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Kemampuan empati merupakan keterampilan sosial yaegting dalam
menunjang tugas-tugas perkembangan individu di dgab bidang kehidupan.
Kemampuan ini berpeluang menurun karena stres yhalgmi oleh individu.
Kemampuan koping terhadap stres merupakan usahadoduntuk mengatasi
stres yang dapat mengembalikan keseimbangan psskisingga menjadikan
individu dapat berempati dengan baik kembali. Piiael ini bertujuan untuk
membuktikan hubungan antara kemampuan koping tegnastres dengan
kemampuan empati pada perawat. Subjek penelitiadirie68 orang yang
diperoleh dari populasi 219 Perawat Rumah Sakit ogetejo dengan
menggunakaproportional sampling Untuk pengambilan data, digunakan Skala
Kemampuan Empati yang terdiri dari 38 aitem dengealabilitas 0,9347, serta
Skala Kemampuan Koping terhadap Stres yang tewiwni 44 aitem dengan
reliabilitas 0,9297. Koefisien korelasi yang diHkan dari analisis regresi
sederhana adalah rxy = 0,731 (p<0,05), yang meraj adanya hubungan
yang positif dan signifikan antara kemampuan kopieghadap stres dengan
kemampuan empati pada perawat. Dengan demikiantdsj® penelitian ini
terbukti, semakin tinggi kemampuan koping terhag&es maka semakin tinggi
kemampuan empatinya. Koefisien determinasi sebe3&35 memberikan
gambaran bahwa dalam penelitian ini kemampuan drppeawat ditentukan oleh
kemampuan koping terhadap stresnya sebesar 53&dangkan 46,5% sisanya
ditentukan oleh faktor-faktor lain.

Kata kunci : kemampuan koping terhadap stres, kepuam empati, perawat.

PENDAHULUAN

Perawat merupakan komponen utama sebuah rumah sekégai sumber
daya manusia yang menjalankan sebagian besar taktivdi dalamnya.
Keberadaan perawat merupakan salah satu faktornperoitra, yang diperoleh
berdasarkan penilaian masyarakat mengenai baikkbyeukualitas pelayanan.
Kualitas pelayanan yang baik akan menghasilkan lgim yang positif,
sebaliknya kualitas pelayanan yang buruk akan masifan penilaian yang
negatif di mata masyarakat. Penilaian yang neget#n mengurangi kepercayaan
masyarakat, sehingga mereka enggan untuk mengguonmsa rumah sakit
tersebut. Penilaian yang negatif akan sangat mkamgbagi pihak rumah sakit

karena dapat mengurangi pemasukan, dan menghaajbg@erkembangannya.



Harteley (Gaffar, 1999) menyatakan peran dari patasadalah merawat,
memelihara, membantu dan melindungi individu karsakit, cedera dan proses
penuaan. Lokakarya Nasional Keperawatan pada tatB8 (Gaffar, 1999)
menjabarkan keperawatan sebagai suatu profesitadaiatu bentuk pelayanan
profesional sebagai bagian integral pelayanan kesehberdasarkan ilmu dan kiat
keperawatan, meliputi aspek biologis, psikis, sosian spiritual yang bersifat
komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarg@an masyarakat yang sehat
maupun sakit mencakup siklus hidup manusia untukcapai derajat kesehatan
yang optimal. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehaioomor 94 tahun 2001
tugas pokok perawat adalah memberi pelayanan kep¢aa dalam upaya
peningkatan kesehatan, pencegahan dan penyembubayakit, pemulihan
kesehatan, serta membina masyarakat agar lebih imatedam mendapatkan
perawatan kesehatan.

Pelayanan profesional yang diberikan oleh peravedard sebuah rumah
sakit membuatnya sering berinteraksi dengan padWareka seharusnya dapat
menjalin komunikasi yang baik dengan pasiennya di@lak hanya sekedar
melakukan tugas rutin, seperti memberi obat ataumamaikan pasiennya.
Komunikasi yang baik antara perawat dan pasienetars pada kenyataannya
masih belum sepenuhnya dapat tercapai. Elly Nurathi@uru Besar Tetap limu
Keperawatan Medikal Bedah dan Dekan Fakultas lInapétawatan Universitas
Indonesia (Rubrikasi Keluarga, 2004) menyatakanwzaklari sejarah diketahui
perawat sangat kurang diberi pemahaman terkait alepgsien sebagai manusia.
Perawat lebih banyak dididik untuk sekedar melak&an tugas dari dokter serta
kurang melakukan komunikasi dengan pasien. Komusiik@ng kurang baik
antara perawat dengan pasien akan menghasilkatak@sdaman antara kedua
belah pihak, sehingga berakibat memburuknya hubmngareka dan menjadi
sumber ketidakpuasan pelayanan rumabh sakit.

Adanya keluhan pasien tentang sikap dan perilaktaywat merupakan
indikasi kurangnya kemampuan empati Perawat Rumalkit STelogorejo.
Keluhan walaupun dalam jumlah yang kecil dapat merbpruk citra rumah sakit
dan akan menimbulkan kerugian. Perawat sering @ipkan pada situasi yang

menekan (stresor) yang berasal dari lingkungan pa&e yang dapat



menimbulkan stres. Stres dapat menimbulkan perubakelam diri perawat
tersebut yang akan menimbulkan ketidakseimbangarupe emosi yang
berlebihan dan akan mengurangi fungsi kognisi barpplemahan perhatian dan
memori jangka pendek, sehingga kemampuan empatikga berkurang. Stres
menimbulkan tekanan secara fisik maupun psikis rdathri perawat, sehingga
mereka akan termotivasi mencari cara untuk menginga melalui koping
terhadap stres. Kemampuan koping terhadap stresg y#nggi dapat
mengembalikan keseimbangan psikis yang terganggenka stres, sehingga
perawat dapat kembali berempati dengan baik. Tdan fenomena yang telah
dipaparkan membuat peneliti tertarik untuk menelébih jauh lagi tentang
hubungan antara kemampuan koping terhadap stregadekemampuan empati
perawat di Rumah Sakit Telogorejo. Penelitian iertbjuan untuk mengetahui
apakah ada hubungan antara kemampuan koping teyhaties dengan

kemampuan empati perawat di Rumah Sakit Telogorejo.

TINJAUAN PUSTAKA
Kemampuan Empati
Greenspan dkk (Cartledge & Milburn, 1995) secataHeinci menyatakan
bahwa kemampuan ini meliputi kemampuan untuk mesgfifikasikan dan
memahami perasaan orang lain, mengambil sudut pendmang lain, serta
menjadi terbangkitkan secara emosional terhadapsityang dihadapi orang lain.
Aspek-aspek dari kemampuan empati yang meliputelggpognitif dan
emosi. Fesbach dkk (Carltledge & Milburn, 1995) mebutkan aspek-aspek
kemampuan empati tersebut, yaitu :
a. Rekognisi dan diskriminasi dari perasaan
Rekognisi dan diskriminasi dari perasaan adalahdmapuan menggunakan
informasi yang relevan untuk memberi nama dan megfifikasikan emosi.
b. Pengambilan perspektif dan peran
Pengambilan perspektif adalah kemampuan memahahwadandividu lain
melihat dan mengintepretasikan situasi dengan cewag berbeda, serta
kemampuan mengambil dan mengalami sudut pandangigorkain.

Kemampuan pengambilan peran kognitif dan afe{addgnitive and affective



role taking ability) adalah kemampuan untuk berpikir tentang sesuatig yan
dipikirkan orang lain dan menyimpulkan perasaamgrkin.

c. Responsivitas emosional
Responsivitas emosional adalah kemampuan untuk at@mgdan menyadari
emosinya sendiri.

Perawat menurut Taylor dkk (Gaffar, 1999) yaituesmsng yang berperan
dalam merawat, memelihara, membantu, dan melindsegeorang karena sakit,
cedera, dan proses penuaan. Tugas pokok seoraaggtesidalah merawat pasien,
yang berarti memberikan perhatian terhadap oramg yrawat, baik aspek fisik
maupun aspek psikisnya.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bakevaampuan empati
perawat merupakan kemampuan untuk memahami emagrpgang berkaitan

dengan keadaan sakit, cedera, dan proses penuaan.

Kemampuan Koping terhadap Stres
Peristiwa dalam lingkungan yang menimbulkan perasagang disebut

sebagai stresor. Pekerjaan dapat menjadi stresta palividu. Robbins (1996)

menyebutkan tiga faktor yang dapat menjadi strediolingkungan pekerjaan,

yaitu :

a. Faktor organisasional : tuntutan tugas, tuntutarapgetuntutan antarpribadi,
struktur organisasi, kepemimpinan dalam organisasi.

b. Faktor individual: faktor-faktor dalam kehidupanilpadi karyawan, yang
berasal dari masalah keluarga, masalah ekonomi, #arakteristik
kepribadian yang inheren.

c. Faktor lingkungan
Faktor lingkungan berupa ketidakpastian lingkungayang akan
mempengaruhi desain dari struktur organisasi. Hakeysebut meliputi
ketidakpastian ekonomis, politik, dan teknologis.

Dalam penelitian ini digunakan stresor yang reledan dapat dibagi
menjadi dua kategori, yaitu stresor berkaitan dengeas, serta masalah pribadi
dan sosial. Stresor yang berkaitan dengan tugagputetuntutan tugas, tuntutan

peran, struktur organisasi, kepemimpinan organjsagan ketidakpastian



teknologis. Stresor yang berkaitan dengan masaldiagi dan sosial terdiri dari
tuntutan antarpribadi, masalah keluarga dan mas{ahomi.

Stres mengakibatkan perasaan tegang pada diriithdigehingga timbul
motivasi untuk mengatasi stres. Koping terhadapesstadalah usaha yang
digunakan untuk mengatasi stres. Sarafino (1994)yatkan bahwa kemampuan
koping terhadap stres adalah kemampuan individu ukuntmengatur
ketidaksesuaian yang dirasakan antara tuntutantmdan sumber-sumber, yang
dinilainya pada situasi yang menekan. Lazarus datkrfan (Smet, 1994)
menyebutkan bahwa kemampuan koping terhadap stezapakan kemampuan
individu untuk mengelola jarak yang ada antara utem-tuntutan (baik itu
tuntutan yang berasal dari individu maupun tuntutgang berasal dari
lingkungan) dengan sumber-sumber daya yang merekaalkan dalam
menghadapi situasi yang menekan. Lazarus dan Falkif@arafino, 1994)
selanjutnya menyatakan bahwa koping terhadap strdgi dari dua bagian, yaitu
koping berfokus masalah dan koping berfokus emosi.

Carver (Carver, 1989, h.267-270; Davison & Neal®802) menyatakan
aspek-aspek kemampuan koping terhadap stres yaaghbdi dari dua bagian
koping tersebut, yaitu koping yang berfokus masaikatdiri dari koping aktif,
perencanaan, pembatasan aktivitas, koping penundkienpencarian dukungan
sosial untuk mendapatkan bantuan, sedangkan kdpnigkus emosi terdiri dari
pencarian  dukungan sosial untuk alasan-alasan yaeghosional,
penginterpretasian kembali secara positif, peneaimapengingkaran, dan
pengalihan ke agama.

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adatmia hubungan positif
antara kemampuan koping terhadap stres dengan kpoammempati perawat.
Semakin tinggi kemampuan koping terhadap stres nmsdmakin tinggi pula
kemampuan empatinya, sebaliknya semakin rendah kgman koping terhadap

stres maka semakin rendah pula kemampuan empatinya.

METODE PENELITIAN
Populasi yang akan diambil dalam penelitian ini lalaPerawat Rumah
Sakit Telogorejo, dengan kriteria telah menikah.bRias (1996) menyebutkan



salah satu stresor pada perawat adalah faktor ichaéN, yaitu kesulitan
pernikahan. Perawat berusia antara 23-55 tahuiy ysrada pada masa dewasa
awal (18-40) dan dewasa madya (40-60). Masa devaasd dan masa dewasa
madya merupakan periode individu membina kehidupa&nnikahan. Bahaya
pernikahan adalah bahwa penyesuaian pernikahankyamds akan berakibat bagi
buruknya penyesuaian pribadi dan sosial (Hurlo®97).

Subjek penelitian berjumlah 68 orang yang diamhalrid219 anggota
populasi. Sampel diperoleh dengan menggunakaportional sampling

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adaBkala Kemampuan
Empati yang terdiri dari 38 aitem dengan reliabiit 0,9347 dan Skala
Kemampuan Koping terhadap Stres yang terdiri ddratem dengan reliabilitas
0,9297.

HASIL PENELITIAN

Hasil uji normalitas menggunakan tekrflolmogorov-Smirnov of Fit Test
menunjukkan kedua variabel dalam penelitian ini nidisebaran normal. Untuk
variabel kemampuan empati KS=0,794 (p>0,05) dandmpuan koping terhadap
stres KS=1,102 (p>0,05). Hasil uji linearitas datibungan variabel kemampuan

koping terhadap stres dengan variabel kemampuaragmpenghasilkan nE =

75,94018 (p<0,05).
Uji hipotesis dengan analisis regresi sederhana umeikkan adanya
hubungan positif dan bermakna antara kemampuamgogrhadap stres dengan

kemampuan empati, denga)py: 0,731 (p<0,05), yang berarti bahwa hipotesis

penelitian ini telah terbukti

PEMBAHASAN

Hasil pengujian hipotesis menunjukkan bahwa tertd&pdungan positif
yang signifikan antara kemampuan koping terhadapsstlengan kemampuan
empati perawat di Rumah Sakit Telogorejo. Hubundarsebut ditunjukkan

dengan angka koefisien korelasg(}rsebesar 0,731 (p<0,05), artinya semakin

tinggi kemampuan koping terhadap stres maka semiathggi pula kemampuan



empati perawat, dan sebaliknya semakin rendah kgmuam koping terhadap
stres maka semakin rendah pula kemampuan empaitiviaer

Berdasarkan hasil penelitian ini, kemampuan empatawat di Rumah
Sakit Telogorejo dipengaruhi oleh kemampuan kopiteyhadap stresnya.
Eisenberg dan Damon (1998, h.275) menyebutkan saktin faktor yang
mempengaruhi kemampuan empati adalah temperamekegaitbadian, termasuk
di dalamnya adalah pengaturan emosi yang merupakgran dari kemampuan
koping terhadap stres. Individu yang mampu mengatorosi dengan baik
cenderung memiliki kemampuan empati yang baik.

Stresor yang tidak segera teratasi pada perawah akangganggu
keseimbangan psikisnya. Stresor yang berkaitan atertggas, serta masalah
pribadi dan sosial dapat menyebabkan stres padawaer yaitu kondisi yang
dihasilkan ketika transaksi antara individu dendemgkungannya membuatnya
merasakan ketidakcocokan, apakah nyata atau talatiera tuntutan dari situasi
dengan sumber dari sistem biologis, psikis, atasiadondividu (Sarafino, 1994).
Stres dapat mengganggu keseimbangan psikis, yailncoinya emosi yang
berlebihan berupa kecemasan, takut, depresi, ataahmakan mengakibatkan
terganggunya fungsi kognisi (Sarafino, 1994). Jddismbardo & Richard, 1996)
menyebutkan bahwa gangguan fungsi kognisi tersembetiputi pelemahan
perhatian dan ingatan (memori). Fesbach dkk (Gatte & Milburn, 1995)
menyatakan bahwa kemampuan empati individu meligugi aspek kognitif, yang
salah satunya adalah rekognisi dan diskriminasi garasaan. Rekognisi dan
diskriminasi dari perasaan adalah kemampuan merad@gum informasi yang
relevan untuk memberi nama dan mengidentifikasikanosi. Perawat yang
mengalami stres akan mengalami pelemahan perhadi@iam menangkap
informasi yang relevan seperti isyarat nonverbal g@sien, sehingga memori
jangka pendek juga akan berkurang karena pemamggiteemori sangat
tergantung pada jumlah informasi yang masuk. Kanissebut mengakibatkan
perawat mengalami penurunan kemampuan untuk memiparna dan
mengidentifikasikan emosi pasien, sehingga kemamperapatinya juga akan
menurun. Ketidakseimbangan psikis akibat stres akamenyebabkan

ketidaknyamanan karena adanya emosi yang berlepg®mngga individu akan



menggunakan kemampuannya untuk mengatasi stres;, kamampuan koping
terhadap stres.

Stresor yang telah teratasi menyebabkan perhateam rdemori dapat
kembali berfungsi dengan baik, sehingga perawat mammengarahkan
perhatiannya pada lingkungan sekitar serta mampoamgkap dan menyimpan
informasi dengan baik, seperti isyarat-isyarat revbal pasien. Perawat dapat
mengenali dan membedakan emosi-emosi pasien keméafingga mampu
berempati terhadap pasien.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kemampuarmikg terhadap
stres memiliki koefisien determinasi sebesar 0,83%adap kemampuan empati.
Besarnya angka tersebut berarti bahwa kemampuaraterqperawat di Rumah
Sakit Telogorejo sebesar 53,5% ditentukan oleh kapwan koping terhadap
stresnya. Prosentasi ini juga sekaligus menyatakahwa sebesar 46,5%
kemampuan empati perawat ditentukan oleh faktoteiakyang lain, seperti
sosialisasi, aspek-aspek kepribadian yang lain.

Eisenberg dan Damon (1998) menyatakan bahwa ssaidlerpengaruh
terhadap perkembangan empati pada individu. Prios@selibatkan pencontohan
dari orangtua pada anak, gaya disiplin orangtuantwoikasi yang hangat dari
orangtua, keterlibatan ayah, toleransi ibu terhddgtprgantungan anak, hambatan
terhadap agresi anak, dan kepuasan anak terhadegn pbu. Sosialisasi
merupakan pengalaman yang dipelajari individu séja&l akan mempengaruhi
kemampuan empati pada masa dewasanya. Pengalanpaii gada masa kecil
dapat berupa pengaruh orangtua untuk mengajar gaatentang identifikasi
emosinya sendiri, metode disiplin dari orangtua,n ddekuensi orangtua
memberikan respon empati secara verbal akan memboak memberikan
perhatian pada proses empati, sehingga akan metepgoengertian yang lebih
jelas bagaimana melakukannya. Kemampuan empatinggehi oleh metode
disiplin orang tua yang memfokuskan perhatian imtlivterhadap perasaan dan
reaksi orang lain, sehingga mampu memahami sududgrag orang lain (Fesbach
dalam Mussen dkk, 1994). Faktor-faktor kepribadsmperti ekspresivitas sosial,
asertivitas juga dapat berpengaruh pada kemampuograte individu (Fesbach
dalam Mussen dkk, 1994).



Faktor-faktor di atas merupakan beberapa varialsigytidak dapat
sepenuhnya dikontrol dalam penelitian ini, sehinggedapat intensitas yang
berbeda-beda antar individu dalam kelompok populasiuk masing-masing
faktor. Perbedaan ini juga memiliki pengaruh terdmadkemampuan empati
perawat selain kemampuan koping terhadap stres gaukagir.

Penelitian ini tidak terlepas dari kendala dan keddan, yaitu (1)
Keterbatasan waktu. Kendala dari penelitian adalabjek penelitian yang jadwal
kerjanya padat dan sulit untuk mencari waktu lud@gena tugasnya berkaitan
dengan nyawa pasien, sehingga menyulitkan dalasegrpengambilan data. Cara
mengatasi kendala dalam proses pengambilan datebwtr adalah dengan
melakukan koordinasi dengan kepala bagian agar mdahkan dalam mencari
subjek dan tidak mengganggu jadwal kerjanya. (2)le®han alat ukur.
Kelemahan penelitian ini berupa alat ukur yang digkaen untuk penelitian, yaitu
Skala Kemampuan Empati dan Skala Kemampuan Kopiednadap Stres
memiliki perbandingan jumlah aitem yang tidak prejmmal per aspeknya karena
sejumlah aitem yang gugur setelah dilakukan ujiactdérhadap skala yang dibuat
peneliti sendiri. Kondisi ini menyebabkan skalaatiddapat mengungkap tiap
aspek variabel pada setiap subjek penelitian sesgimmbang. Walaupun demikian
secara umum tiap aspek telah terwakili oleh aiteamg/ valid dengan tingkat
reliabilitas skala yang cukup tinggi.

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulk@mva ada hubungan
yang positif dan signifikan antara kemampuan kopieghadap stres dengan
kemampuan empati perawat di Rumah Sakit Telogore&emakin tinggi
kemampuan koping terhadap stres maka kemampuanteakaa semakin tinggi,
dan sebaliknya semakin rendah kemampuan kopingateqh stres maka
kemampuan empati akan semakin rendabh.

Dari pembahasan dan kesimpulan dapat disarankaerabé hal sebagai
berikut. (1) Perawat di Rumah Sakit Telogorejo ddzkan agar senantiasa
mempertahankan kemampuan empati yang telah dimddmngan memperhatikan
kondisi karakteristik pasien yang berbeda-bedagyaeliputi perbedaan kondisi
sakit, cedera, atau proses penuaan pasien; latakdrey budaya pasien; tingkat

sosial ekonomi pasien; tingkat pendidikan pasieepribadian pasien. Perawat



pada waktu istirahat dapat menyempatkan diri unhgtcakap-cakap dengan
pasien, keluarga pasien sehingga dapat memperaletbey informasi yang

menunjang kemampuan empatinya. Bagi perawat di Ru®akit Telogorejo

diharapkan juga agar senantiasa mempertahankannkpoaa koping terhadap
stres yang telah dimiliki sehingga dapat menunj&keghampuan empatinya. (2)
Pengelola Rumah Sakit Telogorejo agar senantiasampaehatikan kasus-kasus
yang timbul berkaitan dengan kemampuan empati ggjaindapat menunjang
kemajuan Rumah Sakit Telogorejo. Hasil penelitiandiharapkan dapat menjadi
salah satu sumber informasi dalam menangani kaasgskyang timbul berkaitan
dengan kemampuan empati dengan kemampuan kopihgd®p stres perawat.
(3) Peneliti selanjutnya yang tertarik untuk metietariabel kemampuan empati,
dapat dilakukan dengan meneliti variabel-variala@ lyang diduga turut berperan
dan mempengaruhi kemampuan empati, yaitu sosiglisssta faktor-faktor

kepribadian, seperti ekspresivitas sosial dan a#agt. Sebaiknya pengukuran
kemampuan empati lebih disempurnakan dari segi @atnya dan dapat juga

menggunakan metode-metode pengukuran empati yang la
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