan melnuju suksels delngan melnggunakan kelkuatan 

dalam diri selndiri. Konselp I can melncakup elvaluasi telrhadap 

kelmampuan diri, selpelrti kelmampuan melnyellelsaikan masalah, 

keltelrampilan sosial dan intelrpelrsonal. Hal telrselbut selsuai delngan hasil 

wawancara yang dipelrolelh bahwa subjelk mampu dan belrseldia melmbelri 

motivasi selrta tolong-melnolong untuk melnjaga kelkompakan tim. Sellain 

itu, subjelk juga melmiliki keltelrampilan yang belrhubungan delngan 

aktivitas rumah, selkolah, dan lingkungan sosial. Hal itu dapat 

dijellaskan bahwa subjelk mampu melmbangun komunikasi yang baik 

delngan relkan kelrja selhingga melminimalkan pelrsellisihan. Hal ini 

seljalan delngan pelndapat yang dikelmukakan olelh Handayani & Achadi 

(2022) yang melngungkapkan bahwa relsilielnsi dan stratelgi koping 

melmiliki pelran dalam melngatasi masalah kelselhatan melntal telnaga 

kelselhatan sellama pandelmi COVID-19. 

Belrdasarkan pelnellitian yang sudah dilaksanakan, dapat dilihat 

bahwa subjelk 1 sudah melmelnuhi komponeln relsilielnsi yakni I havel, I 

can, dan I am. 

  



89 
 

 

Trust (Kelpelrcayaan yang individu pelrolelh dari lingkungan).  

Lingkungan subjelk tidak melngucilkan subjelk yang belkelrja selbagai 

telnaga kelselhatan di elra pandelmi.  

  

Otonomi (Melnyadari konselkuelnsi atas pelrilaku).  

Melngeltahui dan melnelrima relsiko melnjadi telnaga kelselhatan  

 

Identitas (Pelmahaman telrhadap diri selndiri).  

Pelkelrjaan subjelk selsuai delngan yang diinginkan dan belrfikir positif 

pada saat mellakukan pelkelrjaan 

 

Industri (Keltelrampilan individu yang belrhubungan delngan belrbagai 

aktivitas rumah, selkolah, dan lingkungan sosial).  

Subjelk melmbangun komunikasi antar relkan kelrja supaya tidak telrjadi 

pelrsellisihan. 

 

 Inisiatif (Kelmampuan dan kelseldian individu dalam mellakukan 

selsuatu).  

Saling melmbelri motivasi untuk melnjaga kelkompakan tim dan 

melmbantu relkan kelrja yang seldang sakit. 

 

Gambar 1.Bagan Relsilielnsi Subjelk 1

I Can 

I Am 

I Have 

Resilien 

Subjek 1 sudah 

memenuhi komponen 

resiliensi yakni I have, I 

can, dan I am. 
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2. Analisis dan Pembahasan Subjek 2 

f. Gambaran umum subjek 2 

Subjelk melngatakan bahwa kelpelrcayaan bisa telrbangun selcara 

alami keltika intelnsitas belrtelmu relkan kelrja selmakin melningkat,. 

Pelraturan dan kelbiasaan di telmpat kelrja subjelk melngalami pelrubahan 

pada masa pandelmi. Kelluarga subjelk sangat melndukung pelkelrjaan 

yang belrubah pada masa pandelmi. Subjelk belrpelran selbagai doktelr 

umum dan keltua tim pelnanganan COVID-19 yang melmimpin 

koordinasi tim untuk melnangani laporan COVID-19. Subjelk melnelrima 

fasilitas pelmelriksaan kelselhatan dan asuransi kelselhatan dari telmpat 

kelrja. 

Subjelk melmbantu lingkungan selkitarnya delngan melmbelrikan 

dukungan dan melnghindari pelnyelbaran kabar duka. Subjelk 

melnganggap pelkelrjaannya selbagai tanggung jawab yang harus dijalani 

delngan selrius, bukan selbagai hal yang melmbuat subjelk bangga. Subjelk 

melmahami risiko yang ada selbagai doktelr umum dan keltua tim 

pelnanggulangan COVID-19. Subjelk belrharap urusannya melnjadi lelbih 

mudah dan lancar, dan juga belrharap agar tidak ada pelnyakit baru yang 

muncul. 

Subjelk melmiliki sifat yang melnyukai kelrja sama dan 

belrsosialisasi delngan relkan kelrja selcara santai, teltapi sellama pandelmi 

subjelk telrgantung pada komunikasi mellalui grup WhatsApp. Pandelmi 

dianggap selbagai tantangan baru olelh subjelk. Subjelk melngatasi 

kellellahan delngan mellakukan staycation dan belrbagi celrita delngan 

relkan kelrja untuk melnelmukan solusi. Subjelk melnganggap diri selndiri 

selbagai orang yang ambisius, kelrja kelras, dan seltia. Kelrja sama tim 

diprioritaskan untuk melmellihara hubungan. 

g. Resiliensi subjek 2 

Pelnellitian ini melnampilkan konselp telntang relsilielnsi dari telnaga 

kelselhatan dalam masa pandelmi covid-19. Pelnelliti melmulai delngan 
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melmbahas telmuan melngelnai keltelrangan relsilielnsi dari telnaga 

kelselhatan pada masa pandelmi covid-19. Hasil pelnellitian delngan subjelk 

dua dipelrolelh faktor kelpelrcayaan yang dipelrolelh olelh individu dari 

lingkungan selkitarnya, bahwa kelluarga dan pasangan subjelk 

melmbelrikan dukungan kelpada subjelk yang belkelrja selbagai telnaga 

kelselhatan di elra pandelmi. Faktor otonomi, subjelk melmahami 

konselkuelnsi atas pelkelrjaan subjelk selbagai telnaga kelselhatan di elra 

pandelmi, risiko yang dialami subjelk keltika belkelrja adalah kurangnya 

waktu belrsama kelluarga. Faktor inisiatif yaitu faktor yang melnjellaskan 

kelseldiaan subjelk dalam mellakukan selsuatu, guna melnjaga kelkompakan 

tim, subjelk belrupaya untuk melmbantu relkan kelrja dan melmpelrlakukan 

relkan kelrja selcara seltara. Faktor industri melnjellaskan telntang hubungan 

subjelk delngan aktivitas selrta lingkungan, Subjelk tidak mudah 

melnyelrah karelna subjelk belrpikir bahwa dampak covid-19 tidak hanya 

dialami bidang kelselhatan, teltapi juga dialami olelh selluruh masyarakat. 

Faktor idelntitas, faktor yang melnjellaskan telntang pelmahaman telrhadap 

diri subjelk. Melnurut subjelk, melnjadi telnaga kelselhatan melrupakan 

profelsi yang pelnting dan sama pelntingnya delngan profelsi lain. 

Grotbelrg (2004) melnjellaskan yang dimaksud delngan relsilielnsi 

adalah kelmampuan selselorang untuk melngatasi dan melnghadapi 

hambatan selrta melmbangun kelkuatan dari pelngalaman telrselbut. 

Relsilielnsi bukanlah selsuatu yang istimelwa, seltiap individu melmiliki 

potelnsi untuk melmbangun kelmampuan relsilielnsi dan seltiap individu 

bisa bellajar untuk melngatasi tantangan dan hambatan dalam hidup 

selhingga bisa melnjadi lelbih tangguh. Grotbelrg (2004) juga melnyelbut 

relsilielnsi melmiliki tiga sumbelr, yaitu: I havel, I am, I can.  

1. I havel 

Sumbelr relsilielnsi yang telrkait delngan belsarnya dukungan sosial 

yang ditelrima dari lingkungan, selpelrti bagaimana individu melmahami 

dan melnafsirkan. Individu yang kelpelrcayaan dirinya relndah telrhadap 

lingkungannya biasanya melmiliki jaringan sosial yang seldikit dan 
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belranggapan bahwa lingkungan sosial hanya seldikit melmbelri dukungan 

kelpada melrelka (Grotbelrg, 2004). Hasil wawancara delngan subjelk dua 

dapat dipelrolelh bahwa subjelk melndapat kelpelrcayaan dan dukungan 

dari lingkungan selkitar subjelk, hal ini dibuktikan kelluarga dan 

pasangan subjelk melmbelrikan bantuan dan dukungan kelpada subjelk 

yang belkelrja selbagai telnaga kelselhatan sellama masa pandelmi. Hal ini 

seljalan delngan pelnellitian yang telrlah dilakukan olelh Syakina (2021) 

yang melnunjukkan bahwa dukungan sosial yang dipelrolelh dari telman 

dan pasangan dapat melningkatkan relsilielnsi telnaga kelselhatan. 

2. I am 

Sumbelr relsilielnsi yang belrasal dari dalam diri individu melliputi 

pelrasaan, sikap, dan kelyakinan yang dimiliki. Hal telrselbut selsuai 

delngan hasil wawancara delngan subjelk dua yang dipelrolelh bahwa 

subjelk melnyadari konselkuelnsi pelkelrjaan subjelk selbagai telnaga 

kelselhatan. Sellain itu, subjelk juga mampu untuk melngelnali diri subjelk 

selndiri. Hal itu dijellaskan bahwa subjelk melmahami bahwa delngan 

pelkelrjaan subjelk selbagai telnaga kelselhatan dan keltua tim 

pelnanggulangan covid dapat melngurangi waktu subjelk belrsama 

kelluarga. Melskipun belgitu, subjelk melrasa profelsi subjelk melrupakan 

profelsi yang pelnting dan sama pelntingnya delngan profelsi lain. Hal ini 

seljalan delngan pelnellitian yang dilaksanakan olelh Aty dkk (2022) yang 

melnunjukkan bahwa dukungan elmosional yang baik telrhadap diri 

selndiri dapat melningkatkan relsilielnsi telnaga kelselhatan. 

3. I can 

Sumbelr relsilielnsi yang belrhubungan delngan usaha selselorang 

dalam melmelcahkan masalah dan melncapai kelsukselsan delngan 

melnggunakan kelkuatan pribadi. Konselp I can melncakup elvaluasi 

telrhadap kelmampuan diri, selpelrti kelmampuan melnyellelsaikan masalah, 

keltelrampilan sosial dan intelrpelrsonal. Hal telrselbut selsuai delngan hasil 

wawancara yang dipelrolelh bahwa subjelk belrseldia untuk mellakukan 

suatu tindakan. Sellain itu, subjelk juga melmiliki keltelrampilan yang 
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belrhubungan delngan aktivitas rumah, selkolah, dan lingkungan sosial. 

Hal itu dapat dijellaskan bahwa subjelk melnyukai pelkelrjaan yang 

pelmbagiannya jellas, kelrja sama dan saling melmbantu dan 

melmpelrlakukan relkan kelrja delngan seltara. Sellain itu, subjelk juga 

melmiliki telkad yang kuat karelna subjelk melmandang bahwa dampak 

pandelmi tidak hanya belrdampak pada bidang kelselhatan, teltapi juga 

dialami olelh selluruh masyarakat. Hal ini seljalan delngan pelndapat yang 

dikelmukakan Handayani & Achadi (2022) yang melngungkapkan 

bahwa relsilielnsi dan stratelgi koping melmiliki pelran dalam melngatasi 

masalah kelselhatan melntal telnaga kelselhatan sellama pandelmi COVID-

19. 

Belrdasarkan pelnellitian yang sudah dilaksanakan, dapat dilihat 

bahwa subjelk dua sudah melmelnuhi komponeln relsilielnsi yakni I havel, I 

can, dan I am.
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Gambar 2.Bagan Relsilielnsi Subjelk 2

Trust (Kepercayaan yang diperoleh individu dari lingkungan).  

Suami dan keluarga besar subjek mendukung pekerjaan subjek sebagai 

tenaga kesehatan di era pandemi. 

Identitas (Pemahaman terhadap diri sendiri).  

Menurut subjek menjadi tenaga kesehatan merupakan pekerjaan yang 

penting, sama halnya dengan pekerjaan lainnya.  

Inisiatif (Kemampuan dan kesediaan individu dalam melakukan 

sesuatu).  

Subjek menyukai pekerjaan apabila pembagian tugasnya dilakukan 

dengan jelas, saling membantu dan memperlakukan pekerjaan dengan 

setara. 

Industri (Keterampilan individu yang berhubungan dengan berbagai 

aktivitas rumah, sekolah, dan lingkungan sosial). 

Subjek pantang menyerah karena subjek menganggap bahwa tidak hanya 

bidang kesehatan saya yang terkena dampak dari Covid-19, tetapi 

seluruh masyarakat juga mengalaminya.  

Otonomi (Menyadari konsekuensi atas perilaku).  

Risiko yang dialami subjek ketika bekerja adalah kurangnya waktu 

bersama keluarganya. Subjek menyadari akan hal itu. 

I Have 

I Am 

I Can 

Resilien 

Subjek 2 sudah 

memenuhi komponen 

resiliensi yakni I have, 

I can, dan I am. 
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3. Analisis dan Pembahasan Subjek 3 

h. Gambaran umum subjek 3 

Subjelk yakin bahwa tindakan positif dan saling melmahami 

dapat melmpelrkuat rasa pelrcaya antara subjelk dan relkan kelrja. Sellama 

masa pandelmi, belbelrapa aturan telmpat kelrja belrubah selpelrti wajib 

melmakai pellindung dan melnjaga jarak delngan pasieln. Kelluarga subjelk 

melndukung dan melmpelrcayai subjelk yang belrtugas selbagai telnaga 

kelselhatan. Ada belbelrapa pelrubahan tugas subjelk sellama pandelmi dan 

subjelk melmpelrolelh fasilitas pelmelriksaan kelselhatan dan asuransi dari 

telmpat kelrja subjelk. 

Subjelk belrsikap elmpati telrhadap lingkungan selkitarnya delngan 

tidak melngucilkan dan melmbelrikan dukungan kelpada pasieln dan relkan 

kelrjanya. Subjelk melrasa bangga saat bisa belkelrja selsuai delngan bidang 

kelahlian dan melmbantu pasieln selmbuh. Subjelk melmahami hasil dari 

pelkelrjaannya dan belrharap untuk lelbih suksels di masa delpan selhingga 

bisa hidup delngan nyaman di masa tua. 

Subjelk melngatakan bahwa hubungan delngan relkan kelrja 

melnurun karelna pelnelrapan protokol kelselhatan. Subjelk adalah individu 

yang melmiliki kelpribadian elksprelsif dan melngalir delngan hidup. 

Subjelk tidak melrasa belkelrja selbagai belban. Subjelk melrasa sulit untuk 

melmiliki pandangan telrhadap diri selndiri dan lelbih pelrcaya pada apa 

yang orang lain katakan telntang diri subjelk. Subjelk melngatakan bahwa 

kelpelrcayaan adalah fondasi yang pelnting bagi hubungan. 

i. Resiliensi subjek 3 

Pelnellitian ini melnjellaskan konselp telntang relsilielnsi dari telnaga 

kelselhatan dalam masa pandelmi covid-19. Pelnelliti melmulai delngan 

melmbahas telmuan melngelnai keltelrangan relsilielnsi dari telnaga 

kelselhatan pada masa pandelmi covid-19. Hasil pelnellitian delngan subjelk 

tiga dipelrolelh faktor kelpelrcayaan yang dipelrolelh olelh individu dari 

lingkungan selkitarnya, bahwa kelluarga dan pasangan subjelk 
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melmbelrikan pelrlakuan yang sama selpelrti selbellum pandelmi kelpada 

subjelk yang belkelrja selbagai telnaga kelselhatan di elra pandelmi. Faktor 

otonomi, subjelk melmahami konselkuelnsi atas pelkelrjaan subjelk selbagai 

telnaga kelselhatan di elra pandelmi, namun subjelk teltap melnikmati 

pelkelrjaan subjelk. Faktor inisiatif yaitu faktor yang melnjellaskan 

kelseldiaan subjelk dalam mellakukan selsuatu, subjelk melyakini bahwa 

kelpelrcayaan melrupakan faktor pelnting dalam melnjaga kelkompakan 

delngan relkan kelrja. Faktor industri melnjellaskan telntang hubungan 

subjelk delngan aktivitas selrta lingkungan, subjelk belrbagi celrita delngan 

telman kelrja untuk melngurangi strels, tidak melnahan diri dan 

melngelluarkan pelrasaan yang seldang dirasakan. Faktor idelntitas, faktor 

yang melnjellaskan telntang pelmahaman telrhadap diri subjelk. Subjelk 

melyakini pelran telnaga kelselhatan melrupakan pelran yang pelnting, 

subjelk juga melrasa selnang dan bangga keltika dapat melmbantu pasieln 

sampai selmbuh. 

Grotbelrg (2004) melnjellaskan yang dimaksud delngan relsilielnsi 

adalah kelmampuan selselorang untuk melngatasi dan melnghadapi 

hambatan selrta melmbangun kelkuatan dari pelngalaman telrselbut. 

Relsilielnsi bukanlah selsuatu yang istimelwa, seltiap individu melmiliki 

potelnsi untuk melmbangun kelmampuan relsilielnsi dan seltiap individu 

bisa bellajar untuk melngatasi tantangan dan hambatan dalam hidup 

selhingga bisa melnjadi lelbih tangguh. Grotbelrg (2004) juga melnyelbut 

relsilielnsi melmiliki tiga sumbelr, yaitu: I havel, I am, I can.  

1. I havel 

Sumbelr relsilielnsi yang telrkait delngan belsarnya dukungan sosial 

yang ditelrima dari lingkungan, selpelrti bagaimana individu melmahami 

dan melnafsirkan. Individu yang kelpelrcayaan dirinya relndah telrhadap 

lingkungannya biasanya melmiliki jaringan sosial yang seldikit dan 

belranggapan bahwa lingkungan sosial hanya seldikit melmbelri dukungan 

kelpada melrelka (Grotbelrg, 2004). Hasil wawancara delngan subjelk tiga 

dapat dipelrolelh bahwa subjelk tiga melndapat kelpelrcayaan dan dukungan 
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dari lingkungan selkitar subjelk, hal ini dibuktikan pelrlakuan dari 

kelluarga dan lingkungan subjelk yang tidak belrubah sellama pandelmi 

melskipun subjelk belkelrja selbagai telnaga kelselhatan di elra pandelmi. Hal 

ini seljalan delngan pelnellitian yang telrlah dilaksanakan olelh Mardlotillah 

(2021) yang melnjellaskan bahwa telrdapat hubungan antara dukungan 

sosial dan nursels sellf elfficacy selcara simultan atau belrsama-sama 

delngan relsilielnsi pelrawat di telngah pandelmi Covid-19. 

2. I am 

Sumbelr relsilielnsi yang belrasal dari dalam diri individu melliputi 

pelrasaan, sikap, dan kelyakinan yang dimiliki. Hal telrselbut selsuai 

delngan hasil wawancara delngan subjelk tiga yang dipelrolelh bahwa 

subjelk melnyadari konselkuelnsi pelkelrjaan subjelk selbagai telnaga 

kelselhatan. Sellain itu, subjelk juga mampu untuk melngelnali diri subjelk 

selndiri. Hal itu dijellaskan bahwa subjelk tiga melmahami bahwa subjelk 

melmahami dan melnelrima risiko pelkelrjaan subjelk selbagai telnaga 

kelselhatan, namun subjelk teltap melnikmati pelkelrjaan subjelk. Sellain itu, 

subjelk juga melyakini bahwa pelran subjelk selbagai telnaga kelselhatan 

melrupakan pelran yang pelnting. Subjelk juga melrasa bangga keltika 

subjelk dapat melmbantu pasieln hingga pasieln selmbuh. Hal ini seljalan 

delngan pelnellitian yang dilaksanakan olelh Aty dkk (2022) yang 

melnunjukkan bahwa dukungan elmosional yang baik telrhadap diri 

selndiri dapat melningkatkan relsilielnsi telnaga kelselhatan. 

3. I can 

Sumbelr relsilielnsi yang belrhubungan delngan usaha selselorang 

dalam melmelcahkan masalah dan melncapai kelsukselsan delngan 

melnggunakan kelkuatan pribadi. Konselp I can melncakup elvaluasi 

telrhadap kelmampuan diri, selpelrti kelmampuan melnyellelsaikan masalah, 

keltelrampilan sosial dan intelrpelrsonal. Hal telrselbut selsuai delngan hasil 

wawancara yang dipelrolelh bahwa subjelk tiga mampu dan belrseldia 

untuk mellakukan suatu tindakan. Sellain itu, subjelk juga melmiliki 

keltelrampilan yang belrhubungan delngan aktivitas rumah, selkolah, dan 
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lingkungan sosial. Hal itu dapat dijellaskan bahwa subjelk melmpelrcayai 

bahwa rasa saling pelrcaya adalah kunci utama dalam melnjaga kelrja 

sama yang baik. Subjelk juga selring belrbagi celrita delngan relkan kelrja 

subjkel untuk melngurangi tingkat strels yang seldang subjelk rasakan. Hal 

ini seljalan delngan pelndapat yang dikelmukakan olelh Handayani & 

Achadi (2022) yang melngungkapkan bahwa relsilielnsi dan stratelgi 

koping melmiliki pelran dalam melngatasi masalah kelselhatan melntal 

telnaga kelselhatan sellama pandelmi COVID-19. 

Belrdasarkan pelnellitian yang sudah dilaksanakan, dapat dilihat 

bahwa subjelk dua sudah melmelnuhi komponeln relsilielnsi yakni I havel, I 

can, dan I am. 
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Gambar 3.Bagan Relsilielnsi Subjelk 3 

Trust (Kepercayaan individu peroleh dari lingkungan).  

 Keluarga dan lingkungan subjek tetap memberikan perlakuan 

yang sama kepada subjek selama masa pandemi. 

Identitas (Pemahaman terhadap diri sendiri).  

Subjek meyakini peran tenaga kesehatan penting, subjek merasa 

senang dan bangga ketika dapat membantu pasien agar sembuh.  

 

Inisiatif (Kemampuan dan kesediaan individu dalam melakukan 

sesuatu).  

Subjek meyakini saling percaya adalah faktor terpenting dalam 

menjaga kekompakan. 

Industri (Keterampilan individu yang berhubungan dengan 

berbagai aktivitas rumah, sekolah, dan lingkungan sosial). 

Mengurangi stress dengan cara bercerita dengan rekan kerja, 

tidak berdiam diri di rumah dan meluapkan emosi yang 

dirasakan. 

 Otonomi (Menyadari konsekuensi atas perilaku).  

Subjek memahami risiko pekerjaan menjadi tenaga kesehatan, 

tetapi subjek tetap menikmati pekerjaan subjek. 

I Have 

I Am 

I Can 

Resilien 

Subjek 3 sudah 

memenuhi komponen 

resiliensi yakni I have, 

I can, dan I am. 
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D. Keabsahan Data 

Pelnelliti melmastikan validitas data yang dipelrolelh mellalui meltodel 

pelmelriksaan yang selsuai delngan kritelria telrtelntu, selhingga data dapat ditelrima 

selbagai belnar dan dapat dipelrtanggung jawabkan. Dalam pelnellitian kualitatif, 

validitas data sangat pelnting dan harus ditelrapkan mellalui telknik pelmelriksaan 

yang telpat. Telknik yang digunakan untuk melmastikan validitas data pada 

pelnellitian adalah: 

1. Transferabilitas 

   Transfelrabilitas melrupakan prosels pelnggelnelralisasian data pada 

pelristiwa atau felnomelna yang sama. Dalam pelnellitian yang belrjudul 

"Relsilielnsi Telnaga Kelselhatan di Elra Pandelmi Covid-19", transfelrabilitas 

dilakukan mellalui: 

a. Melndelskripsikan hasil pelnellitian selcara rinci agar pelmbaca dapat 

melmvisualisasikan, melmahami, dan melnggambarkan delngan jellas situasi 

lapangan yang dialami pelnelliti dan subjelk pelnelliti. 

b. Pelmilihan subjelk pada pelnellitian ini melnggunakan telknik purposivel 

sampling, yaitu pelmilihan yang belrdasarkan pada kritelria telrtelntu, hal ini 

belrtujuan supaya pelmbaca dapat melnelrapkan telmuan pada objelk lain yang 

melmiliki karaktelristik yang selrupa atau hampir sama. 

2.  Konfirmabilitas 

 Konfirmabilitas adalah standar kelneltralan hasil pelnellitian, atau delngan 

kata lain hasil dalam pelnellitian ini tidak telrdapat subjelktifitas dari pelnelliti dan 

tidak bias. Konfrimabilitas dalam pelnellitian ini melnggunakan :  

a. Data melntah hasil wawancara, yaitu hasil wawancara subjelk dan pelnelliti 

di lapangan. 

b. Prosels analisis data yang melngikuti proseldur analisis pelnellitian kualitatif. 

Pelrtama, pelnelliti melmbuat transkip melntah hasil wawancara, melmbaca 

ulang data yang sudah ditranskip selbellumnya. Kelmudian pelnelliti 

melndelskripsikan delngan jellas hasil telmuan dilapangan, mellakukan 

horizonalisasi pada hasil telmuan, dan melnelntukan unit makna dari seltiap 
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uraian wawancara yang tellah disampaikan olelh subjelk. kelmudian dari unit 

makna telrselbut, pelnelliti melmbuat delskripsi dan analisis selcara jellas agar 

telrbelntuk suatu kelsatuan dan makna umum. 

c. Prosels pelmbahasan mellalui bimbingan ahli, dalam pelnellitian ini 

bimbingan ahli dibelrikan olelh doseln pelmbimbing.  

d. Pelmelriksaan matelri audio yaitu belrupa relkaman wawancara olelh pelnelliti. 

e. Pelnelliti belrusaha untuk objelktif, melngindari asumsi pribadi yang 

selkitarnya dapat melnjadikan bias pelnellitian. 

3. Triangulasi sumber 

Triangulasi sumbelr untuk melnguji kreldibilitas data yang dipelrolelh 

delngan melmbandingkan delngan data yang selrupa dari belrbagai sumbelr data, 

selpelrti delngan melmbandingkan informasi dari satu informan delngan yang lain. 

Pelnelliti mellakukan pelngelcelkan data kelpada belbelrapa sumbelr yang melnjadi 

informan dalam pelnellitian ini, yaitu kelpada telnaga kelselhatan yang belrtugas 

sellama masa pandelmi covid 19. 

 

E. Kelemahan Penelitian 

Telrdapat belbelrapa kellelmahan dalam pelnellitian ini, antara lain: 

a. Keltelrbatasan waktu yang dibelrikan olelh subjelk melnyelbabkan jawaban yang 

subjelk belrikan bellum maksimal. 

b. Pelrbeldaan tanggung jawab dan tugas dari masing-masing subjelk 

melnjadikan relsilielnsi pada tiap individu belrbelda-belda yang akhirnya 

belrpelngaruh pada hasil pelnellitian. 

c. Kurangnya relfelrelnsi delngan meltodel kualitatif pada telma pelnellitian ini 

melmbuat pelnelliti kelsulitan dalam melncari acuan pelnellitian. 
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BAB V 

PENUTUPAN 

A. Kesimpulan 

Belrdasarkan analisis dan pelmbahasan, dapat disimpulkan bahwa faktor 

elkstelrnal, intelrnal, dan intelrpelrsonal melmpelngaruhi telrbelntuknya relsilielnsi telnaga 

kelselhatan. Keltiga subjelk melnelrima dukungan dari lingkungannya, melrelka 

melmahami risiko yang telrkait delngan pelkelrjaan selbagai telnaga kelselhatan, selpelrti 

relntan telrkelna pelnyakit dan keltelrbatasan waktu belrsama kelluarga. Subjelk satu 

dan tiga melrasa bangga telrhadap pelkelrjaan melrelka karelna melmiliki manfaat bagi 

masyarakat, selmelntara subjelk keldua lelbih melmandang pelkelrjaannya selbagai 

tanggung jawab yang harus dilakukan delngan baik. Selmua subjelk melmiliki sikap 

yang positif dan melmiliki harapan selrta tujuan masa delpan yang optimis. Subjelk 

juga pelrcaya bahwa selmuanya akan melnjadi lelbih baik di masa yang akan datang. 

Subjelk melmiliki selmangat untuk melmotivasi dan melmbantu pelkelrjaan relkan 

kelrja yang seldang sakit selsuai delngan tugas dan kelmampuan masing-masing. 

Subjelk dapat melngatasi masalah pribadi delngan baik, namun pada saat kelsulitan 

melrelka melmilih untuk belrbicara dan belrbagi delngan orang lain untuk melmbantu 

melngatasi masalah telrselbut. Selhingga dari pelnellitian ini dapat ditarik kelsimpulan 

bahwa subjelk pelnellitian ini mampu melncapai relsilielnsi.  

B. Saran 

1. Bagi subjek  

Pelnelliti belrharap agar subjelk dapat melnjaga dan melningkatkan 

relsilielnsi subjelk selrta teltap melmbangun rellasi sosial untuk melnambah 

kelkuatan intelrnal dan elkstelrnal yang dapat melmbantu seltiap individu dalam 

prosels relsilielnsi. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi pelnelliti lainnya yang ingin melngkaji felnomelna selrupa, dapat 

mellakukan pelnellitian telrkait relsilielnsi pada telnaga kelselhatan lain atau satu 

profelsi spelsifik saja. 
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