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KATA PENGANTAR 

Setiap individu memiliki beragam aktivitas dan kegiatan yang dilakukan setiap 

hari dalam kehidupannya. Aktivitas kehidupan tidak terlepas dari persepsi indvidu 

mengenai diri dan lingkungannya, yang mengarah pada pencapaian tujuan hidup, 

harapan dan standar yang telah ditetapkan oleh individu. Adanya evaluasi yang negatif 

dalam menjalankan aktivitas kehidupan dapat menyebabkan individu mengalami 

ketidaknyamanan dan mengganggu aktivitas kehidupan sehari-hari. Terlebih saat ini, 

masyarakat dunia berada pada masa Pandemi Covid-19, dimana kondisi ini 

mempengaruhi aktivitas kehidupan setiap individu sehingga dapat berdampak pada 

kesehatan mentalnya. 

Masa pandemi Covid-19 menuntut setiap individu dari berbagai usia seperti 

anak-anak hingga lansia; dan individu dari berbagai profesi seperti siswa, guru, 

karyawan dan profesi lainnya untuk mengelola aktivitas kehidupan dengan baik. 

Sejalan dengan hal tersebut, pemahaman mengenai cara mengelola aktivitas 

kehidupan sangat diperlukan agar individu atau masyarakat pada umumnya memiliki 

pengetahuan yang relevan untuk menjaga kesehatan mental mereka khususnya di masa 

pandemi. 

Pembahasan topik mengenai cara mengelola aktivitas kehidupan untuk 

menjaga kesehatan mental di masa pandemi akan sangat bermanfaat bagi masyarakat 

luas. Buku ini akan lebih banyak membahas topik mengenai cara pemecahan masalah 

dengan pendekatan psikologi positif. Permasalahan yang dibahas dalam buku ini 

terkait masalah-masalah psikologis yaitu kecemasan, kondisi berduka, dan trauma, 

serta masalah yang menyangkut pekerjaan dan keluarga. Selanjtunya, topik dalam 

buku ini juga membahas mengenai cara-cara positif menghadapi suatu masalah, seperti 

managemen stres, regulasi diri dan emosi, bersikap optimis, resilien, minfulness dan 

bersyukur. Buku ini juga menyajikan pengetahuan mengenai peran grit dan self-

compassion; serta berbagai perilaku inovatif yang dapat diterapkan dalam kehidupan 

sehari-hari. 
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Topik-topik yang dibahas dalam buku ini merupakan hasil telaah dari suatu 

penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa magister psikologi Fakultas 

Psikologi Universitas Tarumanagara. Sajian dalam buku ini diharapkan dapat 

membantu guru, siswa, karyawan, orang tua, keluarga dan masyarakat luas dalam 

proses mengatasi permasalahan dalam kehidupan sehari-hari, sehingga setiap 

individu mampu mengelola aktivitas kehidupan untuk kesehatan mental di masa 

Pandemi. 

Untar Bersinergi, Untar Bereputasi. 

Salam, UNTAR untuk Indonesia 

Jakarta, 10 Desember 2021

Ketua Program Studi Magister Psikologi
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BAB 1 

Strategi Koping Siswa untuk Mereduksi Kecemasan 

Selama Pandemi Covid-19 

Chandra Susanto1 

Rita Markus Idulfilastri2 

Zamralita1 

1Program Studi Psikologi Profesi Jenjang Magister 
2Program Studi Psikologi Jenjang Magister 

Fakultas Psikologi Universitas Tarumanagara 

Abstrak 

Pandemi COVID-19 mengguncang dunia sejak akhir tahun 2019 lalu. Termasuk 

Indonesia juga mengalami pandemi sejak Maret 2020. Sejak saat ini pemerintah 

menghimbau kepada seluruh masyarakat agar dapat melaksanakan kegiatan dirumah, 

seperti beribadah, bekerja dan sekolah dilaksanakan dari rumah. Masyarakat yang 

melaksanakan kegiatan non esensial tidak diperkenankan untuk melaksanakan di luar 

rumah. Hal ini juga menimpa dunia pendidikan. Seluruh kegiatan pendidikan harus 

melaksanakan pembelajaran secara dalam jaringan atau daring. Para siswa harus 

belajar baik secara teori maupun praktik, berinteraksi dengan teman- teman sekelas 

harus dilakukan dengan daring. Para siswa juga harus melakukan adaptasi dari 

pembelajaran yang dilakukan secara tatap muka atau luar jaringan (luring) menjadi 

pembelajaran secara dalam jaringan (daring). Para siswa harus beradaptasi dengan 

penggunaan perangkat-perangkat pendukung pembelajaran secara daring seperti 

internet, gawai, laptop, aplikasi teleconference seperti ZOOM, MS. Teams, Google 

Classroom dan masih banyak lagi. Kondisi tersebut membuat para siswa 

kesulitan mengikuti proses pembelajaran secara daring dan mengakibatkan munculnya 
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persoalan psikologis antara lain kecemasan yang ditandai dengan perasaan 

tegang, pikiran khawatir dan perubahan fisik seperti peningkatan tekanan 

darah. Orang dengan gangguan kecemasan biasanya memiliki pikiran atau 

kekhawatiran mengganggu yang berulang. Mereka mungkin menghindari situasi 

tertentu karena khawatir. Mereka mungkin juga memiliki gejala fisik seperti 

berkeringat, gemetar, pusing atau detak jantung yang cepat (APA, 2021). Akibat 

timbulnya kecemasan yang diakibatkan pandemi COVID-19 dan juga pembelajaran 

secara daring akan sangat berdampak pada psikologis dan keefektifan proses 

pembelajaran. Oleh karena itu, perlu cara yang terbaik dalam mengatasi 

kecemasan tersebut yaitu dengan strategi koping. Strategi koping merupakan 

sebuah upaya yang berasal dari individu berupa perilaku maupun kognitif untuk 

menilai serta mengevaluasi suatu peristiwa yang negatif, atau yang membebani 

dan melebihi sumber daya atau kemampuan individu dengan bereaksi terhadap 

hal eksternal maupun internal. Strategi koping telah terbukti mampu 

mereduksi kecemasan yang dialami oleh para siswa selama pandemi COVID-19 

Kata kunci: Strategi koping, kecemasan, pandemi COVID-19

1.1  Pendahuluan/Latar Belakang 

Sekarang ini, dunia sedang mengalami satu perubahan yang sangat besar, yang 

tidak ada seorang pun maupun negara manapun yang siap menghadapi perubahan ini. 

Perubahan yang besar itu disebabkan oleh sesuatu yang tidak kasat mata dan sangat 

berbahaya yang saat ini kita kenal dengan coronavirus diseases atau 

COVID-19. Coronavirus Diseases (COVID-19) disebut juga sebagai Novel 

Coronavirus (CoV) yang merupakan galur baru dari coronavirus (UNICEF, 2021). 

Virus ini pertama kali diidentifikasi atau di temukan di Wu Han, China pada 

tahun 2019. COVID-19 merupakan virus baru yang juga satu keluarga dengan 

Severe Acute Respiratory Syndrome  (SARS)  dan beberapa jenis flu biasa lainnya 
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1.1  Pendahuluan/Latar Belakang 

(UNICEF, 2021). Pada bulan Maret, 2020 organisasi kesehatan dunia yaitu 

World Health Organization atau lebih dikenal dengan WHO, menetapkan 

COVID-19 sebagai pandemik dunia. Penetapan COVID-19 sebagai pandemi 

dunia oleh WHO berarti virus corona telah menyebar ke banyak negara 

bahkan ke seluruh penjuru dunia, tidak terkecuali Indonesia. Indonesia 

melalui pemerintah melaporkan kasus pertamanya pada Senin, 02 Maret 2020 

sebanyak 2 orang. Kemudian, pada tanggal 16 Maret 2020, pemerintah Indonesia 

melalui Presiden Republik Indonesia secara resmi menyatakan bahwa seluruh 

penduduk Indonesia bekerja, belajar, dan berdoa dari rumah. Hal ini 

menandakan seluruh aktivitas yang non esensial dihentikan sementara. 

Pembatasan aktivitas masyarakat hingga kini masih terus dilakukan oleh 

pemerintah, melalui program yaitu Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan 

Masyarakat (PPKM). Dengan pembatasan kegiatan masyarakat ini, 

masyarakat tidak bisa beraktivitas dengan leluasa seperti biasanya. Aktivitas 

yang dilakukan diluar rumah pun harus menjalankan protokol kesehatan yang 

sangat ketat sesuai dengan anjuran pemerintah, yaitu mencuci tangan, 

memakai masker, dan juga menjaga jarak.  

Sebagai makhluk sosial, manusia membutuhkan interaksi dengan 

orang lain secara langsung maupun tidak langsung. Walaupun dengan 

kecanggihan teknologi, memungkinkan manusia untuk berinteraksi 

secara daring, namun kualitas interaksinya tidak dapat disamakan dengan 

interaksi secara langsung  atau  luring.  Interaksi  secara  daring memberikan 

batasan-batasan berinteraksi seperti bersentuhan secara fisik, dan lainnya. 

Batasan-batasan tersebut menyebabkan satu persoalan baru bagi masyarakat. 

Masyarakat yang terbiasa dengan interaksi secara langsung, bersosialisasi dengan 

orang lain, dan seperti kebiasaan Indonesia yang menganggap bahwa silaturahmi 

merupakan sesuatu yang sangat penting menambahkan persoalan baru. Batasan 

dalam berinteraksi dan beraktivitas, membuat persoalan pada perubahan perilaku 



4 

maupun psikologis  masyarakat. Selain itu informasi-informasi atau data 

mengenai jumlah orang yang terpapar COVID-19, jumlah orang yang 

meninggal juga menjadi faktor yang turut mempengaruhi psikologis 

masyarakat. Informasi yang masih diragukan kebenarannya seputar 

virus ini juga dapat dengan mudah diakses dan didapatkan oleh masyarakat. 

Berdasarkan pendataan yang dilakukan oleh Ikatan Psikolog Klinis Indonesia 

(IPK Indonesia), selama bulan Maret 2020 pengguna jasa layanan psikologi 

sebesar 14.619  klien individu, 927 klien keluarga, dan sebanyak 191 

komunitas (Pranita, 2020). Kemudian dari 14.619 klien individu, 9.428 

adalah orang dewasa, 4690 anak-anak dan remaja, dan sebanyak 501 orang 

adalah lansia. Berdasarkan pendataan tersebut juga, terdapat 6 masalah 

psikologis tertinggi yang ditemukan berdasarkan keluhan dan diagnosis dari 

pada psikolog klinis yaitu: a) masalah belajar b) stress c) mood swing d) 

keluhan kecemasan e) keluhan psikosomatis dan f) gangguan kecemasan. 

Menurut Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSKJI), 

sebanyak 64,3 % dari 1.522 responden memiliki masalah psikologis seperti 

cemas dan depresi dampak dari pandemic COVID-19. Menurut dr. Lahargo 

Kembaren, Sp.KJ yang merupakan psikiater dari PDSKJI, pasien dampak dari 

COVID-19 yang merasakan cemas dan depresi merasakan rasa takut, 

khawatir yang berlebihan, merasa tidak rileks dan nyaman, mengalami 

gangguan tidur, serta kewaspadaan yang berlebih (Antara, 2020).

Berdasarkan data di atas, persoalan belajar, kecemasan dan 

persoalan kesehatan mental lainnya juga menerpa dunia pendidikan. 

Seperti yang kita ketahui juga, dunia pendidikan termasuk yang harus 

beradaptasi dengan perubahan masa pandemi. Perubahan itu terlihat dengan 

pembelajaran tatap muka atau  luring  (luar jaringan)  diubah menjadi 

pembelajaran non tatap muka atau daring (dalam jaringan). Dari siswa taman 

kanak-kanak, hingga mahasiswa perguruan tinggi harus belajar menggunakan 

metode daring. Pembelajaran menggunakan metode daring memberikan batasan 

dan kekurangan bagi proses belajar mengajar. Guru dan siswa, atau dosen dan 
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mahasiswa sulit untuk berinteraksi dengan leluasa. Selain itu, ada pelajaran-

pelajaran yang membutuhkan praktikum juga tidak dapat dilakukan 

sebagaimana mestinya, bahkan ada yang sama sekali tidak dapat dilakukan 

melalui metode daring. Berdasarkan hasil survei yang dilakukan oleh 

United Nations International Children’s (UNICEF) pada  bulan Mei hingga Juni 

2020, sebanyak 66% dari 60 juta siswa dari berbagai jenjang di Indonesia 

mengaku tidak nyaman melakukan pembelajaran secara daring selama 

pandemi ini (Kasih, 2020). Ketidaknyaman yang terjadi pada para siswa, 

tidak semata-mata terjadi, namun dengan pembelajaran daring siswa 

terutama mengeluhkan jaringan internet yang sering kali terganggu. Selain 

itu banyak siswa juga yang tidak mendapat pembelajaran secara daring 

karena fasilitas yang tidak memadai dan sumber daya atau kemampuan para 

pendidik dalam menggunakan teknologi terbatas. Hal yang juga menjadi 

keluhan ketidaknyamanan siswa adalah tugas yang banyak dan pemberian 

deadline yang singkat.

Keterbatasan dalam proses pembelajaran menggunakan metode 

daring, kesulitan untuk melakukan interaksi dengan guru, teman sekolah, 

maupun teman sebaya menyebabkan para siswa rentan mengalami persoalan 

psikologis. Persoalan psikologis yang sering dialami adalah kecemasan. 

Menurut Grillon, Kecemasan didefinisikan sebagai respon organik, ditandai 

dengan ketakutan dan peningkatan pengawasan dalam situasi bahaya yang 

tidak pasti atau potensi ancaman dengan integritas organisme (Leal et al., 

2017). Penelitian yang dilakukan oleh Son et al. (2020) dengan judul “Effect of 
COVID-19 on College Students Mental Health in The United States: Interview 
Survey Study” yang dilakukan pada mahasiswa di Universitas di Texas, 

Amerika Serikat menunjukkan  bahwa dari 195 peserta yang mengikuti 

penelitian ini, 71% menunjukkan mereka merasa terjadi peningkatan stress dan 

cemas  yang diakibatkan oleh pandemic COVID-19, sedangkan 29% lainnya 

mengatakan sebaliknya. Penelitian ini juga menemukan para mahasiswa 

sebanyak 89% mengaku kesulitan berkonsentrasi pada tugas-tugas akademik
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dikarenakan banyaknya gangguan. Selain itu, mayoritas mahasiswa (82%) 

menunjukkan kekhawatiran tentang kinerja akademik. Kekhawatiran yang 

mengarahkan pada kecemasan pada masalah akademik itu dikarenakan 

tantangan besar yang harus dirasakan yaitu transisi ke kelas daring. Kecemasan 

itu disebabkan oleh perubahan mendadak pada silabus, kualitas kelas, masalah 

teknis dengan aplikasi daring dan kesulitan mereka untuk belajar secara daring. 

Dampak pembelajaran daring selama pandemik COVID-19 pada timbul 

dan meningkatnya kecemasan pada siswa juga mempengaruhi kinerja 

bahkan hasil akademik para siswa. Hal ini jelas memberikan dampak yang besar 

dan negatif bagi para siswa. Oleh karena itu, para siswa perlu mereduksi 

kecemasan yang timbul akibat dari pembelajaran dari ini, agar kinerja dan 

hasil akademik siswa kembali membaik. Dalam melakukan reduksi terhadap 

kecemasan tersebut, para pelajar perlu menggunakan satu strategi yang disebut 

dengan coping strategic atau strategi koping.  Menurut Folkman dan Lazarus 

(dalam Krohne, 2002), coping merupakan upaya kognitif dan perilaku yang 

dilakukan untuk menguasai, mentoleransi, atau mengurangi tuntutan dan 

konflik eksternal dan internal diantara mereka.  Definisi ini mengandung implikasi 

sebagai berikut. (a) Tindakan koping tidak diklasifikasikan menurut efeknya 

(misalnya, sebagai distorsi realitas), tetapi menurut karakteristik tertentu dari 

proses penanggulangan. (b) Proses ini mencakup reaksi perilaku dan kognitif 

dalam individu. (c) Dalam kebanyakan kasus, koping terdiri dari tindakan 

tunggal yang berbeda dan terorganisir berurutan, membentuk episode koping. 

Dalam pengertian ini, koping sering ditandai dengan terjadinya simultan 

dari urutan tindakan yang berbeda dan, karenanya, interkoneksi dari 

mengatasi episode. (d) Tindakan koping dapat dibedakan dengan fokusnya pada 

elemen yang berbeda dari pertemuan yang menegangkan. Penggunaan strategi 

koping dapat digunakan untuk mencoba mengubah realitas orang dan 

lingkungan dibalik emosi negatif seperti kecemasan. Dengan menerapkan 

strategi koping tersebut para siswa diharapkan dapat mereduksi kecemasan selama 

pandemi COVID-19. 
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1.2 Isi dan pembahasan 

Pengertian Coping Strategic 

Coping strategic pertama kali diperkenalkan oleh Lazarus dan Folkman. 

Lazarus dan Folkman mendefinisikan strategi koping sebagai upaya perilaku 

dan kognitif yang berkelanjutan untuk mengelola tuntutan spesifik, baik 

secara eksternal maupun internal yang dinilai oleh suatu individu membebani 

atau melebihi sumber daya atau kemampuan individu (Mitrousi et al., 2013). 

Kedua, koping mengacu pada upaya individu untuk penilaian/evaluasi (dan 

bukan untuk mengontrol, yang dengan sendirinya seringkali tidak mungkin) 

negatif rangsangan. Penilaian ini mungkin termasuk: redefinisi, toleransi, 

bahkan penerimaan sebuah insiden negatif, jika itu mengarah ke 

adaptasi yang efektif. Ketiga, definisi dari penilaian/evaluasi kognitif 

membuat istilah yang sangat psikologis. Keempat, definisi menganggap 

koping sebagai mobilisasi organisme atau usaha yang disengaja individu 

untuk bereaksi terhadap eksternal atau kesulitan internal (Mitrousi et al., 

2013). Coping adalah proses dimana orang mencoba untuk mengelola 

perbedaan yang dirasakan antara tuntutan dan sumber daya mereka menilai 

dalam situasi stres. Perhatikan kata mengelola dalam definisi ini. Hal ini 

menunjukkan bahwa upaya koping bisa sangat bervariasi dan tidak 

selalu mengarah pada solusi dari masalah. Meskipun upaya koping dapat 

ditujukan untuk mengoreksi atau menguasai masalah, mereka mungkin juga 

hanya membantu orang tersebut mengubah persepsinya tentang 

ketidaksesuaian, mentoleransi atau menerima bahaya atau ancaman, atau 

melarikan diri atau menghindari situasi (Lazarus & Folkman dikutip 

dalam Sarafino & Smith, 2011). Berdasarkan beberapa definisi 

mengenai strategi koping, maka dapat disimpulkan bahwa strategi koping 

merupakan sebuah upaya yang berasal dari individu berupa perilaku maupun 

kognitif untuk menilai serta mengevaluasi suatu peristiwa yang negatif, atau 

yang membebani dan melebihi sumber daya atau kemampuan individu 

dengan bereaksi terhadap hal eksternal maupun internal.  
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Jenis Coping Strategic 

Menurut Lazarus & Folkman (1984) (dikutip dalam Sarafino & Smith, 2011) 

mengatakan ada 2 jenis coping, yaitu sebagai berikut: 

1. Emotion -Focused Coping
Emotion-focused coping  bertujuan untuk mengendalikan respon emosional

terhadap situasi stres. Orang bisa mengatur respons emosional mereka melalui

perilaku dan pendekatan kognitif. Contoh pendekatan perilaku termasuk

menggunakan alkohol atau obat-obatan, mencari sosial emosional, dukungan

dari teman atau kerabat, dan terlibat dalam kegiatan, seperti olahraga atau

menonton TV, yang mengalihkan perhatian perhatian dari masalah. Pendekatan

kognitif melibatkan bagaimana orang berpikir tentang situasi stres. Pendekatan

kognitif, membuat orang mendefinisikan kembali situasi untuk menempatkan

image yang baik di atasnya, seperti dengan mencatat bahwa segala sesuatunya

bisa lebih buruk, membuat perbandingan dengan individu yang kurang kaya,

atau melihat sesuatu yang baik  dari suatu masalah.

Proses kognitif yang berfokus pada emosi lainnya termasuk: strategi yang

disebut Freud sebagai “defence mechanism”, yang melibatkan distorsi memori

atau realitas dalam beberapa cara (Cramer dikutip dalam Sarafino & Smith,

2011). Dalam situasi medis, individu yang didiagnosis dengan penyakit

terminal sering menggunakan strategi ini dan menolak untuk percaya bahwa

mereka benar-benar sakit. Ini adalah salah satu cara dimana orang mengatasi

dengan menggunakan strategi penghindaran. Tetap strategi yang

mempromosikan penghindaran masalah adalah membantu terutama dalam

jangka pendek, seperti selama awal tahap pengalaman stres berkepanjangan

(Suls & Fletcher Cramer dikutip dalam Sarafino & Smith, 2011).

2. Problem-Focused Coping
Problem-focused coping bertujuan untuk mengurangi tuntutan situasi stres atau

memperluas  sumber  daya  untuk  menghadapinya. Kehidupan sehari-hari
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memberikan banyak contoh koping yang berfokus pada masalah, termasuk 

berhenti pekerjaan yang membuat stres, menegosiasikan perpanjangan untuk 

membayar beberapa tagihan, merancang jadwal baru untuk belajar, memilih 

karir yang berbeda untuk dikejar, mencari perawatan medis atau psikologis, 

dan belajar baru keterampilan. Orang cenderung menggunakan pendekatan 

yang berfokus pada masalah ketika mereka percaya sumber daya mereka 

atau tuntutan situasinya bisa berubah (Lazarus & Folkman dikutip dalam 

Sarafino & Smith, 2011). 

Dampak/Fungsi Coping Strategic 

Menurut Cohen dan Lazarus dikutip dalam Mitrousi et al., 2013, strategi koping 

memiliki beberapa fungsi sebagai berikut: a) mengurangi kondisi lingkungan yang 

berbahaya dan meningkatkan perspektif individu untuk pemulihan b) itu 

menguatkan individu dan memungkinkan dia untuk bertahan atau beradaptasi 

dengan keadaan dan situasi negatif (c) itu membantu mempertahankan citra diri 

yang positif (d) dan stabilitas emosional dan (e) membuat individu mampu 

mempertahankan kepuasan hubungan dengan individu lain. Fungsi utama dari 

strategi koping adalah untuk memfasilitasi adaptasi individu. Sejauh mana semua 

strategi efektif telah menjadi subjek banyak penelitian karena akan pentingnya 

kesehatan mental manusia. Di dalam singkat, kesimpulan yang paling signifikan 

yang muncul adalah bahwa strategi yang berfokus pada masalah memiliki efek 

positif pada kemampuan individu untuk beradaptasi, sedangkan yang fokus pada 

emosi dianggap menghalangi kemampuan ini. 

Metode dalam Coping Strategic 

Berikut ini adalah beberapa cara atau metode dalam coping strategic: 

1. Melibatkan Emosi Positif. Melibatkan emosi positif. Satu pendekatan untuk

mengatasi stres melibatkan penggunaan emosi positif untuk melembutkan atau

menyeimbangkan terhadap perasaan tertekan. Untuk misalnya, Susan Folkman
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telah menemukan bahwa individu yang merawat pasangan atau pasangan yang 

sekarat dan kemudian kehilangan orang itu melaporkan emosi positif dan 

negatif yang terjadi bersama-sama selama masa stres yang hebat (Sarafino & 

Smith, 2011). 

2. Menemukan manfaat dan makna. Orang yang mencoba untuk mengatasi

stres berat sering mencari manfaat atau makna dalam pengalaman,

menggunakan keyakinan, nilai, dan tujuan untuk memberikan signifikansi

positif (Folkman, 1997; Sears, Stanton, & Danoff-Burg, 2003 dikutip dalam

Sarafino & Smith, 2011).

3. Terlibat dalam pendekatan emosional. dalam emosi pendekatan, orang

mengatasi stres dengan secara aktif memproses dan mengekspresikan perasaan

mereka (Stanton et al. dikutip dalam Sarafino & Smith, 2011).  Menilai

pendekatan emosional, orang menilai seberapa sering mereka melibatkan

pemrosesan emosional (dalam kegiatan seperti, ''Saya mengambil' waktu untuk

mencari tahu apa yang sebenarnya saya rasakan'' dan ''Saya menyelidiki ke

dalam perasaan saya untuk mendapatkan pemahaman yang menyeluruh tentang

mereka'') dan ekspresi emosional (''Saya meluangkan waktu untuk

mengekspresikan emosi saya'') (Sarafino & Smith, 2011).

4. Mengakomodasi stresor. Cara lain untuk mengatasinya adalah untuk

beradaptasi atau menyesuaikan diri dengan adanya stressor. Misalnya, orang

dengan nyeri kronis kondisi mungkin datang untuk menerima bahwa rasa sakit

itu ada dan terlibat dalam kegiatan sehari-hari sebaik mungkin (Sarafino &

Smith, 2011) .
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1.3 Penutup 

Pengimplementasian Coping Strategic Dalam Mereduksi Kecemasan Selama 
Pandemi COVID-19 

Coronavirus Disease atau lebih kita kenal dengan COVID-19 merupakan pandemi 
yang sangat luar biasa. Pandemi COVID-19 telah mengubah seluruh kebiasaan 
yang dijalankan oleh manusia. Tidak ada satu orang pun yang siap dengan 
pandemi ini dan juga perubahan yang diakibatkan oleh pandemi itu sendiri. 
Pandemi COVID-19 dimulai sejak akhir tahun 2019 di Wu Han, China. Kemudian 
virus ini pertama kali ditemukan di Indonesia pada Maret, 2020. Dimulai dari 
Maret, 2020 tersebut pemerintah menghimbau agar masyarakat melakukan 
aktivitas dirumah, seperti bekerja, berdoa bahkan belajar dilaksanakan dari rumah. 
Pelaksanaan bekerja, beribadah, dan belajar dilakukan secara dalam jejaring atau 
lebih dikenal dengan daring menggunakan media internet. Selain itu, apabila 
masyarakat terpaksa melakukan aktivitas di luar rumah maka masyarakat 
diwajibkan untuk mematuhi protokol kesehatan seperti memakai masker, mencuci 
tangan dan juga menjaga jarak. Upaya-upaya yang dilakukan oleh pemerintah 
dengan menghimbau aktivitas dilakukan dirumah agar penyebaran virus 
COVID-19 tidak semakin meluas dan menyebabkan banyak masyarakat yang 
terpapar COVID-19.  

Pembatasan kegiatan masyarakat di luar rumah, masih dilakukan sampai 
saat ini. Pemerintah yaitu Presiden Republik Indonesia mengeluarkan kebijakan 
Pemberlakukan Pembatasan Kegiatan Masyarakat atau PPKM. Kebijakan PPKM 
yang terdiri dari level 1-4 dilaksanakan dengan menyesuaikan tingkat keparahan 
COVID-19 di suatu daerah. Kebijakan menyebabkan masyarakat tetap 
melaksanakan kegiatan melalui rumah dengan metode daring, tidak terkecuali para 
pelajar maupun mahasiswa. Para pelajar dan mahasiswa merupakan bagian yang 
sangat terdampak oleh pandemi COVID-19 ini. Sejak Maret 2020 mereka harus 
melaksanakan pembelajaran yang semulanya dilakukan secara tatap muka atau 
luar jaringan (luring) kita harus dilaksanakan melalui dalam jejaring (daring). 
Pembelajaran secara teoritis maupun praktikum terpaksa harus dipindahkan
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dengan metode daring. Mereka harus berusaha beradaptasi dengan metode 
pembelajaran yang sangat baru bagi mereka ini. Adaptasi yang harus dilakukan 
seperti mereka harus memiliki perangkat elektronik seperti gawai, laptop, atau 
perangkat lainnya yang mendukung proses pembelajaran daring. Selain itu mereka 
juga harus menyiapkan paket internet supaya bisa terhubung dengan jaringan 
internet.  

Pembelajaran secara daring dilakukan dengan menggunakan aplikasi-
aplikasi teleconference seperti Zoom Meeting, Google Classroom, Google Meet, 
Microsoft Teams dan aplikasi teleconference lainnya. Penggunaan aplikasi 
semacam ini sangatlah asing bagi mereka sehingga perlu adaptasi dengan aplikasi 
tersebut. Selain itu, pembelajaran daring sangatlah berbeda dengan pembelajaran 
luring. Suasana pembelajaran luring tidak bisa sepenuhnya dipindahkan ke 
pembelajaran daring. Para pelajar tidak dapat berinteraksi secara langsung dengan 
para pengajar sehingga mereka sulit memahami materi yang disampaikan oleh 
para pengajar. Jaringan atau koneksi internet juga menjadi persoalan bagi para 
pelajar, bagi mereka yang tinggal jauh dari kota sering kali mengalami kendala 
atau gangguan sinyal sehingga tidak dapat maksimal dalam pembelajaran daring. 
Selain itu, kondisi lingkungan tempat tinggal para pelajar yang kurang kondusif 
menjadi distraksi bagi proses pembelajaran secara daring. Pembelajaran yang tidak 
hanya secara teoretis, namun juga harus melakukan praktikum menjadi tidak dapat 
dilaksanakan menggunakan pembelajaran daring.  

Survei tentang persepsi pelajar mengenai pembelajaran daring banyak 
dilakukan. United Nations International Children's Emergency Fund melakukan 
survei pada siswa dari 34 provinsi yang ada di Indonesia didapatkan bahwa sebesar 
66% dari 60 juta siswa merasa tidak nyaman dengan proses pembelajaran daring. 
Dari jumlah tersebut 87 % siswa ingin kembali belajar di sekolah secara tatap 
muka (Kasih, 2020). Survei terbaru juga dilakukan oleh Komisi Perlindungan 
Anak Indonesia (KPAI). KPAI menyebutkan bahwa sebanyak 78% siswa ingin 
melaksanakan pembelajaran tatap muka (Waseso, 2021). Dari dua survei 
tersebut  dapat  kita simpulkan bahwa  mayoritas siswa merasa tidak nyaman dengan 
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pembelajaran daring dan juga ingin segera melakukan proses pembelajaran 
secara tatap muka. Hal tersebut terjadi karena banyak sekali keterbatasan-
keterbatasan yang dialami para pelajar selama proses pembelajaran daring. 
Keterbatasan-keterbatasan para pelajar selama pembelajaran daring serta 
keterbatasan untuk melakukan kegiatan diluar rumah seperti berinteraksi dengan 
teman sebaya menyebabkan para pelajar mengalami masalah psikologis.  

Para siswa merasakan ketidaknyamanan dengan pembelajaran 
daring menyebabkan siswa mengalami beban dan berpengaruh terhadap 
psikologis para pelajar. Para pelajar merasa sering mengalami stress dan 
juga cemas selama pembelajaran daring. Seperti yang disampaikan oleh Ketua 
Umum Ikatan Psikolog Klinis Indonesia, Dr. Indria L. Gamayanti, M. Si, 
masalah psikologis yang paling banyak ditemukan berdasarkan keluhan dan 
diagnosis psikolog klinis, yaitu hambatan belajar khususnya anak dan 
remaja sebesar 27,2 persen. Ia juga menambahkan masalah psikologis yang 
paling banyak ditemukan pada semua kelompok usia yaitu keluhan stres umum 
sebesar 23,9 persen; keluhan kecemasan 18,9 persen; keluhan mood swing 9,1 
persen, dan gangguan kecemasan 8,8 persen; serta keluhan psikosomatis 4,7 
persen (Halidi & Fikri, 2020). Salah satu masalah psikologis yang paling banyak 
dikeluhkan oleh para pelajar adalah kecemasan dan gangguan kecemasan. 
Kecemasan adalah emosi yang ditandai dengan perasaan tegang, pikiran 
khawatir dan perubahan fisik seperti peningkatan tekanan darah. Orang dengan 
gangguan kecemasan biasanya memiliki pikiran atau kekhawatiran mengganggu 
yang berulang. Mereka mungkin menghindari situasi tertentu karena khawatir. 
Mereka mungkin juga memiliki gejala fisik seperti berkeringat, gemetar, pusing 
atau detak jantung yang cepat (APA, 2021). Kecemasan tentunya akan 
berdampak terhadap kualitas pembelajaran dan juga hasil pembelajaran itu sendiri. 
Oleh karena itu kecemasan harus diatasi oleh para siswa agar tidak memberikan 
dampak yang buruk bagi para siswa.  
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Terdapat beberapa penelitian yang mengkaji mengenai cara mereduksi 
kecemasan dengan strategi disebut dengan strategi koping. strategi koping 
merupakan sebuah upaya yang berasal dari individu berupa perilaku maupun 
kognitif untuk menilai serta mengevaluasi suatu peristiwa yang negatif, atau 
yang membebani dan melebihi sumber daya atau kemampuan individu 
dengan bereaksi terhadap hal eksternal maupun internal. Penelitian dilakukan 
oleh Nurunnabi et al. 2020 dengan judul Coping Strategies of Students for 
anxiety during the COVID-19 pandemic in China: a cross-sectional study. 
Penelitian ini dilaksanakan pada 559 siswa di beberapa Provinsi di China untuk 
melihat hubungan strategi koping dengan tingkat kecemasan para siswa. Hasil 
nya adalah mahasiswa melaporkan bahwa strategi koping dan teknik bertahan 
hidup diperlukan karena tingkat kecemasan yang tinggi dan tekanan 
psikologis selama pandemi COVID-19. Para mahasiswa mengutarakan 
bahwa dengan melakukan strategi koping dapat membantu mereka dalam 
meredakan kecemasan yang ditimbulkan selama pandemic COVID-19. 
Penelitian serupa juga dilakukan oleh Babicka-Wirkus, et al. (2021) dengan judul 
University Students’ Strategies of Coping With Stress During The Coronavirus 
Pandemic: Data From Poland. Penelitian ini dilakukan pada 577 mahasiswa dari 
17 perguruan tinggi yang ada di Polandia. Hasil penelitian ini adalah para siswa 
yang lebih muda memiliki keterampilan koping yang rendah. Penelitian ini juga 
menyatakan bahwa strategi koping berhasil membantu para mahasiswa untuk 
mengatasi stress yang mereka hadapi.  

Penelitian-penelitian diatas telah menunjukkan efektivitas dari strategi 
koping dalam membantu para pelajar dalam menghadapi kecemasan yang 
ditimbulkan baik dari proses pembelajaran itu sendiri dan juga pandemic 
COVID-19. Koping tidak hanya membantu para pelajar untuk menghadapi 
stress namun juga membantu para pelajar untuk mengatasi stress akibat dari 
pembelajaran dari ini. Dengan memahami dan mempraktikkan dengan 
baik strategi koping ini diharapkan pada pelajar dapat berhasil mereduksi 
kecemasan juga stress yang mereka hadapi. 
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Abstrak 

Pada akhir tahun 2019 untuk pertama kalinya kota Wuhan China melaporkan 

ditemukannya penyakit baru dengan gejala serupa dengan pneumonia yang tidak 

diketahui penyebabnya dan saat ini dikenal dengan nama COVID-19. Salah satu usaha 

yang dilakukan pemerintah Indonesia untuk meminimalisir penyebaran COVID-19 

adalah memberlakukan pembatasan kegiatan sosial, khususnya pada daerah-daerah 

yang memiliki jumlah kasus COVID-19 cukup tinggi. Hal ini menyebabkan beberapa 

sektor usaha tidak dapat beroperasi dan beberapa karyawan terpaksa harus dirumahkan 

bahkan di PHK. Di sisi lain, bagi karyawan yang masih bekerja, mereka harus 

menerapkan suatu pola kerja baru, yaitu bekerja dari rumah, yang dikenal dengan nama 

Work From Home atau WFH. Pemberlakuan WFH yang belum cukup familiar bagi 

masyarakat Indonesia ternyata dapat memunculkan perilaku kerja kontraproduktif. Di 

sisi lain hasil penelitian sebelumnya menemukan bahwa pemberlakuan WFH di masa 

pandemi dapat menyebabkan seorang karyawan memiliki kualitas hidup kerja yang 

lebih baik. Pada penelitian lainnya juga diketahui bahwa kualitas hidup kerja memiliki 

hubungan negatif dengan perilaku kerja kontraproduktif.  

Kata kunci: Perilaku kerja kontraproduktif, kualitas hidup kerja, work from home, 

pandemi COVID-19
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1.1  Pendahuluan/Latar Belakang 

Pada akhir tahun 2019 untuk pertama kalinya kota Wuhan China melaporkan 

ditemukannya penyakit baru dengan gejala serupa dengan pneumonia yang tidak 

diketahui penyebabnya dan saat ini dikenal dengan nama COVID-19. Kasus 

COVID-19 pertama di Indonesia diumumkan pada tanggal 2 Maret 2020 (Pranita, 

2020). Ketika diketahui bahwa terdapat beberapa warga yang terkena COVID-19, 

pemerintah Indonesia mengeluarkan beberapa kebijakan yang bertujuan untuk 

meminimalisir penyebaran COVID-19. Salah satu kebijakan yang dikeluarkan 

oleh pemerintah adalah pemberlakuan pembatasan kegiatan sosial atau aktivitas 

warga, khususnya pada daerah-daerah yang memiliki jumlah kasus COVID-19 

cukup tinggi. Hal ini menyebabkan beberapa sektor usaha tidak dapat beroperasi 

dan beberapa karyawan terpaksa harus dirumahkan bahkan di PHK. 

Di sisi lain, bagi karyawan yang masih bekerja, mereka harus 

menerapkan suatu pola kerja baru, yaitu bekerja dari rumah, yang dikenal dengan 

nama Work From Home atau WFH. WFH bukanlah suatu pola kerja yang 

sangat baru, beberapa perusahaan maju sudah mengenal bahkan menerapkan 

proses kerja jarak jauh atau yang sebelumnya dikenal dengan nama 

teleworking. Namun penerapan WFH menjadi fenomena yang cukup baru di 

Indonesia, hal ini menyebabkan pada awal pemberlakuan WFH terdapat 

beberapa karyawan yang tidak sepenuhnya memahami apa itu WHF dan apa 

yang seharusnya mereka lakukan pada saat WFH. Tidak jarang terdapat pola 

pikir dari karyawan yang menyatakan bahwa rumah adalah tempat mereka 

beristirahat sementara pekerjaan umumnya dilakukan di kantor (Mustajab et 

al., 2020).  Kondisi seperti ini yang sering kali membuat pemberlakuan WFH 

menimbulkan dampak negatif seperti penurunan kinerja karyawan (Lippe 

dalam Mustajab et al., 2020). WFH juga menyebabkan terjadinya pengawasan 

yang tidak maksimal oleh atasan di perusahaan pada karyawannya (Lippe 

dalam Mustajab et al., 2020). Hal tersebut didukung juga oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Weitzer et al. (2021), dalam penelitiannya ia menyatakan 
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bahwa kegiatan WFH yang dilakukan selama masa pandemi COVID-19 ini 

berhubungan secara signifikan dengan penurunan produktivitas karyawan 

(Weitzer et al., 2021). Penelitian lain yang dilakukan oleh Holland et al., (2016) 

juga menjelaskan bahwa teleworking atau bekerja secara remote, memberikan 

kesempatan yang lebih besar kepada karyawan untuk bermain-main pada saat 

waktu kerja atau malah membuka usaha lain pada jam kerja dan tidak fokus 

melakukan pekerjaannya sendiri.  

Melakukan hal lain pada waktu kerja yang tidak memiliki kaitan apapun 

dengan pekerjaan yang dimiliki merupakan salah satu contoh dari 

perilaku kerja kontraproduktif. Perilaku kerja kontra produktif dapat 

didefinisikan sebagai perilaku yang bertentangan dengan kepentingan 

organisasi serta berpotensi merugikan organisasi dan individu dalam organisasi 

(Sackett, 2002). Robinson dan Bennett (1995) mendefinisikan perilaku kerja 

kontraproduktif sebagai tindakan yang dilakukan oleh karyawan secara 

sukarela (voluntary) yang signifikan melanggar aturan atau kebijakan 

organisasi serta dapat mengancam kesejahteraan organisasi dan/atau 

karyawannya. Piccoli et al. (2017) menyatakan bahwa perilaku kerja kontra 

produktif berpotensi menyebabkan kerugian ekonomi dan psikologis bagi 

perusahaan. 

Di sisi lain, selain memiliki beberapa potensi dampak negatif, 

ternyata pemberlakuan WFH juga berpotensi menimbulkan dampak positif. 

Penelitian yang dilakukan oleh Weitzer et al. (2021) menyatakan bahwa 

kegiatan WFH selama periode pandemi COVID-19 dapat meningkatkan kualitas 

hidup dari para pekerja apabila dibandingkan dengan pekerja yang tidak 

melakukan kegiatan WFH (Weitzer et al., 2021). Peningkatan kualitas hidup 

pada saat bekerja dimasa pandemi ini kemungkinan besar terjadi karena adanya 

dukungan yang cukup dari organisasi dan atasan yang dimiliki di tempat 

kerja. Hal ini sejalan dengan argumen yang disampaikan Brunault et al. 

(2014) bahwa dukungan organisasi yang dirasakan oleh karyawan memiliki 

hubungan  yang  signifikan  dengan  kualitas  hidup  kerja  karyawan  tersebut. 
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Demikian pula, dengan pendapat dari Dhar (2012), yang menyatakan bahwa 

peningkatan kualitas hidup kerja akan sejalan dengan adanya peningkatan 

dukungan dari organisasi yang dirasakan oleh karyawan di tempat ia bekerja. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa dalam kondisi WFH dimasa pandemi 

seorang karyawan dapat memiliki kualitas hidup kerja yang lebih baik ketika 

dukungan dari organisasi dan orang disekitarnya dirasa cukup. 

 Berdasarkan penjelasan sebelumnya dapat diketahui bahwa dalam masa 

pandemi seperti ini, seorang karyawan tetap dapat memiliki kualitas hidup kerja 

yang baik meskipun harus bekerja dengan kondisi WFH. Di sisi lain tidak bisa 

dipungkiri bahwa kondisi WFH sering kali menyebabkan situasi kerja yang tidak 

terkontrol sehingga berpotensi memunculkan perilaku kerja kontra produktif. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Suyasa (2017) diketahui bahwa kualitas hidup 

kerja dapat menjadi prediktor untuk perilaku kerja kontraproduktif. Pada 

penelitian tersebut dijelaskan aspek-aspek apa saja dari kualitas hidup kerja yang 

dapat berkontribusi dalam meminimalisir timbulnya perilaku kerja 

kontraproduktif. Oleh karena itu pada bagian ini penulis akan mengeksplor dan 

menjelaskan lebih lanjut mengenai bagaimana kualitas hidup kerja dapat 

membantu kita untuk bisa terhindar dari melakukan perilaku-perilaku kerja yang 

bersifat kontraproduktif khususnya dalam situasi pandemi yang mengharuskan 

kita melakukan kegiatan kerja dari rumah. Sebelum masuk dalam penjelasan 

mengenai hubungan antara kualitas hidup kerja dan perilaku kerja 

kontraproduktif, penulis akan menjelaskan terlebih dahulu mengenai konsep 

tentang perilaku kerja kontraproduktif dan kualitas hidup kerja. 
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Pengertian Perilaku Kerja Kontraproduktif

Fox dan Spector (1999) menjelaskan perilaku kerja kontraproduktif sebagai 

tingkah laku pegawai yang menunjukkan rasa frustrasinya terhadap 

organisasi (Spector, 1975). Sackett (2002) mendefinisikan perilaku kerja 

kontraproduktif sebagai perilaku yang bertentangan dengan kepentingan 

organisasi serta berpotensi merugikan organisasi dan individu dalam organisasi. 

 Robinson dan Bennett (1995) mendefinisikan deviant workplace 

behaviour atau perilaku kerja kontraproduktif sebagai tindakan yang dilakukan 

oleh karyawan secara sukarela (voluntary) yang signifikan melanggar aturan 

atau kebijakan organisasi dan dapat mengancam kesejahteraan organisasi dan/

atau karyawannya. Menurut Bennett dan Robinson (2000), perilaku kerja 

kontraproduktif dapat dikategorikan menjadi dua, yaitu, perilaku kerja 

kontraproduktif yang berpotensi merugikan individu/anggota organisasi lain atau 

interpersonal counterproductive work behaviour (CWB-I) dan perilaku kerja 

kontraproduktif yang berpotensi merugikan organisasi atau organizational 

counterproductive work behaviour (CWB-O). 

 Perilaku yang termasuk dalam CWB-I meliputi, bersikap buruk terhadap 

sesama karyawan, memulai pertengkaran dengan seseorang di tempat kerja, 

melecehkan rekan kerja secara verbal, memberikan lelucon terkait seseorang di 

tempat kerja, dan tidak memberikan bantuan kepada rekan kerja. Di sisi lain, 

perilaku yang termasuk dalam CWB-O meliputi, mencuri barang dari tempat 

bekerja, menipu atasan, menggunakan waktu kerja untuk melamun dari pada 

melakukan pekerjaan yang dimiliki, mengeluh tentang hal-hal penting di tempat 

kerja, secara sengaja datang ke tempat kerja atau kembali ke kantor setelah 

istirahat dengan terlambat, sengaja mengabaikan atasan, serta sengaja tidak 

masuk kerja dengan menggunakan sakit sebagai alasan (Suyasa, 2017). 

1.2 Isi dan pembahasan 
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Faktor-faktor yang Menyebabkan Terjadinya Perilaku Kerja 

Kontraproduktif

Salah satu faktor yang berkontribusi pada terjadinya perilaku kerja 

kontraproduktif adalah self-control. Self-control dapat didefinisikan sebagai 

kemampuan untuk mengesampingkan atau mengubah respons seseorang, serta 

menghentikan kecenderungan perilaku yang tidak diinginkan (seperti impuls) 

dan menahan diri untuk tidak melakukannya. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Bechtoldt et al. (2007), diketahui bahwa self-control memiliki 

hubungan negatif dan menjadi prediktor yang kuat pada perilaku kerja 

kontraproduktif terhadap organisasi dan perilaku kerja kontraproduktif terhadap 

individu lain. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Bechtoldt et al. (2007) 

dapat disimpulkan bahwa orang yang memiliki self-control tinggi cenderung 

tidak akan melakukan perilaku kerja kontraproduktif dan sebaliknya orang yang 

memiliki self-control rendah akan memiliki kecenderungan yang lebih tinggi 

untuk melakukan perilaku kerja kontraproduktif.

Faktor kedua yang berkontribusi pada terjadinya perilaku kerja 

kontraproduktif adalah job insecurity. Job insecurity dapat didefinisikan sebagai 

rasa ketidakberdayaan untuk mempertahankan kontinuitas suatu pekerjaan dalam 

situasi yang terancam (Greenhalgh & Rosenblatt, dalam Hellgren et al., 1999). 

Penelitian yang dilakukan oleh Karatepe et al. (2020) menyatakan bahwa job 

insecurity memiliki hubungan positif dengan perilaku ketidakhadiran di tempat 

kerja dan intensi untuk datang terlambat serta intensi untuk pulang lebih awal, 

perilaku-perilaku ini merupakan bentuk dari perilaku kerja kontraproduktif. Di 

sisi lain Xiao et al. (2018) pada penelitiannya mengenai kuantitatif dan kualitatif 

job insecurity dengan deviant workplace behaviour, menunjukkan bahwa secara 

kuantitatif job insecurity berhubungan secara negatif dengan deviant workplace 

behaviour yang ditujukan pada organisasi atau CWB-O. Sedangkan  job 

insecurity secara kuantitatif berhubungan  positif dengan deviant workplace 

behaviour yang ditujukan kepada orang lain atau (CWB-I). Di sisi lain job 

insecurity memiliki hubungan positif dengan CWB-O dan CWB-I.  
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Dampak dari Perilaku Kerja Kontraproduktif

Perilaku kerja kontraproduktif yang dilakukan oleh seorang karyawan dapat 

berdampak pada beberapa aspek kehidupan. Penelitian yang dilakukan oleh 

Aubé et al. (2009) menyatakan bahwa perilaku kerja kontraproduktif 

berhubungan secara negatif dengan psychological well-being atau yang juga 

dikenal dengan nama kesejahteraan psikologis. Berdasarkan penelitian Aubé 

et al. (2009) dapat diketahui bahwa semakin tinggi atau semakin sering 

seseorang menunjukkan perilaku kerja kontraproduktif maka akan semakin 

rendah psychological well-being yang ia miliki, dan berlaku sebaliknya, 

ketika nilai perilaku kerja kontraproduktif cenderung rendah maka nilai 

psychological well-being yang dimiliki akan cenderung tinggi.

 Aspek kedua yang juga ikut terdampak dari melakukan perilaku kerja 

kontraproduktif adalah kinerja. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Bagyo (2018) diketahui bahwa perilaku kerja kontraproduktif memiliki 

hubungan negatif dengan employee performance atau kinerja. Karyawan yang 

sering menunjukkan perilaku kerja kontraproduktif akan cenderung memiliki 

kinerja yang lebih rendah, dan sebaliknya karyawan yang jarang melakukan 

perilaku kerja kontraproduktif akan cenderung memiliki nilai kinerja yang lebih 

tinggi. 

 Selain dampak yang telah dijelaskan di atas, O’Leary-Kelly et al. (dalam 

Griffin et al., 1998) juga menyatakan bahwa karyawan yang memiliki perilaku 

kerja kontraproduktif yang tinggi memiliki kecenderungan untuk merasakan stres 

yang lebih tinggi dan memiliki potensi untuk resign yang cenderung lebih tinggi. 

Griffin et al. (1998) menjelaskan bahwa karyawan yang memiliki nilai perilaku 

kerja kontraproduktif yang tinggi akan cenderung mengalami self-esteem yang 

rendah dan merasa kurang percaya diri.
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Pengertian Kualitas Hidup Kerja

Secara umum kualitas hidup kerja dapat didefinisikan sebagai evaluasi yang 

dilakukan oleh karyawan terhadap lingkungan kerjanya berdasarkan pengalaman, 

kepuasan, kesempatan untuk berpartisipasi dalam pengambilan keputusan, serta 

berdasarkan hubungan yang dimiliki oleh karyawan dengan rekan kerjanya, atau 

kesejahteraan psikologis yang dimiliki oleh karyawan itu sendiri (Suyasa, 2017). 

Pada penelitian yang dilakukan Suyasa (2017), kualitas hidup kerja terdiri dari 

sepuluh aspek yang merujuk dari Walton dan lima sub dimensi dari Hackman 

dan Oldham. Kesepuluh aspek tersebut adalah job characteristics, social 

relevance of employer, co-worker, pay and benefit, personal development, 

balance of work and family, promotion, safe and healthy working condition, 

supervisory, dan work culture (Suyasa, 2017).

 Job characteristics dapat didefinisikan sebagai kebebasan dalam 

mengambil keputusan, sistem penilaian kinerja, kejelasan pekerjaan dan 

tanggung jawab dalam pekerjaan, serta kesempatan untuk menggunakan 

berbagai keterampilan dalam bekerja. Social relevance of employer dapat 

didefinisikan sebagai perhatian perusahaan terhadap kondisi masyarakat luas di 

sekitar perusahaan, upaya perusahaan memenuhi harapan pelanggan, serta upaya 

perusahaan untuk memproduksi barang dengan memperhatikan kesehatan serta 

keselamatan pelanggan. Co-worker dapat didefinisikan sebagai ketersediaan 

dukungan sosial, hubungan sosial, dan komunikasi antar rekan kerja. Skor co-

worker yang lebih tinggi menunjukkan bahwa karyawan mengevaluasi tingkat 

dukungan sosial, hubungan sosial, dan komunikasi yang lebih tinggi di antara 

rekan kerjanya (Suyasa, 2017).  

 Pay and benefit merujuk pada dana untuk program rekreasi, fasilitas/

asuransi kesehatan, pendapatan bulanan, dan dana pensiun. Personal 

development merujuk pada yaitu kesempatan untuk melanjutkan pendidikan 

saat  masih  bekerja,  kesempatan  untuk  mempelajari  keterampilan  khusus, 
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kesempatan untuk mengikuti pelatihan, kesempatan untuk menerapkan 

keterampilan/pengetahuan sendiri, serta kesempatan untuk pengembangan 

diri. Balance of work and family dapat dimaknai sebagai adanya dukungan 

perusahaan dalam menyelesaikan masalah keluarga, memberikan kesempatan 

kepada karyawan untuk menjalankan hobinya di luar pekerjaan, dan 

menyelesaikan urusan/tugas rumah tangga yang ia miliki, serta adanya 

waktu untuk keluarga. Promotion merujuk pada adanya kejelasan terkait 

mekanisme peningkatan karir, pengembangan peluang karir, dan sistem 

penghargaan yang diberikan kepada pekerja sesuai kinerjanya. Safe and 

healthy working condition merujuk pada adanya fasilitas keamanan dan 

kesehatan di lingkungan kerja, keberadaan fasilitas teknologi informasi 

(komputer, sinyal, jaringan internet), serta tempat kerja yang nyaman. 

Supervisory merujuk pada adanya perhatian atasan langsung terhadap masalah 

pribadi bawahan, contoh kerja yang diberikan atasan langsung, komunikasi 

atasan langsung dengan bawahan, kemampuan atasan langsung dalam 

mengarahkan bawahan, dan konsistensi atasan langsung dalam melaksanakan 

peraturan. Work culture dapat dimaknai sebagai tersedianya budaya atau nilai, 

dan implementasinya dalam pekerjaan, pelaksanaan misi perusahaan, penanaman 

kreativitas, dan pengutamaan prestasi kerja (Suyasa, 2017). 

Jackson et al., (dalam Sekhon & Srivastava, 2021) menyatakan bahwa 

terdapat beberapa faktor yang berperan menentukan kualitas hidup kerja 

seseorang. Faktor-faktor tersebut seperti kepribadian, sikap, motivasi dan faktor 

lain yang berhubungan dengan pekerjaan seperti tugas, lingkungan kerja, 

lingkungan sosial dalam organisasi, sistem administrasi dan hubungan antara 

kehidupan di dalam dan di luar pekerjaan. 
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Dampak dari Kualitas Hidup Kerja

Pada penelitian yang dilakukan oleh Sekhon & Srivastava (2021) diketahui 

bahwa kualitas hidup kerja secara signifikan dapat memprediksi kepuasan hidup 

seseorang. Pada kehidupan orang dewasa, kepemilikan pekerjaan merupakan 

bagian yang sangat penting. Orang yang menikmati pekerjaannya memiliki 

kecenderungan untuk merasakan kepuasan yang lebih besar terhadap kehidupan 

yang mereka miliki (Sekhon & Srivastava, 2021). 

Hal ini sejalan dengan beberapa hasil penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa individu yang memiliki kualitas hidup kerja yang terbilang 

baik atau tinggi akan mencapai keseimbangan yang harmonis antara karir dan 

kehidupan pribadinya (Sirgy et al., 2001). Srivastava (2011) dalam penelitiannya 

juga menyebutkan bahwa kondisi kerja yang ekstrim memiliki kemungkinan 

untuk memberikan dampak yang kurang baik bagi kepuasan hidup karyawan.

Selain memiliki dampak pada kepuasan hidup, kualitas hidup kerja juga 

diketahui memiliki efek positif yang signifikan pada komitmen organisasi 

(Chrisienty; Sudaryatun; dan Imanni et al., dalam Asharini et al., 2018). Kualitas 

hidup kerja juga diketahui memiliki dampak pada kinerja karyawan (Irawati dan 

Mukuan dalam Asharini et al., 2018).
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Hubungan Antara Kualitas Hidup Kerja dan Perilaku Kerja 

Kontraproduktif 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Suyasa (2017) diketahui bahwa 

secara umum kualitas kehidupan kerja memiliki hubungan negatif dengan 

perilaku kerja kontraproduktif. Apabila ditinjau dari setiap aspeknya diketahui 

terdapat lima aspek dari kualitas hidup kerja yang memiliki dampak pada CWB-

I, yaitu aspek, supervisory, work life balance, constitutionalism, co-worker, 

dan promotion. Empat aspek dari lima aspek tersebut yang adalah 

supervisory, constitutionalism, co-worker, dan promotion memiliki hubungan 

negatif dengan CWB-I, artinya semakin aspek supervisory, constitutionalism, 

co-worker, dan promotion seorang karyawan maka akan semakin rendah/

semakin negatif CWB-I. Aspek work life balance menunjukkan korelasi positif 

dengan CWB-I. Artinya semakin rendah work life balance maka semakin 

rendah pula CWB-I-nya (Suyasa, 2017). Hanya satu aspek kualitas hidup 

kerja yang memiliki dampak signifikan terhadap CWB-O, yaitu supervisory. 

Aspek ini berdampak negatif terhadap CWB-O, artinya semakin tinggi 

aspek supervisory maka semakin rendah kadar CWB-O (Suyasa, 2017).

 Hasil penelitian Suyasa (2017), menyatakan bahwa untuk memprediksi 

CWB-I, aspek kualitas hidup kerja yang memiliki peran cukup penting 

adalah: co-worker, promotion, supervisory, constitutionalism, dan work life 

balance. Ketika semakin baik kualitas hubungan karyawan dengan rekan 

kerjanya (co-worker), semakin baik kualitas sistem kerja dan adanya sistem 

peningkatan karir yang jelas, semakin baik hubungan karyawan dengan 

atasannya (supervisory), dan semakin jelas peraturan yang diterapkan di tempat 

kerja, maka akan semakin rendah intensitas CWB-I yang mungkin dilakukan 

oleh karyawan. Tingkat CWB-I yang lebih rendah menunjukkan bahwa 

karyawan tidak membicarakan hal-hal negatif tentang rekan kerja atau 

atasannya, tidak mengatakan apa pun yang berpotensi membuat orang lain 

tersinggung, atau tidak menunjukkan sikap buruk saat bekerja (Suyasa, 2017). 

 

1.3  Penutup
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Suyasa (2017) sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Mazzola dan Kessler (2012) dan Jacobs et al. 

(2014) yang juga menyatakan bahwa dukungan dari atasan dan dukungan dari 

organisasi yang diterima oleh karyawan merupakan faktor yang dapat 

menjelaskan apakah seorang karyawan akan melakukan perilaku kerja 

kontraproduktif atau tidak. Penelitian-penelitian tersebut menjelaskan bahwa 

nilai perilaku kerja kontraproduktif yang rendah berkaitan dengan adanya 

monitoring, bantuan, dukungan, dan waktu yang lebih banyak diberikan oleh 

atasan kepada bawahannya. 

Berdasarkan hasil-hasil penelitian tersebut diketahui bahwa aspek dari 

kualitas hidup kerja yang sangat berperan dalam menentukan apakah seorang 

karyawan akan melakukan perilaku kerja kontraproduktif adalah 

aspek supervisory. Ketika atasan ditempat kerja memberikan perhatian dan 

dukungan kepada bawahannya, kemungkinan bawahan untuk melakukan 

perilaku kerja kontraproduktif akan cenderung lebih rendah. Hal ini 

kemungkinan besar terjadi karena karyawan merasa adanya sosok yang tetap 

mengawasi dan mengontrol mereka dalam melakukan pekerjaannya, khususnya 

selama masa WFH, sehingga mereka akan terdorong untuk menampilkan 

perilaku-perilaku yang bersifat lebih positif serta mendukung produktivitas 

perusahaan. Bentuk perilaku supervisory yang juga dapat dilakukan adalah 

dengan menjaga intensitas komunikasi yang baik dan konsisten dalam 

menerapkan aturan serta memberikan contoh yang baik dalam menerapkan 

perilaku disiplin. Hal-hal tersebut menjadi bagian yang sangat penting untuk 

dilakukan selama periode WFH, karena seringkali dalam masa WFH kontrol 

dari perusahaan atau atasan menjadi minim, sehingga kemungkinan melakukan 

perilaku kerja kontraproduktif menjadi lebih besar. Dengan penerapan 

pengawasan atau supervisory yang optimal diharapkan karyawan tidak akan 

melakukan perilaku kerja kontraproduktif.  
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Beauregard dan 

Henry (2009), work life balance memiliki hubungan positif dengan kinerja. 

Sehingga apabila CWB diklasifikasikan sebagai konsep kinerja negatif 

(Rotundo & Sackett, 2002), maka CWB akan berhubungan negatif dengan work 

life balance, dengan kata lain, semakin tinggi tingkat work life balance 

seorang karyawan, maka akan semakin tinggi kinerja yang diperlihatkan dan 

semakin rendah CWB.

Individu yang merasa telah menerima kebaikan dari orang lain 

akan merasa bertanggung jawab (perceived obligation) untuk membalas 

kebaikan tersebut. Sehingga semakin seorang karyawan merasa mereka telah 

menerima kebaikan dari atasan atau perusahaan tempat ia bekerja, maka 

semakin besar kemungkinan mereka akan memiliki rasa tanggung jawab 

untuk membalas kebaikan tersebut dalam bentuk memberikan kinerja 

yang baik dan tidak melakukan perilaku kerja kontraproduktif (Suyasa, 2017).
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Abstrak 

No body’s perfect merupakan ucapan atau kalimat yang sering kali didengar atau 

diucapkan yang mengartikan bahwa tidak ada manusia yang sempurna. Perumpamaan 

lainnya yakni is it good to be perfect? yang memberikan pertanyaan apakah baik atau 

tidak; sehat atau tidak menjadi seorang yang perfeksionis. Fenomena perfeksionisme 

sering kali ditemukan dalam aspek kehidupan sehari-hari, misalnya dikaitkan dengan 

pekerjaan, olahraga, akademik, maupun standar estetika atau kecantikan. 

Perfeksionisme dapat diartikan sebagai perjuangan individu agar dapat mencapai 

kesempurnaan dalam setiap aspek dengan menetapkan standar yang tinggi disertai 

dengan evaluasi yang kritis. Ada berbagai dimensi perfeksionisme menurut beberapa 

ahli salah satunya seperti dorongan (striving serta concern. Adapun faktor yang 

memprediksi perfeksionisme menurut beberapa penelitian yakni adanya dukungan 

sosial, gaya pengasuhan yang dirasakan dan kepribadian. Menjadi perfeksionis akan 

berdampak negatif apabila individu kurang mampu mengelolanya sehingga berdampak 

kurang baik pada kesehatan mental karena bersifat maladaptif. Sementara 

perfeksionisme akan sehat dan positif ketika kita mampu mengelolanya dengan baik 

sehingga mampu berperan secara adaptif untuk mencapai tujuan yang di targetkan atau 

prestasi serta bersifat rasional. 

Kata kunci: Perfeksionisme, kesehatan mental, adaptif, maladaptif
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1.1  Pendahuluan/Latar Belakang 

Nobody’s perfect merupakan istilah yang sering kita dengar dalam kehidupan 
sehari-hari. Namun sebenarnya apakah sempurna atau kesempurnaan itu? Apakah 
baik menjadi seorang yang perfeksionis atau tidak? 

Fenomena perfeksionisme sering kali ditemukan dalam aspek kehidupan 
sehari-hari, misalnya dikaitkan dengan pekerjaan, olahraga, akademik, maupun 
standar estetika. Perfeksionis adalah istilah yang ambigu apakah sifat ini 
merupakan kekurangan atau kelebihan (Syaaf & Senja, 2016). Lebih lanjut 
di beritakan perfeksionis dalam wawancara kerja berarti mendeskripsikan 
kelemahan tidak dapat berhenti memikirkan pekerjaan atau segala hal yang 
menjadi tanggung jawab. 

Jika demikian, bagaimana karyawan perfeksionis dari sudut pandang 
rekan kerja mereka? Sebuah penelitian dilakukan oleh Kleszewski dan 
Otto (2020) menemukan bahwa seluruh partisipan perfeksionis, terutama 
yang berorientasi pada orang lain secara signifikan mendapatkan penilaian yang 
lebih rendah pada keterampilan sosial (social skills) dan daya tarik (attraction) 
daripada rekan non perfeksionis. Selain itu Kleszewski dan Otto (2020) 
pada studi keduanya mengutarakan perfeksionisme yang ditentukan secara 
sosial (socially prescribed) secara positif terkait dengan semua indikator 
social disconnection, sedangkan perfeksionisme yang berorientasi pada orang 
lain hanya berkaitan dengan konflik saja. 

1.2  Isi dan pembahasan 

Peranan Positif dan Negatif Perfeksionisme dalam Kehidupan Sehari-Hari 
Mari membahas bagaimana perfeksionisme ini dirasakan kehadirannya kehidupan 
sehari-hari melalui beberapa penelitian berikut ini: 

Penelitian ini dilakukan oleh Bardone-Cone et al. (2009) terhadap 97 
wanita pada waktu pertama dan 70 pada waktu kedua dalam kurun waktu 
sekitar lima bulan dengan gejala bulimia. Dari penelitian Bardone-Cone et al. 
(2009) didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa perfeksionisme maladaptif 
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secara unik memiliki keterkaitan dengan gejala bulimia dalam analisis cross-
sectional. Lebih lanjut Bardone-Cone et al. (2009) menjelaskan hasil tes efek 
interaksi menunjukkan bahwa perfeksionisme maladaptif berinteraksi dengan 
status berat badan yang dirasakan untuk mengidentifikasi gejala bulimia yang 
meningkat. Maka dari itu, wanita dengan perfeksionisme maladaptif tingkat 
tinggi yang merasa kelebihan berat badan, menunjukkan gejala bulimia tingkat 
tertinggi. 

Perfeksionisme juga dapat ditemui pada mahasiswa. Penelitian ini 
dilakukan oleh Nepon et al. (2011) kepada 155 mahasiswa untuk 
mengetahui peran perfeksionisme. Hasil penelitian yang dilakukan Nepon et al. 
(2011) menunjukkan bahwa perfeksionisme yang ditentukan secara sosial 
dan presentasi diri perfeksionis dikaitkan secara signifikan dengan umpan 
balik secara negatif (negative social feedback) dan pola pikir yang berulang 
yang berakar pada mood negatif (rumination) setelah peristiwa 
interpersonal (contohnya disakiti, dipermalukan, dianiaya).  

Jika berdasarkan penjelasan di atas, tampaknya perfeksionisme memiliki 
dampak yang kurang sehat dalam kehidupan sehari-hari. Namun, ternyata ada 
beberapa penelitian yang membahas mengenai perfeksionisme yang positif 
(adaptif). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Stoeber dan Becker (2008) 
menunjukkan bahwa berjuang untuk kesempurnaan itu terkait dengan harapan 
untuk sukses dan atribusi diri sendiri (internal attribution of success). Dari 
penelitian yang dilakukan oleh Stoeber dan Becker (2008)  disimpulkan 
bahwa berjuang untuk kesempurnaan dalam olahraga dikaitkan dengan pola 
adaptif dari orientasi motivasi yang positif serta self-serving attributions 
kesuksesan dan kegagalan yang dapat membantu kinerja atletik. 

Perfeksionisme juga memiliki peran dalam lingkungan pekerjaan. Hal 
tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Chang et al. (2016) 
menunjukkan bahwa perfeksionisme yang sehat secara positif berhubungan 
dengan inovasi perilaku. Selain itu persahabatan dan tim yang kuat atau baik 
di tempat kerja mampu memperkuat hubungan positif antara perfeksionisme 
yang sehat dan perilaku inovatif.  
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Selain itu, dalam penelitian yang dilakukan oleh Deuling dan Burns 
(2017) menunjukkan bahwa secara spesifik perfeksionisme adaptif di tempat 
kerja dan di rumah terkait dengan konflik pekerjaan-keluarga yang lebih rendah 
dibandingkan dengan perfeksionis yang maladaptif melalui self-esteem dan 
efikasi diri. Hal ini dikaitkan dengan coping resources yang bermanfaat bagi 
perfeksionis adaptif pada domain kerja dan rumah. Penjelasan lainnya yakni 
adanya pola self-esteem juga berbeda.  

Dari beberapa penelitian dan penjelasan tersebut, perfeksionisme 
memiliki peran dan dampak yang adaptif (positif) juga maladaptive (negatif) 
dalam kehidupan sehari-hari dengan ada atau tidaknya mediasi dari faktor 
psikologis yang lain.  

Pengertian Perfeksionisme 
Frost et al. (1990) mengutarakan perfeksionisme melibatkan standar kinerja yang 

tinggi yang disertai oleh kecenderungan evaluasi yang terlalu kritis terhadap 

perilakunya sendiri. Selain itu, Hewitt dan Flett (1991) mendefinisikan 

perfeksionisme fenomena multidimensi mencakup aspek interpersonal terdiri dari 

komponen yang berorientasi pada diri sendiri, berorientasi pada orang lain, dan 

ditentukan secara sosial. 

Lundh (2004) menjelaskan enam dimensi yang didefinisikan oleh Frost et al. 

(1990) yakni: 

1. Standar personal /personal standards (PS)

Dikonseptualisasikan sebagai pengaturan standar atau target yang sangat 

tinggi dan tingkat kepentingan yang berlebihan pada standar tinggi untuk 

evaluasi diri ini (Frost et al., 1990) 

2. Kekhawatiran terhadap kesalahan /concern over mistakes (CM)

Dikonseptualisasikan sebagai reaksi negatif terhadap kesalahan, 

kecenderungan untuk menafsirkan kesalahan setara dengan kegagalan, dan 

kecenderungan untuk percaya bahwa seseorang akan kehilangan rasa hormat 

dari orang lain setelah kegagalan (Frost et al., 1990) 
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3. Keraguan mengenai tindakan /doubts about action (DA)

Kecenderungan untuk merasakan keragu-raguan terkait pekerjaan atau proyek 

dan ketidakpastian tentang melakukan hal yang benar (Frost et al., 1990) 

4. Ekspektasi atau harapan orang tua /parental expectations (PE)

Merupakan kecenderungan untuk percaya bahwa orang tua menetapkan 

tujuan yang sangat tinggi (Frost et al., 1990) 

5. Kritik orang tua /parental criticism (PC)

Merupakan kecenderungan sejauh mana orang tua dianggap terlalu kritis 

(Frost et al., 1993) 

6. Organisasi/ organization (O)

Penekanan pada pentingnya dan preferensi untuk ketertiban; pengertian ini 

mencerminkan penekanan pada keteraturan dan ketertiban yang sering 

telah dikaitkan dengan perfeksionisme (Frost et al., 1993; Hollender, 1965). 

Menurut Stoeber dan Childs (2011) perfeksionis (perfectionism) memiliki 
dua dimensi yakni: perfectionistic striving (perjuangan untuk mencapai 
kesempurnaan) dimana pada dimensi ini mencakup hal yang berhubungan dengan 
standar pribadi perfeksionis dan berorientasi pada diri sendiri untuk berjuang 
mencapai kesempurnaan. Pada dimensi berkaitan dengan karakteristik, proses, 
dan hasil seperti kesadaran yang positif, koping adaptif (adaptive coping), dan 
afek positif (positive affect) dan juga tingkat kesejahteraan subjektif (subjective 
well-being) yang lebih tinggi serta penyesuaian psikologi (psychological 
adjustment). 

Dimensi lain yakni perfectionistic concern (perhatian/kekhawatiran untuk 
mencapai kesempurnaan). Perfectionistic concern memfokuskan terkait aspek 
perfeksionisme yang berhubungan dengan kepedulian terhadap kesalahan, 
keraguan tentang tindakan, kekhawatiran atas evaluasi orang lain kinerja 
seseorang, dan perasaan perbedaan antara harapan dan kinerja seseorang. Pada 
dimensi ini memiliki keterkaitan dengan karakteristik, proses,  dan hasil yang 
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bersifat negative seperti neurotisisme (neuroticism), koping maladaptive 
(maladaptive coping), dan afek negatif (negative affect) serta tingkat 
psychological maladjustment dan gangguan yang lebih tinggi

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perfeksionisme 

Setidaknya terdapat tiga faktor yang mempengaruhi atau memprediksi 
perfeksionisme yaitu: dukungan sosial (Kabir & Shahnaz, 2021), kedua yakni 
gaya pengasuhan yang dirasakan (Carmo et al.,2021), dan yang terakhir yakni 
kepribadian (Bojanić et al., 2018).

Faktor  pertama yakni dukungan sosial. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Kabir dan Shahnaz (2021) Dukungan sosial yang dirasakan 
memiliki hubungan positif dan substansial dengan perfeksionisme. Lebih lanjut 
dijelaskan bahwa dukungan sosial yang dirasakan oleh individu juga menjadi 
prediktor yang baik untuk perfeksionisme dan life stress.

Faktor kedua yakni gaya pengasuhan yang dirasakan (perceived 
parenting styles). Dalam penelitian yang dilakukan oleh Carmo et al. (2021) 
didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa secara keseluruhan, gaya pengasuhan 
yang dirasakan (perceived parenting styles) berkontribusi lebih kuat pada 
perfeksionisme anak perempuan daripada anak laki-laki. Analisis hasil penelitian 
Carmo et al. (2021) menunjukkan bahwa evaluasi gaya pengasuhan otoriter 
berhubungan positif dengan semua dimensi perfeksionisme, dan menjadi sangat 
intens ketika dilakukan oleh anak perempuan daripada anak laki-laki. Asosiasi 
yang lebih kuat diamati pada anak perempuan dibandingkan dengan anak laki-
laki pada perfeksionisme yang berorientasi pada diri sendiri (self-oriented 
perfectionism). 

Faktor ketiga yakni kepribadian. Bojanić et al. (2018) dalam 
penelitiannya menjelaskan bahwa hampir keseluruhan trait kepribadian terbukti 
secara signifikan menjadi prediktor perfeksionisme, kecuali Conscientiousness 
yang bukan merupakan prediktor evaluasi diri perfeksionisme (self-evaluative 
perfectionism). Hasil penelitian yang dilakukan Bojanić et al. (2018) lebih detail 
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menjelaskan berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa perfeksionis 

umumnya menjaga diri sendiri, kurang toleran terhadap orang lain, sering 

khawatir, peka terhadap tindakannya sendiri maupun tindakan orang lain, tetapi 

juga terbuka terhadap pengalaman baru. 

Dampak  Perfeksionisme 

Setidaknya terdapat enam dampak dari perfeksionisme yaitu: pada manfaat 
akademis dan emosional (Rice & Mirzadeh, 2000), memilih pasangan  (Vacca et al., 
2020), reaksi terhadap stress (Flett et al., 2016), perilaku anti sosial (Grugan et al., 
2020), dapat memprediksi depresi, kecemasan dan stress (Smith et al., 2017), dan 
kinerja (Lizmore et al., 2019). 

Dampak yang pertama yakni pada manfaat akademis dan emosional. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rice dan Mirzadeh (2000) didapatkan 
hasil yang mengungkapkan manfaat akademis dan emosional dari perfeksionisme 
yang adaptif kontras dengan efek emosional yang merugikan dan tidak ada 
keuntungan akademis dari perfeksionisme maladaptif. Lebih lanjut dijelaskan bahwa 
kelekatan dengan orang tua mampu memprediksi tipe perfeksionis dimana 
perfeksionis yang adaptif lebih merasakan kelekatan yang aman daripada 
perfeksionis yang maladaptif. Selain itu, perfeksionis yang adaptif juga memiliki 
integrasi akademik yang lebih baik daripada perfeksionis maladaptif. 

Dampak kedua yakni memilih pasangan (menjadi pasangan atau tidak). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Vacca et al. (2020) diperoleh hasil bahwa 
perfeksionisme yang berfokus pada harapan/ekspektasi perfeksionis yang dirasakan 
dari pasangan dikaitkan dengan peningkatan kemungkinan untuk menjadi lajang. 
Hasil tersebut menegaskan hubungan erat antara perfeksionisme yang maladaptive; 
dan aspek yang relevan dari hubungan yang romantic.

Dampak ketiga yakni reaksi terhadap stress. Flett et al. (2016) menegaskan 
bahwa sebagian besar perfeksionisme dikaitkan dengan reaktivitas stress terhadap 
pengalaman kegagalan. Perfeksionisme yang ditentukan secara sosial dan pikiran 
otomatis perfeksionis juga dikaitkan dengan reaktivitas stres yang berkepanjangan 
serta reaktivitas terhadap evaluasi sosial (reactivity to social evaluation).
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Dampak keempat yakni perilaku anti sosial. Menurut penelitian Grugan et 
al. (2020) didapatkan hasil bahwa perfeksionisme yang ditentukan secara sosial 
berbagi hubungan positif dengan perilaku antisosial terhadap rekan satu tim dan 
lawan. Lebih lanjut Grugan et al. (2020) menunjukkan bahwa perfeksionisme 
berorientasi lain terkait dengan perilaku antisosial terhadap rekan satu tim dan 
lawan, sebagian karena reaksi marah terhadap kinerja rekan setim yang buruk.

Dampak kelima yakni dapat memprediksi depresi, kecemasan dan stress. 
Hasil penelitian yang dilakukan Smith et al. (2017) mendukung kekhawatiran atas 
kesalahan concern over mistakes dan keraguan tentang tindakan doubts about 
actions, diluar neuroticism dan kultur, memprediksi depresi, kecemasan dan stress. 

Dampak keenam yakni terhadap kinerja (performance). Menurut penelitian 
yang dilakukan oleh Lizmore et al. (2019) didapatkan kesimpulan bahwa dimensi 
perfeksionisme memprediksi kinerja setelah kegagalan kompetitif. Adanya 
kekhawatiran perfeksionis yang lebih tinggi (dibandingkan dengan yang lebih 
rendah) tampaknya menjadi faktor penentu utama dalam kinerja atlet. 

1.3  Kesimpulan 

Penerapan Perfeksionis dalam Usaha Peningkatan Kesehatan Mental 

Berdasarkan penjelasan fenomena, beberapa pendapat ahli dan penelitian terkait 

perfeksionisme, maka menjadi perfeksionis itu sehat atau tidak pada kesehatan 

mental? Sebelum dikaitkan pada kesehatan mental, maka perlu untuk mengetahui 

apa itu kesehatan mental serta bagaimana hubungannya perfeksionisme.  

WHO (2003) dalam bukunya mengutarakan concepts of mental health 

include subjective well-being, perceived self-efficacy, autonomy, 

competence, intergenerational dependence and recognition of the ability to 

realize one’s intellectual and emotional potential. It has also been defined as a 

state of well-being whereby individuals recognize their abilities, are able to 

cope with the normal stresses of life, work productively and fruitfully, and make 

a contribution to their communities.  
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Dari definisi tersebut dapat diartikan bahwa konsep kesehatan mental 

meliputi: kesejahteraan subjektif (subjective well-being), efikasi diri, otonomi, 

kompetensi, kebergantungan antargenerasi, dan pengakuan terhadap 

kemampuan untuk mewujudkan potensi intelektual dan emosional seseorang. 

Lebih lanjut, definisi tersebut (WHO, 2003) menjelaskan bahwa kesehatan 

mental merupakan keadaan senang atau sejahtera di mana individu 

menyadari dan merealisasikan kemampuannya sendiri, dapat mengatasi 

tekanan hidup secara normal, dapat bekerja secara produktif dan bermanfaat, 

serta mampu memberikan kontribusi yang baik kepada komunitasnya.  

Pengertian lain diungkapkan oleh Jahoda (1958) mendefinisikan 

kesehatan mental sebagai fungsi kepribadian yang relatif konstan serta 

bertahan lama, mengarah pada perbedaan perilaku yang dapat diprediksi dan 

perasaan bergantung pada tekanan dan ketegangan situasi di mana seseorang 

menemukan dirinya; atau sebagai fungsi sementara dari kepribadian dan situasi.  

Lalu bagaimana perfeksionisme dengan kesehatan mental? Stoeber dan 

Childs (2011) mengutarakan perfeksionis yang sehat (juga disebut sebagai 

perfeksionis adaptif) menunjukkan tingkat perfectionistic striving yang tinggi, 

tetapi rendah perfectionistic concerns. Perfeksionis yang tidak sehat (juga 

disebut sebagai perfeksionis maladaptif) menunjukkan tingkat perfectionistic 

strivings yang tinggi dan perfectionistic concerns yang tinggi. 
Pendapat tersebut didukung oleh Geranmayepour dan Besharat 

(2010) dalam studinya menjelaskan bahwa perfeksionisme yang positif memiliki 
hubungan yang positif terhadap kesejahteraan psikologis (psychological well-
being) dan secara negatif terkait dengan tekanan psikologis (psychological 
distress). Penelitian lain yang dilakukan Wang et al. (2018) kepada orang 
Asia-Amerika dan siswa internasional dari negara Asia menjelaskan 
pentingnya faktor relasional yang berkontribusi pada hasil kesehatan mental. 
Lebih detail hasil penelitian tersebut (Wang et al., 2018) menunjukkan bahwa 
rasa malu keluarga (family shame) adalah mediator antara perbedaan 
dimensi perfeksionisme keluarga (family perfectionism) dan tekanan 
psikologis (psychological distress). 
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Penelitian lainnya yang mendukung hubungan antara 
perfeksionisme dan kesehatan mental berdasarkan penelitian dilakukan oleh 
Birch et al. (2019) mengenai hubungan perfeksionisme dengan PERMA. Hasil 
menunjukkan bahwa perfeksionisme menyumbang sejumlah besar varians 
dalam semua elemen kesejahteraan (wellbeing). Lebih detail Birch et al. 
(2019) menjelaskan perfeksionisme yang berorientasi pada diri sendiri (self-
oriented perfectionism) secara positif memprediksi emosi positif (positive 
emotion), engagement, kebermaknaan (meaning) dan accomplishment.  
Sementara perfeksionisme yang berorientasi pada orang lain (other-oriented 
perfectionism) secara positif memprediksi kebermaknaan (meaning) dan 
accomplishment. 

Berikut ini merupakan penelitian yang dapat dijadikan referensi dalam 
mengelola perfeksionisme: 

1. Menurut Suh et al. (2019) dalam temuan penelitian menunjukkan bahwa

intervensi psikologis umumnya efektif dalam mengurangi perfeksionisme,

meskipun tidak ada penggambaran yang jelas dalam meningkatkan

perfeksionisme "adaptif" dan mengurangi perfeksionisme "maladaptif".

Intervensi psikologis efektif dalam menurunkan dimensi perfeksionisme,

depresi, dan kecemasan dengan efek sedang (medium effect sizes).

2. Penelitian Overholser dan Dimaggio (2020) dalam laporan kasus klinis

menjelaskan perlakuan (treatment) bertujuan untuk mengeksplorasi pandangan

personal terhadap diri dan orang lain, dan memandang perfeksionisme sebagai

bentuk koping yang maladaptif (maladaptive coping). Lebih lanjut dijelaskan

(Overholser & Dimaggio, 2020) ketika klien memahami peran perfeksionisme,

maka mereka dapat berhenti untuk berusaha memenuhi tujuan yang ekstrim dan

standar yang tidak realistis. Overholser dan Dimaggio (2020) dalam

kesimpulannya menjelaskan bahwa terapi dapat membantu klien untuk fokus

pada perbaikan diri (self improvement), menekan kecenderungan mengkritisi

orang lain dan fokus pada keinginan yang berkaitan dengan otonomi,

eksplorasi, dan menjalin hubungan dengan orang lain atau kelompok.
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3. Dalam penelitiannya Beheshtifar et al., (2011) menjelaskan bahwa di dunia

profesional dan korporat, perfeksionisme dianggap sebagai sifat positif oleh

manajer dan karyawan yang memungkinkan seorang karyawan berusaha untuk

mencapai kinerja/produk yang sempurna. Namun, ada "sisi gelap/dark side"

dari perfeksionisme. Biasanya dieksplorasi dan dikaitkan dengan populasi

klinis. "Sisi gelap/dark side" dapat menyebabkan perilaku yang dikaitkan

dengan gangguan klinis, seperti: depresi, masalah kesehatan dan stres berat.

Berdasarkan pembahasan diatas. dapat disimpulkan bahwa perfeksionisme 

akan berdampak negatif apabila individu tersebut kurang mampu mengelolanya 

sehingga berdampak kurang baik pada kesehatan mental karena bersifat 

maladaptif. Lalu pertanyaannya Is it good to be perfect?. Jawaban yang diharapkan 

tentu mengarah pada perfeksionis yang sehat. Menjadi perfeksionis yang sehat 

memberikan dampak serta kontribusi yang positif pada aspek kehidupan. 

Perfeksionisme akan sehat dan positif ketika kita mampu mengelolanya dengan 

baik sehingga mampu berperan secara adaptif untuk mencapai tujuan yang di 

targetkan atau prestasi serta bersifat rasional. 
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Abstrak 

Situasi pandemi COVID-19 yang terjadi saat ini di Indonesia, membuat manusia 

semakin bergantung pada teknologi. Segala bentuk kegiatan maupun aktivitas 

dilakukan dengan bantuan teknologi, elektronik, maupun aplikasi yang kemudian 

menjadi solusi dalam upaya menunjang kegiatan manusia. Perbedaan dalam 

menghadapi situasi pandemi tergantung dari kualitas hidup masing-masing manusia. 

Kualitas hidup diartikannya sebagai persepsi individu mengenai keberfungsian mereka 

di dalam bidang kehidupan yang dilihat dari dimensi kesehatan fisik, psikologis, 

hubungan sosial dan lingkungannya. Menghadapi perubahan dengan positif dalam 

dunia kerja salah satunya adalah dengan menumbuhkan perilaku inovatif. Perilaku 

inovatif mendorong seseorang untuk menciptakan gagasan baru sehingga menciptakan 

lingkungan kerja yang lebih baik. Perilaku inovatif berpengaruh signifikan terhadap 

kinerja karyawan yang berdampak pada keberlangsungan karyawan tersebut di 

perusahaan. Karyawan yang memiliki kinerja akan mendapatkan kenaikan gaji, 

promosi dan penambahan kesejahteraan lainnya. Saat karyawan telah merasa berhasil 

dalam lingkungan pekerjaan maka kualitas hidupnya akan meningkat. Hal ini akan 

membantu karyawan untuk dapat meningkatkan kualitas hidupnya pada kesehatan 
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fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. Seorang karyawan yang memiliki 

perilaku inovatif akan menghasilkan inovasi yang turut serta memperbaiki kualitas 

hidup manusia. 

Kata kunci: Perilaku inovatif, kualitas hidup, pandemi COVID-19, era digital  

1.1 Pendahuluan/Latar Belakang 

Di era digital sekarang ini, banyak terjadi perubahan dalam bidang teknologi, 

komunikasi dan informasi. Kemajuan bidang tersebut membuat hal-hal menjadi 

semakin mudah, seperti mempermudah pekerjaan manusia, berkomunikasi dengan 

orang lain dari jarak jauh, memperluas pengetahuan dan memperoleh informasi 

secara cepat dan akurat. Era digital menyebabkan manusia bergantung pada 

teknologi, karena mampu membantu memenuhi kebutuhan dan keperluan manusia 

dalam aktivitas sehari-hari.

 Situasi pandemi COVID-19 yang terjadi saat ini di Indonesia, turut 

membuat manusia semakin bergantung pada teknologi. COVID-19 menyebabkan 

pemberlakuan social distancing dan work from home yang mengubah segalanya ke 

arah digital. Segala bentuk kegiatan maupun aktivitas dilakukan dengan bantuan 

teknologi, elektronik, maupun aplikasi yang kemudian menjadi solusi dalam upaya 

menunjang kegiatan manusia. Hal ini mengakibatkan perubahan kegiatan dalam 

dunia kerja termasuk pada bidang pendidikan dan perindustrian.

 Aktivitas belajar mengajar pada bidang pendidikan saat ini diberhentikan 

untuk sementara waktu selama pandemi COVID-19. Aktivitas tersebut diganti 

dengan sistem daring (dalam jaringan) dengan memanfaatkan akses internet, 

software (aplikasi), web dan juga gadget/laptop. Hal ini mendorong Dosen/Guru 

dan Mahasiswa/Siswa lebih sering menggunakan internet untuk melakukan 

kegiatan belajar mengajar. Dosen/Guru harus dapat menyesuaikan sarana, cara 

atau metode dalam mengajar agar tercapainya sasaran pembelajaran yang 

diharapkan.
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 COVID-19 juga menyebabkan peningkatan belanja melalui e-commerce 

(jual beli online) dan transaksi online. Sehingga membuat pasar lokal, toko dan 

swalayan sepi pengunjung. Tempat hiburan seperti bioskop, wahana, tempat 

nongkrong (café) saat ini juga mulai banyak yang tutup. Kebijakan-kebijakan 

yang diberikan pada pelaku usaha industri berdampak pada penurunan 

perekonomian masyarakat bahkan sampai mengakibatkan masyarakat kehilangan 

pekerjaannya. Meskipun demikian, COVID-19 memberikan dampak yang baik 

pada industri produk kesehatan, obat dan daya tahan tubuh. 

 Perbedaan dalam menghadapi situasi pandemi tergantung dari kualitas 

hidup masing-masing manusia. Jika menghadapinya dengan positif maka akan 

baik pula kualitas hidupnya, tetapi lain halnya jika menghadapi dengan negatif 

maka akan buruk pula kualitas hidupnya (Kreitler & Kreitler, 2004). Kualitas 

hidup diartikannya sebagai persepsi individu mengenai keberfungsian mereka 

didalam bidang kehidupan. Kualitas hidup adalah penilaian individu tentang 

keberadaan mereka dalam kaitannya dengan harapan, tujuan, standar, dan 

masalah mereka (WHO, 1996).

 Perubahan yang terjadi pada masa pandemi COVID-19 tentu harus 

dihadapi dengan positif. Menghadapi perubahan dengan positif dalam dunia kerja 

salah satunya adalah dengan menumbuhkan perilaku inovatif. Perilaku inovatif 

dalam dunia kerja akan memudahkan pekerjaan dan tentu memajukan organisasi. 

Perusahaan yang terampil berinovasi dan sukses mengeksploitasi ide-ide baru, 

akan mendapatkan keunggulan persaingan di pasar dunia yang berubah-ubah dan 

mereka yang tidak terampil akan ketinggalan.  

 Organisasi yang inovatif juga akan lebih mudah menanggapi tantangan 

lingkungannya dengan lebih cepat dan lebih baik dibandingkan organisasi yang 

kurang inovatif (Damanpour & Gopalakrishnan, 1998). Perilaku inovatif begitu 

diperlukan saat ini di dunia kerja terutama dalam menghadapi perubahan akibat 

Pandemi COVID-19. Apabila manusia menghadapi COVID-19 dengan positif 

melalui perilaku inovatif maka akan meningkatkan kualitas hidupnya. Secara 
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umum, perilaku inovatif akan menghasilkan inovasi untuk membantu 

kelangsungan hidup manusia. Hal ini tentu berdampak pada kesehatan fisik, 

psikologis, hubungan sosial dan lingkungan manusia. 

Pengertian Perilaku Inovatif 

Janssen (2000) mendefinisikan perilaku inovatif sebagai penciptaan, pengenalan 

dan pengaplikasian gagasan-gagasan baru secara sengaja dalam suatu pekerjaan, 

kelompok, atau organisasi untuk memperoleh keuntungan dalam kinerja suatu 

pekerjaan, kelompok atau organisasi. Definisi ini membatasi perilaku inovatif 

sebagai usaha-usaha yang sengaja dilakukan untuk mendatangkan hasil 

(outcome) baru yang menguntungkan.

 Perkembangan dari inovasi ini membutuhkan kontribusi dari setiap 

individu. Oleh karena itu penting untuk memahami tentang aktivitas individu 

yang mengarah pada inovasi. Dalam perspektif psikologi organisasi, aktivitas-

aktivitas tersebut dinamakan innovative work behavior atau perilaku inovatif 

(Janssen, 2000). Perilaku inovatif merupakan suatu peningkatan, promosi dan 

realisasi ide-ide baru yang berguna untuk kelangsungan hidup sebuah organisasi 

(Janssen, 2000). 

 Janssen (2000) memaparkan tiga dimensi untuk pengukuran perilaku 

inovatif di tempat kerja yaitu: (a) Menciptakan Ide (Idea Generation), (b) 

Berbagi Ide (Idea Promotion), (c) Realisasi Ide (Idea Realization). Tiga 

dimensi tersebut akan diuraikan pada tiga alinea berikut. 

 Menciptakan Ide (Idea Generation). Karyawan mampu mengenali 

masalah yang terjadi dalam  organisasi kemudian menciptakan ide atau solusi 

baru yang berguna pada bidang apapun. Ide atau solusi tersebut dapat bersifat asli 

maupun dimodifikasi dari produk dan proses kerja yang sudah ada sebelumnya. 

Contohnya ketika muncul masalah di dalam organisasi, karyawan mampu untuk 

menemukan ide-ide sebagai pemecahan masalah. 

1.2  Isi dan Pembahasan
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 Berbagi Ide (Idea Promotion). Karyawan berbagi ide atau solusi baru 

yang telah diciptakan kepada rekan-rekan kerja, sehingga ide tersebut dapat 

diterima. Selain itu, terjadi pula pengumpulan dukungan agar ide tersebut 

memiliki kekuatan untuk diimplementasikan dan direalisasikan dalam organisasi. 

Contohnya ketika karyawan sudah menemukan ide sebagai sebuah pemecahan 

masalah, maka selanjutnya karyawan berbagi ide tersebut untuk mendapatkan 

dukungan yang nantinya dapat diterapkan di organisasi.

 Realisasi Ide (Idea Realization). Karyawan memproduksi sebuah 

prototipe atau model dari ide yang dimiliki menjadi produk dan proses kerja yang 

nyata agar dapat diaplikasikan dalam lingkup pekerjaan, kelompok, atau 

organisasi secara keseluruhan sehingga dapat meningkatkan efisiensi kerja 

organisasi. Contohnya ketika karyawan sudah mendapatkan dukungan dari rekan 

kerja untuk ide yang diciptakan, maka selanjutnya penerapan atau aplikasi ide 

tersebut kedalam sebuah organisasi sebagai sebuah pemecahan masalah.

 Inkeles & Smith (1974) mengemukakan secara detail tentang ciri-ciri 

manusia yang berperilaku inovatif berdasarkan penelitiannya yang 

mengemukakan ada sebelas aspek yang menjadi tanda manusia yang berperilaku 

inovatif modern, yaitu: (a) bersikap terbuka terhadap inovasi, (b) mempunyai 

persepsi positif terhadap potensi inovasi, (c) menghargai kreativitas inovasi 

seseorang, (d) selalu siap menghadapi perubahan sosial, (e) berpandangan yang 

luas, (f) memiliki dorongan ingin tahu yang kuat, (g) berorientasi pada masa 

sekarang dan masa yang akan datang dari pada masa yang lampau, (h) 

berorientasi dan percaya pada perencanaan, (i) lebih percaya pada hasil 

perhitungan manusia dan pemikiran manusia dari pada takdir atau pembawaan, 

(j) menghargai keterampilan manusia seutuhnya, (k) menyadari sepenuhnya 

dampak keputusan yang dibuatnya.
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Faktor-faktor Perilaku Inovatif 

De Jong dan Kemp (2003) memaparkan beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi perilaku inovatif, (a) Tantangan Kerja (Job Challenge), (b) 

Otonomi (Autonomy), (c) Perhatian Strategis (Strategic Attention), (d) Situasi 

yang Mendukung (Supportive Climate), (e) Kontak Luar (External Contacts), (f) 

Perbedaan (Differentiation), (g) Variasi Permintaan (Variation in Demand). Tujuh 

faktor tersebut akan diuraikan pada beberapa alinea berikut.

 Tantangan Kerja (Job Challenge). Ketika karyawan menghadapi 

tantangan, mereka akan lebih termotivasi secara intrinsik. Rekan kerja dapat 

dimotivasi oleh faktor intrinsik dan ekstrinsik. Motif ekstrinsik meliputi insentif 

berdasarkan kenaikan gaji, bonus, dll. Motivator intrinsik termasuk insentif yang 

diterima oleh partisipasi. Motif intrinsik diharapkan memiliki pengaruh yang 

lebih signifikan dalam membuat saran dan usaha implementasi.

 Otonomi (Autonomy). Seseorang akan lebih berinovatif apabila mereka 

memiliki pemimpin yang cukup mengawasi dan mengontrol ketika mereka 

bekerja. Perhatian Strategis (Strategic Attention). Perhatian dapat mempengaruhi 

perilaku inovatif, terutama ditujukan untuk meningkatkan tujuan bisnis yang lebih 

umum seperti kepuasan kerja dan kinerja. Perusahaan yang mampu memberikan 

perhatian yang baik untuk karyawan akan menjadikan karyawan menjadi lebih 

bekerja dengan baik.

 Situasi yang Mendukung (Supportive Climate). Perusahaan diharapkan 

mampu mengetahui situasi yang diperlukan dan diharapkan oleh karyawan, 

karena dengan mengetahui apa yang diharapkan dari mereka, karyawan akan 

membuang sedikit waktu dalam memutuskan bagaimana bertindak dalam situasi 

tertentu. Sehingga, karyawan dapat lebih berinisiatif dengan melakukan inovasi.

 Kontak Luar (External Contacts) Semakin seringnya rekan kerja 

berinteraksi dengan klien dan competitor (pesaing) maka hal ini memungkinkan 

pekerja untuk mengidentifikasi  peluang pasar dan ancaman dari pekerjaan 

mereka di lingkungan yang lebih cepat dan menggunakannya untuk 

pengembangan layanan baru.
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 Perbedaan (Differentiation). Perbedaan situasi, terutama perbedaan situasi 

pasar akan mempengaruhi perilaku inovatif, karena karyawan tidak ingin 

perusahaannya tertinggal dari perusahaan lain. Variasi Permintaan (Variation in 

Demand). Variasi permintaan diharapkan dapat mendorong perilaku inovatif. 

ketika pelanggan menginginkan pelayanan yang berbeda, maka hal itu membuat 

karyawan dipaksa untuk menghasilkan ide baru secara berurutan untuk 

menghubungkan dengan kebutuhan pelanggan. 

Dampak/Fungsi Perilaku Inovatif 

Janssen (2000) menjelaskan dampak positif yang diakibatkan oleh perilaku kerja 

inovatif antara lain (a) Dapat menghasilkan gagasan untuk lingkungan di tempat 

kerja, (b) Dapat mempromosikan diri sendiri di dalam pekerjaan, (c) Dapat 

mewujudkan gagasan baru untuk lingkungan kerja. Tiga faktor tersebut akan 

diuraikan pada beberapa alinea berikut.

 Dapat menghasilkan gagasan untuk lingkungan di tempat kerja. Masalah 

lingkungan kerja didalam sebuah organisasi sangatlah penting. Adanya perilaku 

kerja inovatif mendorong seseorang untuk menciptakan gagasan baru sehingga 

menciptakan lingkungan kerja yang lebih baik. 

 Dapat mempromosikan diri sendiri di dalam pekerjaan. Seseorang yang 

mempunyai ide inovatif berpeluang lebih besar untuk dipromosikan ke jabatan 

yang lebih tinggi. Hal ini karena peran serta orang tersebut dalam penciptaan 

gagasan baru sebagai solusi dalam menyelesaikan masalah demi kemajuan 

organisasi.

 Dapat mewujudkan gagasan baru untuk lingkungan kerja. Perilaku kerja 

inovatif sebagai wadah untuk mewujudkan gagasan baru yang masih terpendam 

dalam pikiran yang berguna untuk menghadapi hambatan dan masalah organisasi 

di masa depan.
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1.3  Penutup 

Penerapan Perilaku Inovatif dalam Usaha Peningkatan Kualitas Hidup 

Perilaku inovatif dalam usaha meningkatkan kualitas hidup dapat dikaji dengan 

melihat terlebih dahulu pengertian dari kualitas hidup. Menurut WHO (1996) 

Kualitas hidup diartikannya sebagai persepsi individu mengenai keberfungsian 

mereka di dalam bidang kehidupan. Kualitas hidup adalah penilaian individu 

tentang keberadaan mereka dalam kaitannya dengan harapan, tujuan, standar, dan 

masalah mereka. Kualitas hidup individu tersebut biasanya dapat dinilai dari 

dimensi (a) kesehatan fisiknya, (b) psikologis, (c) hubungan sosial dan (d) 

lingkungannya (WHO, 1997). Empat dimensi tersebut akan diuraikan pada 

beberapa alinea berikut.

 Kesehatan fisik dapat mempengaruhi kemampuan individu untuk 

melakukan aktivitas. Aktivitas yang dilakukan individu akan memberikan 

pengalaman-pengalaman baru yang merupakan modal perkembangan ke tahap 

selanjutnya. Kesehatan fisik mencakup aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada 

obat-obatan, energi dan kelelahan, mobilitas, sakit dan ketidaknyamanan, tidur 

dan istirahat, kapasitas kerja. 

 

 Hasil penelitian Dörner et al. (2012) menemukan bahwa perilaku kerja 

inovatif secara positif mempengaruhi performa kerja. Studi oleh Middelkoop 

(2016) telah mengkonfirmasi bahwa perilaku kerja inovatif karyawan 

berkontribusi terhadap performa individual dari karyawan. Performa individual 

karyawan akan meningkat seiring meningkatnya perilaku kerja inovatif mereka. 

Wynen et al. (2014) juga mendukung pernyataan bahwa kinerja yang tinggi dapat 

tercapai karena ada perilaku inovatif. Yuan dan Woodman (2010) juga 

menjelaskan bahwa seseorang yang bila di tempat kerjanya menunjukkan perilaku 

inovatif, maka dianggap telah menunjukkan bagaimana kinerjanya.
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 Psikologis terkait dengan keadaan mental individu. Keadaan mental 

mengarah pada mampu atau tidaknya individu menyesuaikan diri terhadap 

berbagai tuntutan perkembangan sesuai dengan kemampuannya, baik 

tuntutan dari dalam diri maupun dari luar dirinya. Aspek psikologis juga terkait 

dengan aspek fisik, dimana individu dapat melakukan suatu aktivitas dengan baik 

bila individu tersebut sehat secara mental. Kesejahteraan psikologis mencakup 

bodily image dan appearance, perasaan positif, perasaan negatif, self esteem, 

keyakinan pribadi, berpikir, belajar, memori dan konsentrasi, penampilan dan 

gambaran jasmani.  

 Hubungan Sosial yaitu hubungan antara dua individu atau lebih dimana 

tingkah laku individu tersebut akan saling mempengaruhi, mengubah, atau 

memperbaiki tingkah laku individu lainnya. Mengingat manusia adalah 

makhluk sosial maka dalam hubungan sosial ini, manusia dapat merealisasikan 

kehidupan serta dapat berkembang menjadi manusia seutuhnya. Hubungan 

sosial mencakup relasi personal, dukungan sosial; aktivitas seksual.  

 Lingkungan yaitu tempat tinggal individu, termasuk di dalamnya 

keadaan, ketersediaan tempat tinggal untuk melakukan segala aktivitas kehidupan, 

termasuk didalamnya adalah sarana dan prasarana yang dapat menunjang 

kehidupan. Hubungan dengan lingkungan mencakup sumber financial, 

kebebasan, keamanan dan keselamatan fisik, perawatan kesehatan dan sosial 

termasuk aksesibilitas dan kualitas; lingkungan rumah, kesempatan untuk 

mendapatkan berbagai informasi baru maupun keterampilan; partisipasi 

dan mendapat kesempatan untuk melakukan rekreasi dan kegiatan yang 

menyenangkan di waktu luang; lingkungan fisik termasuk polusi, kebisingan, lalu 

lintas, iklim; serta transportasi.  

 Selain dimensi kualitas hidup, terdapat faktor yang mempengaruhinya. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup menurut Moons et al. (2004) 

yaitu (a) jenis kelamin, (b) usia, (c) pendidikan, (d) pekerjaan, (e) status 

pernikahan, (f) hubungan dengan orang lain dan (g) standar referensi. Tujuh 

faktor tersebut akan diuraikan pada beberapa alinea berikut. 
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 Jenis Kelamin. Moons et al. (2004) mengatakan bahwa gender adalah 

salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. Bain et al. (2003) 

menemukan adanya perbedaan antara kualitas hidup antara laki-laki dan 

perempuan, dimana kualitas hidup laki-laki  cenderung lebih baik daripada 

kualitas hidup perempuan. Fadda dan Jiron (1999) mengatakan bahwa laki-laki 

dan perempuan memiliki perbedaan dalam peran serta akses dan kendali terhadap 

berbagai sumber sehingga kebutuhan atau hal-hal yang penting bagi laki-laki dan 

perempuan juga akan berbeda. Hal ini mengindikasikan adanya perbedaan 

aspek-aspek kehidupan dalam hubungannya dengan kualitas hidup pada laki-laki 

dan perempuan.  

 Usia. Dalkey (2002) mengatakan bahwa usia adalah salah satu 

faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian yang dilakukan oleh 

Wagner et al. (2004) menemukan adanya perbedaan yang terkait dengan usia 

dalam aspek-aspek kehidupan yang penting bagi individu.  

 Pendidikan. Baxter (1998) mengatakan bahwa tingkat pendidikan 

adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup subjektif. 

Penelitian yang dilakukan oleh Noghani et al. (2007) menemukan adanya 

pengaruh positif dari pendidikan terhadap kualitas hidup subjektif namun tidak 

banyak.  

 Pekerjaan. Perbedaan kualitas hidup antara penduduk yang berstatus 

sebagai pelajar, penduduk yang bekerja, penduduk yang tidak bekerja (atau 

sedang mencari pekerjaan), dan penduduk yang tidak mampu bekerja (atau 

memiliki disability tertentu). Wahl et al. (2004) menemukan bahwa status 

pekerjaan berhubungan dengan kualitas hidup baik pada pria maupun wanita.  

 Status Pernikahan. Kualitas hidup antara individu yang tidak menikah, 

individu bercerai ataupun janda, dan individu yang menikah atau kohabitasi. 

Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahl et al. (2004) 

menemukan bahwa baik pada pria maupun wanita, individu dengan status 

menikah atau kohabitasi memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi. 



63 

 Hubungan dengan orang lain. Pada saat kebutuhan akan hubungan dekat 

dengan orang lain terpenuhi, baik melalui hubungan pertemanan yang saling 

mendukung maupun melalui pernikahan, manusia akan memiliki kualitas hidup 

yang lebih baik baik secara fisik maupun emosional. Penelitian yang dilakukan 

oleh Noghani et al. (2007) juga menemukan bahwa faktor hubungan dengan 

orang lain memiliki kontribusi yang cukup besar dalam menjelaskan kualitas 

hidup subjektif.  

 Standard referensi. O’Connor (1993) mengatakan bahwa kualitas 

hidup dapat dipengaruhi oleh standard referensi yang digunakan seseorang 

seperti harapan, aspirasi, perasaan mengenai persamaan antara diri individu 

dengan orang lain. Hal ini sesuai dengan definisi kualitas hidup yang 

dikemukakan oleh WHO bahwa kualitas hidup akan dipengaruhi oleh harapan, 

tujuan, dan standard dari masing-masing individu.  

 Di tengah pandemi COVID-19, manusia harus mampu beradaptasi 

dengan segala perubahan yang ada. Perubahan tersebut harus dihadapi dengan 

sudut pandang yang positif agar kualitas hidup semakin baik. Untuk 

mendapatkan kualitas hidup, maka manusia harus memperhatikan empat 

dimensi yaitu kesehatan fisiknya, psikologis, hubungan sosial dan 

lingkungannya. Keempat dimensi tersebut saling berpengaruh satu sama lain. 

Meskipun kualitas hidup berdasarkan empat dimensi diatas, namun persepsi 

manusia mengenai kualitas hidupnya dipengaruhi oleh konteks budaya dan 

sistem nilai dimana manusia tersebut tinggal. 

 Kualitas hidup berdasarkan kesehatan fisik mencakup aktivitas 

sehari-hari, ketergantungan pada obat-obatan, energi dan kelelahan, 

mobilitas, sakit dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat, kapasitas kerja. 

Dimensi ini merujuk pada gejala-gejala yang terkait penyakit dan pengobatan 

yang dijalani. Semakin sehat fisiknya maka semakin baik kualitas hidup 

manusia tersebut. Perilaku inovatif yang dapat kita perhatikan adalah mulai 

diberlakukannya kebijakan work from home (WFH).  
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 Bekerja dari rumah/ work from home (WFH) sebenarnya bukanlah hal 

baru dalam dunia kerja. Istilah bekerja jarak jauh pertama kali muncul dalam buku 

The Human Use of Human Beings Cybernetics and Society oleh Norbert 

Wiener pada tahun 1950 yang menggunakan istilah telework (istilah yang 

popular di Eropa sampai saat ini). Kemudian Istilah ‘telecommute’ digunakan 

pertama kali dalam laporan University of Southern California yang berfokus 

pada proyek pengurangan lalu lintas jam puncak yang dibiayai oleh the 

National Science Foundation (Nilles, 1988). WFH yang bukanlah sebuah 

keharusan kini di tengah pandemi menjadi hal yang harus dilakukan. 

 WFH merupakan hasil dari inovasi karyawan sehingga memudahkan 

manusia melakukan pekerjaan. WFH bermanfaat bagi karyawan 

sehingga dapat menyeimbangkan antara bekerja dan kehidupan keluarga, 

mengurangi waktu perjalanan ke kantor dan penghematan bahan bakar, dapat 

mengendalikan jadwal kerja dan suasana kerja serta dapat memilih bekerja 

ketika suasana hati sedang baik. Hal itu merupakan bagian untuk 

meningkatkan kualitas hidup. Pada kesehatan fisik, WFH membantu 

kelelahan yang dialami oleh karyawan untuk menempuh perjalanan ke 

kantor. WFH juga membuat karyawan lebih dapat mengatur istirahat dan 

olahraga selama pandemi.  

 Kualitas hidup berdasarkan psikologis dapat dilihat dari keadaan 

mental yang dimiliki oleh setiap manusia yang berpengaruh pada fisik. 

Kesejahteraan psikologis mencakup bodily image dan appearance, perasaan 

positif, perasaan negatif, self esteem, keyakinan pribadi, berpikir, belajar, 

memori dan konsentrasi, penampilan dan gambaran jasmani. Kesejahteraan 

psikologis dapat berasal dari kepuasan hidup dan kebahagiaan di tengah 

pandemi.  

 Di dalam penelitian Lu & Pan (2009) menemukan faktor kepuasan hidup 

sebagai hal yang mempunyai pengaruh terhadap kualitas hidup. Hal senada juga 

ditemukan oleh Liao et al., (2005) dan Fadda & Jiron (1999) bahwa faktor 
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kepuasan hidup mempunyai pengaruh terhadap kualitas hidup, walau hal ini juga 

dipengaruhi oleh faktor lain seperti konteks budaya, sistem masyarakat, status 

pernikahan, dan tingkat pendidikan. 

 Kepuasan hidup dipengaruhi oleh perilaku inovatif. Manusia yang 

berperilaku inovatif lebih mungkin untuk setuju bahwa mereka telah mencapai 

apa yang mereka harapkan dari kehidupan dan menunjukkan signifikansi 

kepuasan yang jauh lebih tinggi dengan kehidupan mereka yang tidak inovatif 

(Nimrod, 2008). Hal ini juga ditemukan pada penelitian Ali (2019) dimana 

terdapat hubungan positif antara inovasi dengan kepuasan hidup. Sehingga dapat 

ditarik kesimpulan bahwa perilaku inovatif akan mempengaruhi kepuasan hidup 

yang berdampak pada kualitas hidup secara psikologis. 

 Kualitas hidup berdasarkan hubungan sosial yaitu mencakup relasi 

personal, dukungan sosial dan aktivitas sosial. Perilaku inovatif pada kualitas ini 

dapat dijelaskan melalui saat karyawan telah menghasilkan suatu gagasan, ia 

harus terlibat dalam aktivitas sosial untuk memperoleh rekan, penyokong 

dan pendukung ide di sekitarnya (Janssen, 2000). Kanter (1988) juga 

menjelaskan bahwa individu harus dapat membangun kekuasaan (power) dengan 

mengajukan gagasan inovasi kepada aliansi yang berpotensi. 

 Ketika perilaku inovatif dilakukan, maka hubungan sosial antara karyawan 

dengan rekan kerja lainnya dapat terhubung dengan baik. Perilaku inovasi dihasilkan 

dari proses interaksi yang sering terjadi antar karyawan dan dapat 

mendorong hubungan timbal-balik. Selain itu, antar karyawan juga dapat saling 

berbagi mengenai pengalaman belajar, pengetahuan dan teknologi, 

mempromosikan ide baru dan menghasilkan ide baru yang inovatif. 

 Kualitas hidup berdasarkan lingkungan dapat dilihat saat karyawan 

melakukan segala aktivitas kehidupan. Lingkungan mencakup sumber financial, 

freedom, physical safety dan security, perawatan kesehatan dan social care, 

lingkungan rumah, kesempatan untuk mendapatkan berbagai informasi baru dan 

keterampilan, partisipasi dan kesempatan untuk melakukan rekreasi atau 

kegiatan yang menyenangkan, lingkungan fisik serta transportasi. 
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 Perilaku inovatif menghasilkan teknologi yang membantu karyawan 

melakukan segala aktivitas kehidupan. Memanfaatkan digitalisasi di masa 

pandemi akan membantu karyawan dapat mengetahui hal yang terjadi di 

lingkungan sekitar. Beragam informasi yang terbaru dapat diakses dengan mudah 

melalui teknologi. Kesempatan untuk mendapatkan informasi baru dan 

keterampilan mudah untuk diketahui. Perilaku inovatif akan menghasilkan 

banyak sekali perubahan dalam teknologi yang turut membantu umat manusia 

pada penyelamatan lingkungan. Seperti pembuatan tas plastik ramah lingkungan, 

transportasi bertenaga surya dll.

 Perilaku inovatif dapat mendorong kinerja dan mengembangkan 

kompetensi organisasi dalam upayanya mencapai sasaran yang ditetapkan. 

Penelitian yang dilakukan Marin-Idarraga dan Cuartas-Marin (2019) menemukan 

bukti bahwa inovasi berpengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan. Apabila 

karyawan telah mencapai kinerja yang diharapkan, tentu akan berdampak pada 

keberlangsungan karyawan tersebut di perusahaan. Saat karyawan telah merasa 

berhasil dan mendapatkan keamanan dalam lingkungan pekerjaan maka kualitas 

hidupnya akan meningkat.

  Karyawan yang memiliki kinerja baik tentu selaras dengan 

mendapatkan kenaikan gaji, promosi dan penambahan kesejahteraan lainnya. Hal 

ini akan membantu karyawan untuk dapat meningkatkan kualitas hidupnya pada 

kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. Seorang karyawan 

yang memiliki perilaku inovatif akan menghasilkan inovasi yang turut serta 

memperbaiki kualitas hidup manusia.
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Abstrak 

Penggunaan internet pada zaman sekarang ini sudah tidak asing lagi bagi kita. 

Internet memberikan kemudahan akses dalam berbagai kegiatan, seperti 

komunikasi, berbelanja, belajar dan bekerja. Media sosial merupakan suatu 

media atau alat yang digunakan untuk berinteraksi dengan orang lain melalui 

jaringan internet. Tidak hanya untuk berinteraksi, media sosial pada saat ini juga 

digunakan untuk berbagi momen-momen dalam kehidupan seseorang. Pada 

dasarnya, media sosial memiliki konsep berbagi (sharing). Semua yang 

dibagikan ke beranda media sosial terlihat sangat indah dan sempurna. Tidak 

dapat dipungkiri hal ini membawa pengaruh dalam kehidupan seseorang lainnya 

yang melihat keindahan dan kesempurnaan itu. Hal-hal yang dibagikan ke 

dalam media sosial ini juga dapat menimbulkan perasaan tertinggal dan seorang 

individu ingin mengikutinya agar tidak ketinggalan. Terdapat pernyataan yang 

sering kita dengar, yaitu "rumput tetangga selalu lebih hijau". Di era informasi 

dan digitalisasi yang serba instan ini, tampaknya orang-orang berjuang dengan 

gagasan bahwa individu tidak lagi dapat mengetahui segalanya dan berada di 

mana-mana sekaligus, apalagi pada masa pandemi ini. Hal tersebut membuat 
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orang-orang merasa perlu mengejar pengalaman agar menjadi “optimal” dan 

akan melakukan dan mengejar apapun untuk mencapai segala ketertinggalan. 

Hal ini disebut dengan Fear of Missing Out (FOMO). Dalam tulisan ini akan 

diuraikan tentang FOMO mulai dari definisi, faktor-faktor yang menyebabkan, 

dampak dan cara mengatasi FOMO. 

Kata kunci: Fear of Missing Out (FOMO), kesehatan mental, depresi, self-

compassion 

1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Penggunaan internet pada zaman sekarang ini sudah tidak asing lagi bagi kita. 

Internet memberikan kemudahan akses dalam berbagai kegiatan, seperti 

komunikasi, berbelanja, belajar dan bekerja. Semua kemudahan tersebut didapat 

hanya dalam satu genggaman, apalagi pada masa pandemi seperti sekarang ini. 

Pada bulan Maret 2020, Organisasi Kesehatan Dunia telah mendeklarasikan virus 

corona sebagai pandemi, oleh sebab itu semua aktivitas masyarakat, seperti 

bekerja, belajar dan beribadah harus dibatasi dan dilakukan di rumah. Masyarakat 

harus beradaptasi dengan kebiasaan baru pada saat pandemi. Oleh karena itu, 

penggunaan internet menjadi semakin meningkat karena semua aktivitas harus 

dikomunikasikan melalui aplikasi chatting, panggilan video dan media sosial. 

Jumlah pengguna internet per Januari 2021 sebanyak 202,6 juta dan pengguna 

media sosial 170 juta (Vania, 2021). 

 Media sosial merupakan suatu media atau alat yang digunakan untuk 

berinteraksi dengan orang lain melalui jaringan internet. Tidak hanya untuk 

berinteraksi, media sosial pada saat ini juga digunakan untuk berbagi momen-

momen dalam kehidupan seseorang. Pada dasarnya, media sosial memiliki 

konsep  berbagi  (sharing). Banyak  hal yang dapat dibagikan ke dalam media 



74 

sosial itu sendiri, seperti momen jalan-jalan, momen pernikahan, momen 

kelahiran seorang bayi, momen saat seseorang mencapai prestasinya dan lain 

sebagainya. Seperti yang dapat kita lihat pada halaman depan media sosial, hal-

hal yang dibagikan ke para pengguna lainnya adalah hal-hal yang 

menunjukkan momen kebahagiaan seseorang atau sekelompok orang. Sangat 

jarang sekali kita temukan hal yang dibagikan adalah tentang kesedihan, karena 

kita akan cenderung membagikan hal-hal yang baik dan Indah saja untuk dilihat 

orang lain, yang tidak indah tidak ingin kita bagi. 

 Semua yang dibagikan ke beranda media sosial terlihat sangat indah dan 

sempurna. Tidak dapat dipungkiri hal ini membawa pengaruh dalam kehidupan 

seseorang lainnya yang melihat keindahan dan kesempurnaan itu. Jauh ke dalam 

diri seorang individu tersebut akan muncul perasaan tidak sebanding dengan 

teman-teman pengguna lainnya di media sosial tersebut. Perbandingan yang 

membuat kehilangan kontrol dan rasa percaya diri. Kehidupan orang lain terlihat 

lebih baik daripada hidup sendiri dan memunculkan rasa rendah diri. Hal-hal 

yang dibagikan ke dalam media sosial ini juga dapat menimbulkan perasaan 

tertinggal dan seorang individu ingin mengikutinya agar tidak ketinggalan. 

Membeli tas keluaran terbaru saat teman membagikannya ke media sosial. Ikut 

bermain saham tanpa pengetahuan cukup ketika teman mendapatkan untung 

besar dari saham dengan harapan mendapat untung besar juga. Singkatnya, apa 

yang dilakukan oleh orang lain di media sosial harus diikuti agar tidak 

ketinggalan. 

 Fenomena ini sering terjadi karena hal yang terlihat indah dan sempurna 

di layar kecil tersebut. Pada kenyataannya, hal yang dibagikan pun hanya sebatas 

15 detik dan cuplikan singkat dalam momen nyata saat dibagikan. Tidak semua 

yang ada dalam momen nyata dibagikan. Akan tetapi cuplikan 15 detik tersebut 

memberikan dampak yang cukup besar pada psikologis seseorang. Hal ini 

disebut dengan Fear of Missing Out (FOMO). Dalam tulisan ini akan diuraikan 

tentang FOMO mulai dari definisi, faktor-faktor yang menyebabkan, dampak dan 

cara mengatasi FOMO.
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Terdapat pernyataan yang sering kita dengar, yaitu "rumput tetangga 

selalu lebih hijau". Di era informasi dan digitalisasi yang serba instan ini, 

tampaknya orang-orang berjuang dengan gagasan bahwa individu tidak lagi 

dapat mengetahui segalanya dan berada di mana-mana sekaligus, apalagi pada 

masa pandemi ini. Hal tersebut membuat orang-orang merasa perlu mengejar 

pengalaman agar menjadi “optimal” dan akan melakukan dan mengejar 

apapun untuk mencapai segala ketertinggalan (Geall, 2020). 

Raian Ali menyatakan bahwa FOMO terjadi bukan hanya sekedar karena 

individu takut kehilangan kesempatan untuk mengetahui apa yang dilakukan 

oleh orang lain, tetapi juga karena individu takut akan kehilangan 

kesempatan untuk mengambil bagian aktif di dalamnya dan meningkatkan 

popularitas dan rasa memiliki. Hal itu juga dapat terjadi karena individu takut 

disalahpahami oleh orang lain dan merasa perlu “online” untuk menyelesaikan 

masalah itu jika suatu saat terjadi.

1.2 Isi dan Pembahasan 

Definisi Fear of Missing Out (FOMO) 

Fear of Missing Out merupakan perasaan takut bahwa orang lain mungkin 

memiliki pengalaman yang berharga sedangkan diri sendiri tidak memilikinya, 

yang ditandai dengan adanya keinginan untuk terus terhubung dengan kegiatan 

atau aktivitas yang dilakukan oleh orang lain (Przybylski et al., 2013). 

Fear of Missing Out mengacu pada perasaan atau persepsi bahwa 

orang lain bersenang-senang, menjalani kehidupan yang lebih baik, atau 

mengalami hal-hal yang lebih baik daripada diri kita sendiri. Hal ini 

melibatkan rasa iri yang mendalam dan mempengaruhi harga diri (Scott MS, 

2021). 
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FOMO bukan hanya perasaan bahwa mungkin ada hal-hal yang lebih 

baik yang dapat dilakukan saat ini, tetapi perasaan kehilangan sesuatu 

yang secara fundamental penting dialami oleh orang lain saat ini (Scott MS, 

2021). 

Menurut Travers (2020), FOMO dapat diukur dengan skala Fear of 

Missing Out (FOMO) yang dibuat oleh peneliti Andrew Przybylski dan 

koleganya yang diterbitkan pada tahun 2013 di dalam jurnal yang berjudul 

Computers in Human Behavior. Alat ukur ini terdiri dari sepuluh pernyataan 

dengan skala likert 1-5 dari “sangat tidak seperti saya” sampai “sangat seperti 

saya”. Berikut ini adalah kesepuluh pernyataan dalam Bahasa Inggris dan 

terjemahannya dalam Bahasa Indonesia. 

1. I fear others have more rewarding experiences than me.

Saya takut orang lain memiliki pengalaman yang lebih berharga daripada

saya.

2. I fear my friends have more rewarding experiences than me.

Saya takut teman-teman saya memiliki pengalaman yang lebih berharga

daripada saya.

3. I get worried when I find out my friends are having fun without me.

Saya khawatir ketika saya mengetahui teman-teman saya bersenang-senang

tanpa saya. 

4. I get anxious when I don’t know what my friends are up to.

Saya menjadi cemas ketika saya tidak tahu apa yang sedang dilakukan teman-

teman saya.

5. It is important that I understand my friends' "in-jokes."

Penting bagi saya untuk memahami "lelucon" teman-teman saya.

6. Sometimes, I wonder if I spend too much time keeping up with what is going 

on.

Terkadang, saya bertanya-tanya apakah saya menghabiskan terlalu banyak 

waktu untuk mengikuti apa yang sedang terjadi.
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It bothers me when I miss an opportunity to meet up with friends.

Saya merasa terganggu ketika saya melewatkan kesempatan untuk bertemu 

dengan teman-teman.

When I have a good time, it is important for me to share the details online 

(e.g., updating status).

Saat saya bersenang-senang, penting bagi saya untuk membagikan detailnya 

secara online, misalnya memperbarui status.

When I miss out on a planned get-together, it bothers me.

Saya merasa terganggu ketika saya melewatkan kumpul bersama yang sudah 

direncanakan.

When I go on vacation, I continue to keep tabs on what my friends are doing. 

Ketika saya pergi berlibur, saya terus mengawasi apa yang dilakukan teman-

teman saya.

Selain skala tersebut, terdapat FOMO Scale dengan satu pertanyaan. FOMO Scale 

ini dikembangkan oleh Benjamin Riordan dan rekan-rekannya yang berbunyi: 

"Apakah Anda mengalami FOMO?" FOMO Scale ini diukur dalam skala 1 (tidak, 

tidak benar untuk saya) sampai 5 (ya, sangat benar untuk saya). 

7. 

8. 

9. 

10. 

Faktor-faktor Fear of Missing Out (FOMO) 

FOMO dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Penelitian tentang hubungan 

FOMO dan variabel-variabel yang berhubungan pun telah dilakukan. Penelitian 

yang dilakukan oleh Przybylski et al. (2013), menyatakan bahwa (a) kepuasan 

akan kebutuhan psikologis dasar, (b) kesejahteraan dan (c) social media 

engagement memiliki hubungan dengan FOMO. Ketiga faktor tersebut akan 

dijelaskan dalam beberapa alinea berikut ini. 
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 Self-determination theory yang dikemukakan oleh Ryan & Deci 

(1985) menyatakan bahwa terdapat tiga syarat psikologis dasar dan universal 

yang mendorong manusia untuk tumbuh dan berkembang. Kebutuhan psikologis 

dasar tersebut adalah kebutuhan kompetensi, otonomi dan relasi dengan orang 

lain. Kompetensi menjelaskan bahwa individu harus menguasai berbagai hal 

dalam tugasnya dan memperoleh keterampilan yang baru. Individu lebih 

cenderung untuk mengambil tindakan yang akan membantu mereka mencapai 

tujuannya jika mereka percaya bahwa dirinya memiliki keterampilan yang 

dibutuhkan. Kedua, otonomi menjelaskan bahwa individu perlu merasa 

bertanggung jawab atas tindakan dan tujuan mereka sendiri. Gagasan untuk dapat 

mengambil tindakan langsung yang akan menghasilkan perubahan ini 

memberikan kontribusi yang signifikan terhadap self-determination. Ketiga, 

relasi dengan orang lain menjelaskan bahwa individu perlu mengalami rasa 

memiliki dan keterikatan dengan orang lain. Self-determination akan tercapai 

apabila ketiga hal tersebut terpenuhi. 

 Individu dengan tingkat self-determination yang tinggi akan selalu mencari 

cara untuk memperbaiki sebuah masalah. Jika individu tersebut mengalami 

sebuah kegagalan, maka tendensi yang akan muncul dari dalam dirinya adalah 

mencari tahu apa yang membuatnya gagal dan mengakui bahwa terdapat 

kesalahan sehingga ia gagal. Selain itu, ia akan mencari cara untuk memperbaiki dan 

bangkit dari kegagalan tersebut. Sebaliknya, jika individu memiliki tingkat 

self-determination yang rendah, maka ia akan mencari segala sesuatu yang 

dapat disalahkan olehnya. Ketika mengalami kegagalan, ia akan mencari hal lain 

untuk dia salahkan dan bahkan menyangkal perannya sendiri dalam kegagalan 

tersebut. Terlebih lagi mereka pun akan merasa tidak berdaya dan merasa yang 

mereka lakukan akan sia-sia. Hal inilah yang dapat memunculkan fenomena FOMO. 

Saat seseorang merasa tidak puas dan tidak berdaya, hal ini dapat memicu 

perbandingan diri sendiri dan orang lain. Penelitian menunjukkan bahwa pada saat 

individu memiliki kepuasan yang rendah terhadap kebutuhan psikologi dasarnya, 

maka individu tersebut akan memiliki tingkat FOMO yang tinggi.  
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 Selanjutnya, FOMO disebabkan oleh faktor kesejahteraan (well-being) 

yang rendah. Dalam penelitian Przybylski et al. (2013) ini, well-being diukur 

melalui dua hal, yaitu general mood dan overall life satisfaction. General 

mood menunjukkan apa yang individu rasakan selama kehidupan sehari-harinya 

dari perasaan negatif maupun perasaan yang positif. Overall life 

satisfaction menunjukkan kepuasan seseorang tentang kehidupan yang dijalaninya 

selama ini secara garis besar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa general mood 

dan overall life satisfaction memiliki hubungan yang negatif dengan FOMO. 

Individu yang memiliki nilai general mood dan overall life satisfaction yang 

rendah akan memiliki rasa FOMO yang tinggi. Dengan demikian, individu 

yang merasa kesejahteraan hidupnya lebih rendah daripada orang akan merasa 

semakin FOMO. Selain itu penelitian sebelumnya menunjukkan peningkatan 

keadaan sosial dan emosional negatif seperti kebosanan dan kesepian 

terkait dengan sosial penggunaan media juga berhubungan dengan FOMO 

(Burke et al., 2010; Lampe et al., 2007, dalam Przybylski et al., 2013). 

 Penelitian tersebut juga menyatakan bahwa sosial media merupakan 

salah satu faktor yang menyebabkan FOMO. Social media dapat menciptakan 

engagement yang tinggi bagi para penggunanya untuk memenuhi kepuasan mereka 

untuk terus menggunakan fitur-fiturnya. Komunikasi yang dimediasi teknologi 

dapat memberi pengaruh positif maupun negatif. Terdapat sejumlah studi kasus 

yang menjelaskan bahwa media komunikasi digital dapat mengganggu refleksi 

diri dan berakibat pada menurunnya kesejahteraan. Teknologi komunikasi yang 

selalu aktif dapat selalu mengalihkan penggunanya dari pengalaman sosial 

yang penting waktu sekarang (present moment). Kecenderungan penggunaannya 

memberikan dampak yang begitu besar dampaknya bagi kehidupan kita sehari-

hari, bahkan saat mengendarai kendaraan bermotor pun, satu notifikasi yang 

muncul membuat kita ingin segera membukanya karena perasaan FOMO tersebut. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa dengan social media engagement 

yang tinggi akan merasakan FOMO yang tinggi pula. 
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Dampak Fear of Missing Out (FOMO) 

Beberapa faktor yang menyebabkan FOMO telah diuraikan. Penggunaan sosial 

media memegang peranan penting dalam menimbulkan perasaan FOMO ini. Tentu 

saja FOMO bukan hasil akhir dari faktor-faktor yang menyebabkannya itu. 

Selanjutnya, akan diuraikan apa saja dampak FOMO baik untuk kesehatan fisik 

maupun kesehatan mental. Penelitian yang dilakukan oleh (Baker et al., 2016) 

menunjukkan bahwa FOMO memiliki hubungan yang erat dengan (a) gejala fisik 

negatif, (b) kecemasan dan (c) depresi. 

 Studi menunjukkan bahwa FOMO memberikan dampak pada fisik 

individu. Individu yang mengalami FOMO akan merasakan gejala-gejala 

negatif terhadap fisiknya. Ikatan sosial sangat penting untuk kesejahteraan 

seseorang. Seorang individu akan mampu mengetahui ancaman sosial dan 

melihat sejauh mana orang lain cenderung mengecualikan atau menolak 

mereka. FOMO dapat memicu keadaan ancaman sosial ini. Seseorang akan 

merasa seolah-olah ada yang hilang dalam dirinya tentang apa yang dilakukan 

oleh orang lain, sehingga hal tersebut dapat mengganggu hubungan sosial 

mereka dengan orang lain. Perasaan terancam ini pada akhirnya dapat 

menstimulasi tubuh manusia yang semula tidak apa-apa menjadi suatu efek rasa 

sakit. Ketika seseorang merasa FOMO karena ketinggalan tentang apa yang 

sudah dilakukan orang lain, maka ia akan merasa ditolak dari suatu kelompok. 

Penolakan ini berakibat seseorang merasakan penderitaan sosial yang dapat 

berhubungan dan saraf manusia sehingga dapat menimbulkan rasa sakit seperti 

rasa nyeri, mengantuk yang terus menerus dan gejala psikosomatik lainnya. 

Situasi menyedihkan yang dialami oleh seorang individu sering menyebabkan 

masalah psikosomatik. Merasa takut ketinggalan dan kehilangan mungkin juga 

memiliki konsekuensi pada kesehatan fisik. Penelitian Baker et al. (2016), 

menunjukkan bahwa orang yang memiliki tingkat FOMO yang tinggi, maka akan 

semakin banyak gejala psikosomatik atau gejala-gejala tubuh yang dirasakan. 
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 Selanjutnya perasaan FOMO ini dapat memicu timbulnya depresi 

dalam diri seseorang. Penelitian menyatakan bahwa seseorang yang memiliki 

tingkat sosial media engagement yang tinggi akan cenderung memiliki suasana 

hati yang tidak menyenangkan dalam dirinya. Hal ini disebabkan oleh apa yang 

ditayangkan oleh media sosial itu sendiri yang memperlihatkan semua 

keindahan dan kesempurnaan. Ketika seseorang melihat hal tersebut dan 

merasa dirinya jauh tertinggal kemudian dirinya akan mengikuti segala sesuatu 

yang ada pada media sosial agar menjadi sempurna dan tidak tertinggal. 

Semakin ia merasa tertinggal atau FOMO, ia akan semakin gusar dan cemas 

mengapa semua yang ia ikuti tak kunjung membuatnya sempurna. Sekali 

melihatnya lalu FOMO dan diikuti. Kemudian melihat yang lain lagi dan 

FOMO terjadi lagi. Lingkaran ini tidak habis dan menjadi lingkaran negatif bagi 

dirinya sendiri. Individu hanya fokus mengejar ketertinggalan yang mungkin 

saja tidak dapat membuat dirinya bahagia tetapi asumsinya berkata lain. Pada 

akhirnya individu tidak dapat fokus pada dirinya sendiri dan menyebabkan 

depresi. Semakin banyak waktu yang dihabiskan untuk media, semakin tertekan 

yang dirasakan oleh seseorang. Individu yang merasa depresi akan terus 

bersaing untuk mendapatkan tempat yang ingin mereka duduki dan selalu 

menghindari kesalahan serta mementingkan inferioritas. Oleh karena itu depresi 

ini sangat erat kaitannya dengan FOMO. Orang yang mengalami gejala depresi 

mungkin terasa kalah bersaing dalam kehidupan sosial. Dengan demikian, 

perasaan tertekan juga dapat membuat individu rentan terhadap FOMO. Penting 

untuk kita pahami hubungan antara FOMO dan gejala depresi, sebab depresi 

merupakan salah satu masalah penyakit mental dan dampak dari FOMO yang 

sangat perlu diperhatikan. Hal ini dikarenakan depresi memiliki hubungan dengan 

kesejahteraan hidup seseorang. Semakin tinggi FOMO yang dirasakan, 

makan akan semakin tinggi pula depresi yang muncul dalam diri seseorang. 

 Berdasarkan literatur empiris, memiliki mindfulness menjadi salah satu 

cara untuk menjaga kesehatan mental yang begitu berarti buat diri seseorang. 

FOMO dapat membuat individu lebih sensitif terhadap apa yang sedang terjadi di
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sekitar mereka dan meningkatkan perhatian mereka. Pada sisi lain, obsesi 

dengan apa yang mereka lihat dapat mengalihkan perhatian individu dengan 

cara yang menurunkan kemampuan mereka untuk menjadi mindfulness 

atau sadar secara utuh. Berdasarkan penelitian, rasa takut kehilangan akan 

dikaitkan dengan perhatian (mindful attention) yang lebih rendah, karena 

FOMO kemungkinan merupakan pengalaman yang memicu kecemasan yang 

cenderung mendorong perilaku sosial yang impulsif karena penggunaan media 

sosial. Memahami bagaimana FOMO terkait dengan perhatian adalah salah satu 

bagian penting dalam pemahaman kita tentang bagaimana rasa takut 

kehilangan mempengaruhi kesehatan. Individu dengan tingkat FOMO yang 

tinggi akan cenderung tidak memiliki mindfulness yang utuh sebab 

perhatiannya telah terdistraksi dengan hal-hal yang berkaitan dengan rasa 

FOMO yang ujungnya mengakibatkan kecemasan dan depresi sehingga 

mengganggu kebahagiaan dan kesejahteraan hidupnya. 

 FOMO memberikan dampak yang begitu besar dalam kesehatan 

seseorang, baik dampak pada kesehatan fisik maupun kesehatan mental. Satu 

perasaan FOMO dapat berakibat fatal pada fisik kita. Siapa sangka perasaan yang 

kita rasakan yaitu rasa takut ketinggalan dan kehilangan akan suatu momen yang 

dilalui oleh orang lain justru dapat memicu pergerakan saraf dalam tubuh kita. 

Begitu luar biasa dampaknya satu perasaan negatif yang kita rasakan pada 

tubuh kita seolah-olah tubuh kita mendengar perasaan itu lalu memberikan 

pertahanan dengan cara menimbulkan rasa sakit seperti rasa nyeri dan tidak 

nyaman. Hal inilah yang disebut gejala psikosomatik. Selain itu, pada 

kesehatan mental juga sangat besar dampaknya. Banyak orang-orang yang kita 

temui mengalami depresi. Hal ini dapat disebabkan oleh FOMO tersebut. Ketika 

sibuk mengejar ketertinggalan, fokus individu menjadi buram dan sibuk 

mencari tahu apa yang orang lakukan sehingga ia tidak lagi menjadi diri sendiri. 

Akibatnya hal-hal yang dikejar tidak akan habis apalagi sumbernya berasal dari 

media sosial yang diciptakan untuk menjadi tidak pernah habis. Lalu, ketika 

hal-hal  yang  kita kejar agar tidak tertinggal justru berdampak pada pikiran dan 
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perasaan kita sehingga kita sendiri menjadi gusar dan cemas yang berdampak pada 
depresi. Depresi merupakan salah satu kesehatan mental yang mengganggu 
suasana hati yang ditandai dengan rasa sedih mendalam, sehingga depresi juga 
mengganggu kesejahteraan dalam diri. 

Cara Mengatasi Fear of Missing Out (FOMO) 
Ditengah perkembangan dunia digital yang begitu pesat tidak dapat dipungkiri 
bahwa penggunaan smartphone dan internet akan semakin sering digunakan untuk 
berkomunikasi dan berinteraksi satu sama lain. Dampak-dampak yang didapatkan 
dari digitalisasi ini tidak semerta-merta hanya memberikan dampak negatif. 
Dampak positif pun sebenarnya dapat kita rasakan, apalagi segalanya terasa 
menjadi lebih fleksibel, mudah dan efisien. Salah satu dampak negatif yang 
dirasakan adalah Fear of Missing Out (FOMO). Perasaan takut akan tertinggal ini 
dapat diatasi dengan beberapa cara, seperti (a) meningkatkan self-compassion, (b) 
membatasi penggunaan media sosial, (c) adanya koneksi nyata dengan orang lain.
 Menurut Profesor Kristin Neff, self-compassion berarti mengasihi dan 
berbaik hati kepada diri sendiri ketika mengalami hal-hal yang sulit. Kita tentu 
saja akan berbaik hati dan mengasihi teman-teman kita yang sedang kesusahan 
ataupun kesulitan. Hal tersebut perlu kita lakukan kepada diri kita sendiri 
sebagaimana yang kita lakukan kepada teman kita atau orang lain. Dengan 
meningkatkan self-compassion, kita akan lebih mengerti terhadap perasaan diri 
kita sendiri. Kita mengerti apa yang diri kita inginkan dan tidak merendahkan 
diri kita sendiri. Ketika FOMO muncul di dalam diri, akan muncul perasaan 
rendah diri. Oleh karena hal tersebut, cara agar tidak merendahkan diri seakan 
tidak berguna atau tidak sesukses orang lain ada self-compassion itu sendiri. 
Sebagai individu, yang paling penting untuk dimengerti adalah diri sendiri. 
Berikutnya, ketika sudah mengerti perasaan diri sendiri dan mengasihinya 
ketika berada dalam keadaan yang sulit, kita akan lebih dapat memahami 
orang lain pula. Tidak ada lagi perasaan FOMO yang ditimbulkan, sebab kita 
sudah tau apa yang kita inginkan dan kita rasakan dari self-compassion. 

1.3 Penutup
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 Di era digitalisasi dan penggunaan media sosial yang sangat meningkat, 

terkadang kita perlu untuk sesekali membatasi diri dari sosial media. Segala hal 

yang dibagi ke dalam media sosial adalah hal yang terlihat indah dan sangat 

sempurna seolah tanpa cela. Begitulah peran dunia maya. Hal tersebut membuat 

orang yang melihat berpikir seakan hanya hidupnya saja yang tidak indah. 

Padahal, kenyataannya tidaklah seperti itu. Oleh sebab itu, pembatasan media 

sosial ini membantu kita untuk menjauhi dunia maya untuk sesaat dan mencari 

makna hidup kita sendiri tanpa membandingkannya dengan orang lain. Segala 

riuh dan kesenangan di media sosial yang kita lihat dapat kita tinggalkan sejenak. 

Pemaknaan diri di luar media sosial dapat dirasakan dengan cara lain, misalnya 

melakukan hobi kita, melakukan hal-hal yang kita suka, melakukan hal yang 

selama ini ingin kita lakukan tapi belum tercapai dan hal-hal lain yang 

dapat dieksplorasi selain media sosial. Kegiatan-kegiatan ini sangat 

membantu kita untuk menyegarkan diri dari hiruk pikuk media sosial. Kita 

dapat lebih tahu apa yang kita suka dan menarik untuk dilakukan tanpa 

perbandingan. Hal itu akan terasa lebih menyenangkan dan indah. Kita juga 

dapat mengerti bahwa banyak hal di dalam hidup yang belum kita lakukan 

dan eksplor lebih jauh untuk kebaikan diri sendiri. Keindahan itu tidak hanya 

dialami oleh orang lain. Dengan menjauhi media sosial untuk sejenak, 

membuat kita paham bahwa kita sendiri dapat memiliki kesenangan dan keindahan 

itu juga dengan cara lain. 

 Koneksi nyata dengan orang lain merupakan salah satu cara untuk 

terkoneksi lebih dekat dengan orang-orang yang kita kasihi. Orang-orang terkasih 

merupakan salah satu faktor pendukung kita agar kita dapat tetap menjadi 

diri kita sendiri. Penggunaan media sosial memang salah satu cara untuk 

terkoneksi, akan tetapi tidak nyata sebab kita hanya menebak-nebak dan 

berasumsi terhadap hal-hal yang orang lain lakukan. Tidak ada komunikasi 

nyata yang terbentuk dari interaksi tersebut. Koneksi nyata dapat dilakukan 

dengan bertatap muka langsung dan  berkomunikasi  langsung  untuk bertukar 
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kabar. Di masa pandemi ini mungkin tidak dapat bertemu langsung sebab 

kita harus menjaga jarak fisik. Kegiatan tersebut dapat kita gantikan 

dengan cara melakukanpanggilan video dan telepon. Berkomunikasi melalui 

telepon merupakan hal nyata yang dapat kita lakukan karena ini adalah 

interaksi dua arah. Saling bertukar pikiran dengan orang yang kita kasihi dapat 

membantu membuka pemikiran kita untuk hal-hal baru yang mungkin tidak 

terlintas dalam pemikiran kita selama ini. Jika bisa dibilang, pengalaman di 

media sosial itu tidaklah luas, sebab yang dibagikan pun hanya sebatas detik 

dan cuplikan. Komunikasi dua arah justru sangat membantu untuk menambah 

pengalaman dan informasi yang jauh lebih baik daripada media sosial. 

 Banyak hal-hal yang bisa kita lakukan agar kita terhindar dari FOMO. 

Perasaan FOMO hanya akan mengganggu ketenangan diri kita yang akhirnya 

berdampak stress dan depresi. Apalagi di masa pandemi ini kita harus bisa 

mengendalikan diri untuk segala hal yang dibagikan di dunia maya. Tidak 

semua hal dapat terlihat. Individu harus secara sadar mengetahui bahwa internet 

dan media sosial hanyalah alat bantu atau media yang dapat membantu kita 

untuk melakukan kegiatan kita. Hal tersebut bukan merupakan patokan kita 

untuk melakukan segala sesuatu dan kita pun tidak harus melakukan apa yang 

orang lain lakukan demi mengejar ketinggalan sebab hidup masing-masing 

individu adalah unik dan indah pada bagiannya sendiri. 

 Selain cara-cara di atas, FOMO dapat diatasi dengan cara fokus 

pada rasa bersyukur dan menerima diri sendiri. Studi menunjukkan bahwa 

terlibat dalam aktivitas yang meningkatkan rasa syukur seperti membuat jurnal 

rasa syukur atau sekadar memberi tahu orang lain apa yang kita rasakan dapat 

meningkatkan mood kita menjadi lebih baik dan jauh dari perasaan FOMO. 

Berfokus pada kelimpahan yang sudah dimiliki akan membuat kita fokus dan 

mindful pada diri sendiri. Selain itu, kita juga dapat membuat orang lain merasa 

lebih baik. Peningkatan suasana hati adalah hal yang esensial untuk 

melepaskan diri dari perasaan tertekan atau  cemas. kita  tidak  lagi  merasa 
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tergiur untuk menjelajahi media sosial ketika kita merasa sangat bersyukur 

dengan apa yang telah kita miliki dan betapa berkelimpahannya kita. Kita akan 

merasa bahwa sebenarnya kita telah memiliki apa yang dibutuhkan dalam hidup 

dan begitu juga orang lain. Hal ini tentunya sangat baik untuk kesehatan mental 

dan emosional. 
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Abstrak 

Pandemi COVID-19 merupakan salah satu fenomena yang mengejutkan seluruh dunia. 

Salah satu dampak pandemi yang terlihat dan dirasakan yaitu angkat kematian yang 

sangat tinggi. Pertanyaannya, apa yang dialami oleh orang yang “ditinggalkan” akibat 

COVID-19. Berduka, menjadi salah satu jawabannya. Pandemi COVID-19 membawa 

duka yang mendalam bagi orang-orang yang kerabatnya meninggal karena terjangkit 

oleh virus tersebut. Meskipun berduka adalah suatu reaksi emosional seseorang ketika 

merasakan kehilangan, berduka pada masa pandemi memiliki tantangan yang lebih 

berat. Terdapat banyak penelitian mengenai kedukaan pada masa pandemi COVID-19. 

Penelitian-penelitian ini menghasilkan bahwa kedukaan yang dialami oleh seseorang 

dapat menurunkan kesejahteraan hidupnya. Perasaan duka mendalam dan 

berkepanjangan juga dapat mempengaruhi kondisi kesehatan mentalnya. Hal tersebut 

menyebabkan bagaimana cara mengatasi rasa berduka yang dialami seseorang menjadi 

penting untuk diketahui. Diri sendiri berperan untuk menerima keadaan duka yang 

sedang dialami, sedangkan para psikolog berperan penting dalam memberikan 

pelayanan yang ramah, tidak menghakimi, penuh dengan kepedulian, empati, dan 

pendekatan secara personal. 

Kata kunci: Pandemi COVID-19, berduka, kehilangan 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Dunia dikejutkan dengan pandemi yang sedang berlangsung yaitu Coronavirus 

Diseases 2019 atau yang biasa disebut dengan COVID-19. Hal tersebut merupakan 

salah satu hal yang membuat banyak orang merasa waspada, cemas, dan takut. 

Pada tahun 2019 akhir, virus ini mulai muncul dari wilayah China. Virus ini terus 

menyebar dan pada akhirnya tersebar sampai ke seluruh dunia, termasuk 

Indonesia. Oleh karena itu, pada bulan Maret tahun 2020, World Health 

Organization (WHO) menetapkan COVID-19 sebagai pandemi global.  

 Dampak dari pandemi COVID-19 sangat besar bagi kehidupan sehari-

hari dalam berbagai sektor. Bisnis yang melemah yang mengakibatkan 

pemutusan hubungan kerja, sehingga angka pengangguran pun meningkat 

disebabkan oleh pasar tenaga kerja melemah. Kegiatan belajar mengajar yang 

biasanya dilakukan secara luring, dialihkan menjadi secara daring. Oleh karena 

itu, dampak pandemi yang begitu luas juga sangat berpengaruh bagi kehidupan 

masyarakat termasuk dalam masing-masing individu. 

 Dilansir dalam merdeka.com, pada bulan tanggal 31 Juli 2021, kasus 

positif COVID-19 bertambah 37.284 menjadi 3.409.658 kasus. Pasien sembuh 

bertambah 39.372 menjadi 2.770.092. Pasien meninggal bertambah 1.808 

menjadi 94.119 orang (Moerti, Juli 21, 2021). Mengenai ini, pemerintah 

Indonesia baik di pusat maupun daerah sudah mengupayakan usaha-usaha 

untuk menekan penyebaran COVID-19, seperti menggencarkan menggunakan 

masker, mencuci tangan, dan menjaga jarak. Bahkan, vaksin sudah gencar 

diedarkan dan seluruh masyarakat Indonesia telah dihimbau untuk menerima 

dosis vaksin. Menariknya, tetap pasti akan ada seseorang yang terinfeksi 

COVID-19 dan ada resiko mengalami kematian. Pertanyaan yang timbul 

yaitu, apa yang dialami oleh orang yang “ditinggalkan” akibat COVID-19? 

 Berduka, menjadi salah satu jawabannya. Pandemi COVID-19 

yang masih berlangsung hingga saat ini membuat duka yang mendalam 

bagi masyarakat indonesia yang ditinggalkan orang yang dicintainya. Dalam 

konteks pandemi  COVID-19, kehilangan orang tua, saudara, suami, istri, 
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bahkan anak dapat menyebabkan kedukaan yang lebih mendalam bagi orang 

terdekat yang ditinggalkan. Tentu, kedukaan ini berdampak pula dengan perilaku 

yang ditampilkan seperti sedih, cemas, rasa tidak percaya, marah kepada Tuhan, 

menyangkal, putus asa, kesepian. Bahkan, perasaan duka yang dialami seseorang 

dapat mengarahkan kepada gangguan kesehatan mental seperti depresi bila tidak 

ditangani dengan baik. 

1.2 Isi dan Pembahasan 

Berduka 

Berduka atau grieving merupakan suatu fenomena yang sangat umum bagi 

kehidupan manusia (Engel, 1964). Hal tersebut dikarenakan kematian merupakan 

bagian dari kehidupan manusia. Tetapi, pandemi COVID-19 secara tidak terduga 

meningkatkan angka kematian yang sangat tinggi, sehingga meningkatkan kabar 

kedukaan atau kematian yang tinggi pula (McCallum et al., 2021). Hal ini 

menyebabkan duka yang secara khusus terjadi pada masa pandemi COVID-19 (Delor 

et al., 2021). Jadi, selain dampak pandemi COVID-19 yang telah dijelaskan penulis 

pada bagian sebelumnya, pandemi COVID-19 sangat berpotensi untuk memberikan 

dampak yang sangat besar bagi individu secara pribadi maupun kelompok 

masyarakat dalam jangka pendek maupun panjang (Wallace et al., 2020).

 Istilah berduka merupakan istilah yang sudah sangat familiar di kalangan 

masyarakat. Seperti yang kita tahu bersama bahwa seringkali orang disekitar kita 

bahwa kita sendiri mengucapkan “turut berduka” kepada seseorang. Namun, teori 

mengenai perasaan duka ini masih belum diketahui oleh kalangan masyarakat awam. 

Pada tahun 1969, Elisabeth Kubler-Ross mengemukakan teori yang dikenal sebagai 

The Five Stage of Grief. Teori tersebut mengungkapkan bahwa setiap orang akan 

mengalami lima tahapan dalam mengalami kedukaan. Kelima tahap kedukaan ini 

yaitu a) Menyangkal (denial); b) Marah (anger); c) Tawar-menawar (bargaining); d) 

Depresi (depression); dan e) Menerima (acceptance). Jadi, berduka adalah suatu 

reaksi emosional seseorang ketika merasakan kehilangan seseorang yang dicintai 

(Yap et al., 2021).
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 Kubler-Ross dan Kessler (2009) menjelaskan tahap menyangkal dengan 

bentuk perilaku tidak percaya seperti muncul pertanyaan “ini tidak mungkin 

terjadi”. Seseorang dapat merasa kehidupannya telah kosong, tidak berguna, 

dan tidak penting lagi. Namun, proses penyangkalan ini adalah proses yang 

normal untuk merelakan seseorang yang telah meninggal. Kemudian, tahapan 

marah merupakan tahap yang penting dalam proses penyembuhan kedukaan. 

Proses ini mungkin dapat ditampilkan seperti “Kenapa ini terjadi Tuhan?” dan 

“Kemana Tuhan saat semua ini terjadi?”. Lalu, tawar-menawar, saat kehilangan 

kita semua dapat ingin melakukan segalanya agar seseorang ini kembali lagi. 

“Aku tidak akan pernah merokok lagi bila dia kembali”, “Aku tidak akan 

memukul dia lagi bila dia kembali hidup” merupakan pertanyaan yang umum 

diproses ini. Selanjutnya, depresi, tahapan ini bukan berarti seseorang masuk 

ke tahap gangguan mental namun ini merupakan respon yang normal bila 

kehilangan seseorang yang benar-benar disayangi. Terakhir, penerimaan, 

proses ini bukan tentang mengenai “baik-baik saja”, namun tahap ini 

mengenai penerimaan kenyataan bahwa seseorang yang meninggal akan 

selamanya sudah tiada. 

 Terdapat keunikan pada tahapan berduka ini, dimana tidak semua 

orang akan melalui tahapan yang sama dengan proses yang sama (Kubler-

Ross & Kessler, 2009). Ketika seseorang sedang berduka, bentuk reaksi 

kedukaan yang ditampilkan dapat berbeda-beda (Delor et al., 2021). 

Bahkan saat pandemi COVID-19 ini, cara keluarga dan teman untuk 

menyampaikan “selamat tinggal” sudah sangat berbeda. Ritual pemakaman 

saat masa pandemi COVID-19 disesuaikan dengan cara yang tidak biasa dan 

orang yang ditinggalkan dibebani dengan beban tambahan untuk menjaga 

keamanan diri mereka serta anggota keluarga lainnya (Hooghe et al., 2021).  

Berduka dan Pandemi COVID-19 

Saat awal berlangsungnya pandemi COVID-19, kerabat yang kehilangan 

seseorang akibat COVID-19 tidak diizinkan untuk melihat jenazahnya. Ritual 
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pemakaman yang biasanya dihadiri oleh saudara dan teman, sudah disesuaikan 

sedemikian rupa dan mengakibatkan tidak ada ritual untuk mengenang seseorang 

yang telah meninggal tersebut. Peraturan pemerintah yaitu isolasi mandiri pun 

cenderung dapat mengurangi dukungan sosial yang diterima oleh seseorang yang 

sedang berduka. Oleh karena itu, beberapa contoh tersebut dapat merumitkan 

proses berduka seseorang (Menzies et al., 2020; Scheinfeld et al., 2021). 

 Proses berduka yang berbeda ini umumnya dihadapi dengan individu yang 

cukup resilien, namun masih beresiko akan menurunkan kesehatan mentalnya 

(Amy & Doka, 2021) dengan alasan yang berbeda-beda (Draper, 2021). Perasaan 

duka yang berkepanjangan dan bila sudah berdurasi satu tahun lebih, dapat 

berdampak pada gangguan kecemasan dan depresi (She et al., 2021). Bahkan para 

orangtua yang berduka karena kehilangan anak-anaknya pada masa pandemi 

menghadapi tantangan yang lebih tinggi (Hooghe et al., 2021).  Berduka yang 

berkepanjangan juga berdampaknya pada kesehatan fisik yang memburuk, serta dapat 

mengganggu keadaan finansial karena mengurangi produktivitas seseorang (Amy 

& Doka, 2021). Proses berduka juga menjadi relatif lebih lama karena mereka 

cenderung lebih mendapatkan dukungan sosial yang lebih rendah (Scheinfeld et al., 

2021). Oleh karena itu, berduka pada masa pandemi ini merupakan tantangan 

tersendiri (Fleming et al., 2021). Padahal, proses berduka ini diharapkan sebagai 

bagian dari penyesuain diri akan kehilangan orang yang dicintai (Corpuz, 2021). 

 Fernandez dan Falcon (2021) melakukan penelitian mengenai kedukaan 

dengan metode pengambilan data secara kualitatif. Jumlah partisipan dalam 

penelitian ini yaitu 48 orang dengan latar belakang yang berbeda-beda. Hasil 

penelitian ini mengungkapkan bahwa kedukaan yang ditampilkan partisipan 

berupa, a) I couldn’t say goodbye to her. I felt like it was a kind of kidnapping; b) 

I need to know if he died with his mouth open; c) It’s as if he hasn’t died; d) I 

organised a memorial and for me it was a relief. For me it was, it was like a balm, a 

little bit of tranquility; e) I imagine that for them 10 min to say goodbye was enough. 

Dapat dilihat bahwa mereka yang ditinggalkan pada masa pandemi 

memiliki “kekosongan” karena ritual pemakaman yang tidak dilakukan seperti biasa. 
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 Penelitian selanjutnya merupakan penelitian dengan metode systematic 
review yang dilakukan oleh Kumar (2021). Berdasarkan 33 artikel yang diulas, 
berduka dapat dimanifestasikan kepada beberapa hal seperti berduka untuk 
diri sendiri (grief for self), berduka untuk orang lain (relational grief), 
berduka secara kelompok (collective grief), dan berduka atas lingkungannya 
(ecological grief). Penelitian ini menemukan bahwa pada saat pandemi banyak 
“pengertian” berduka yang berbeda, sehingga dapat mengungkapkan konsep 
berduka yang baru di masa pandemi. 
 McKinlay et al. (2021) melakukan penelitian dengan 20 partisipan para 
individu lanjut usia (lansia) berusia 70 tahun ke atas. Hasil penelitian ini yaitu 
para lansia khawatir bila kesejahteraannya menurun akibat ketakutan akan 
meninggal, kesehatannya, tidak dapat beraktivitas seperti biasa, dan masa tua 
yang tidak bahagia. Namun, dihasilkan pula bahwa aktivitas baru, waktu 
luang bersama dengan keluarga, dukungan sosial, dan menambah kemampuan 
baru merupakan beberapa cara agar kesejahteraan para lansia tidak menurun. 
Oleh karena itu, support system yang baik menjadi hal yang perlu 
diperhatikan oleh semua kalangan masyarakat terlebih lagi bagi mereka yang 
sedang berduka.
 Seperti yang sudah dijelaskan pada bagian sebelumnya bahwa 
kedukaan dapat berdampak negatif pada kesehatan mental, Pinto et al. (2020) 
meneliti mengenai bunuh diri di masa pandemi COVID-19. Ternyata, 
dikabarkan bahwa terjadi kasus-kasus bunuh diri yang diakibatkan oleh 
pandemi COVID-19 seperti di Bangladesh, India, Amerika Serikat, Jerman, 
Inggris, dan Itali. Penyebabnya beragam, berkaitan dengan ekonomi, takut 
akan masa depan, merasa tidak ada harapan, bahkan terdapat perawat yang 
memilih bunuh diri ketika sedang merawat pasien COVID-19. Terputuskan 
koneksi sosial dan adanya peraturan jaga jarak cukup berpengaruh pada 
perasaan kesepian. Dijelaskan bahwa faktor resiko ini dapat mengarahkan 
seseorang pada perasaan tidak berdaya dan tidak memiliki harapan. Oleh 
karena itu, perasaan-perasaan ini dapat memunculkan perilaku dan/atau ide 
bunuh diri. 
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Studi literatur yang dilakukan oleh Bandin (2020) memandang 
kedukaan dari sisi penanganan terapis terhadap klien. Terapis dalam menangani 
klien yang sedang menghadapi kedukaan diharapkan bertujuan agar klien dapat 
menerima kenyataan realita yang ada, mengelaborasi emosi kedukaan 
yang sedang dihadapi, menyesuaikan diri dimana seseorang yang meninggal 
tidak akan pernah kembali. Selain itu, dukungan sosial juga penting sekali 
untuk diterapkan. Terlepas dari banyaknya peraturan yang diterapkan, terapis 
dapat membantu klien untuk fokus pada masa kini untuk menyesuaikan diri. 
Bandin (2020) juga menjelaskan bahwa tujuan ini belum tentu efektif karena 
perlu dilakukan penelitian secara lebih mendalam. Namun, dengan tujuan 
yang ada, penerapan psikoterapi yang tepat dapat membantu klien menghadapi 
kedukaannya.

Penelitian-penelitian mengenai kedukaan di masa pandemi COVID-19 
merupakan penelitian yang sangat menarik. Bahkan, konsep kedukaan di 
masa pandemi COVID-19 dapat menjadi pembahasan tersendiri yang 
lebih mendalam. Kesejahteraan seseorang di masa pandemi COVID-19 juga 
terancam menurun karena banyak hal yang terdampak. Salah satu dampak 
pandemi COVID-19 ini mengakibatkan kedukaan yang mendalam bagi 
mereka yang kehilangan orang yang dicintai. Perasaan duka mendalam 
dan berkepanjangan juga dapat mempengaruhi kondisi kesehatan 
mentalnya. Berikut buruknya adalah terdapat bukti kasus bunuh diri pada 
masa pandemi COVID-19. Oleh karena itu, semua kalangan masyarakat harus 
menggencarkan bagaimana cara mengatasi kedukaan yang mungkin sedang 
dirasakan oleh banyak orang. 

Mengatasi Kedukaan di Masa Pandemi COVID-19 
Salah satu tantangan mengatasi rasa berduka di masa pandemi COVID-19 yaitu 
tidak ada kesempatan untuk mengatakan selamat tinggal atau melihat jenazah 
dapat mengakibatkan proses tahapan berduka menjadi “terhenti” (Fernandez & 
Falcon, 2021). Sedangkan banyak orang yang dapat merelakan kepergian orang  
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yang dicintai ketika mereka sudah mengadakan upacara kematian (Fernandez & 
Falcon, 2021). Oleh karena itu, setelah hampir dua tahun pandemi berjalan dan 
berduka akan apa yang telah hilang, mencari arti akan sebuah kehilangan juga 
menjadi penting untuk dilakukan (Corpuz, 2021).  

Berdasarkan alinea sebelumnya, Fleming et al. (2021) menjelaskan 
strategi mengatasi kedukaan yaitu: a) Menyadari kedukaan yang sedang 
dialami; b) Mempraktikkan self-compassion; c) Menyadari stres lain yang 
muncul; d) Tetap terhubung dengan orang lain; e) Melakukan aktivitas yang 
lebih “memulihkan diri” daripada tetap merasa “kehilangan”; dan f) 
Mengurangi durasi kita mendengarkan berita yang negatif mengenai pandemi. 
Selain itu, para praktisi juga berperan penting, Amy dan Doka (2021) menjelaskan 
penanganan seseorang yang berduka akibat “kehilangan” pada masa pandemi 
menjadi beberapa hal yaitu: a) Pelayanan terapeutik secara luring atau daring; 
b) Melatih praktisi agar dapat memberikan pelayanan terapeutik; c) 
Melakukan program edukasi secara publik mengenai dampak pandemi 
COVID-19, khususnya pada proses berduka akibat kehilangan seseorang 
yang dicintai; d) Menggencarkan penelitian mengenai pendekatan terapi yang 
paling efektif; dan e) Menyediakan tim pelayanan pandemi COVID-19 untuk 
memberikan dukungan secara sosial.

Seperti yang sudah dipaparkan pada alinea sebelumnya, dokter dan 
psikolog berperan penting dalam memberikan pelayanan yang ramah 
dan tidak menghakimi, penuh dengan kepedulian, empati, dan pendekatan 
secara personal (Delor et al., 2021). Para praktisi harus meresponi segala 
kemungkinan secara fleksibel terhadap kebutuhan setiap orang untuk 
menyesuaikan diri dengan banyak perubahan yang terjadi (Hooghe et al., 2021). 
Dikelilingi secara fisik oleh orang lain dan mendapatkan dukungan secara 
verbal dan nonverbal merupakan kunci utama seseorang yang berduka dapat 
mengatasi kedukaannya (Scheinfeld et al., 2021), termasuk upacara pemakaman 
yang sederhana dapat membantu seseorang melewati kedukaannya. Sayangnya, 
pembicaraan “waktu akan menyembuhkan” tidak sepenuhnya dapat diterapkan 
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kepada semua orang, karena kenyataannya waktu bukanlah solusi yang tepat 

(Corpuz, 2021). Oleh karena itu, berusahalah untuk jujur dan mencari pertolongan 

profesional. 

 Terlepas dari semua yang telah dibahas, kehilangan seseorang yang dicintai 

secara tiba-tiba tetap akan membawa kesedihan yang mendalam dan membutuhkan 

refleksi diri yang panjang (Draper, 2021). Umumnya setiap orang akan 

membutuhkan dukungan sosial yang sama ketika mereka menghadapi 

kedukaannya. Namun, cara-cara seperti memberikan pelukan tidak dapat dilakukan 

di masa pandemi, sehingga memberikan tantangan lain (Scheinfeld et al., 2021). 

Semua orang hidup di dunia yang penuh dengan tantangan, termasuk pandemi 

COVID-19 yang menjadi tantangan tersendiri. Oleh karena itu, memiliki rencana 

untuk mengatasi stres yang muncul merupakan hal baik yang dapat dilakukan bagi 

semua orang (Fleming et al., 2021).

1.3 Penutup 

Kematian merupakan proses akhir yang akan dialami oleh semua orang, begitu 

pula suatu proses kedukaan yang akan dialami oleh siapapun. Namun, pandemi 

COVID-19 mengakibatkan seseorang melewati kedukaan ini dengan tantangan 

yang lebih banyak. Ritual pemakaman yang tidak dapat diselenggarakan seperti 

biasa, keluarga memiliki resiko tidak dapat melihat “terakhir kalinya”, bahkan 

dukungan sosial secara langsung cenderung lebih menurun karena adanya 

peraturan pemerintah akan kerumunan. Tetapi, terdapat cara mengatasi rasa 

berduka agar mungkin kita atau orang disekitar kita tidak berlarut-larut 

menghadapi kedukaan ini. Dimulai dari diri kita sendiri yang memiliki 

kemampuan secara alamiah untuk mengatasi rasa berduka, dukungan sosial juga 

dapat membantu kita melewati rasa berduka. Bila kita merasa belum dapat 

kewalahan menghadapi rasa berduka yang ada, jujur kepada diri sendiri untuk 

mencari pertolongan profesional. 
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Abstrak 

Saat ini, kondisi kesehatan mental pada situasi pandemi COVID-19 berada 

dalam kondisi yang kurang mumpuni. Hal ini dikarenakan beberapa hal, mulai 

dari dampak COVID-19 secara langsung maupun dampak tidak langsung dari 

COVID-19. Salah satu dampak tidak langsung yang dimaksud yakni saat 

diberlakukannya kebijakan pembatasan beraktivitas pada masyarakat. Dengan 

demikian, maka dibutuhkan sebuah respons adaptif atau teknik coping untuk 

menghadapi dampak-dampak negatif pada individu. Salah satu respons adaptif 

atau teknik coping yang dapat dilakukan yakni teknik religious coping. Teknik 

ini dikembangkan dan diteliti secara empiris sejak tahun 1988 oleh Kenneth I. 

Pargament. Saat ini, teknik religious coping terus diteliti dan dikembangkan 

secara konsisten khususnya saat situasi pandemi COVID-19 sedang 

berlangsung.  

Kata kunci: COVID-19, religious coping, kesehatan mental. 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Tanggal 11 Maret 2020, pihak World Health Organization atau WHO (2020) dan 
pihak Centers for Disease Control and Prevention atau CDC (2020) mendeklarasikan 
COVID-19 atau corona virus disease 2019 sebagai virus berskala pandemi. 
COVID-19 sendiri merupakan hasil atau byproduct daripada severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 atau SARS-Cov-2 (Rabinovitz et al., 2020; Riordan et al., 
2020). SARS-CoV-2 masuk ke dalam tubuh manusia melalui sel induk manusia, atau 
secara spesifik melalui reseptor angiotensin converting enzyme 2 atau ACE-2 (Li et 
al., 2020; Yan et al., 2020 dalam Rogers et al., 2020). ACE-2 terletak di berbagai 
organ tubuh manusia, mulai dari bagian mulut atau oral, bagian hidung khususnya 
nasal mucosa, nasofaring, paru-paru, perut, usus kecil, kulit, ginjal, hingga otak 
(Hamming et al., 2004). Namun, SARS-CoV-2 cenderung masuk melalui dua saluran 
besar, yakni saluran pencernaan khususnya melalui permukaan usus, dinding usus 
atau enterocytes dan saluran pernapasan yakni alveoral ephelial type II atau tempat 
pertukaran gas daripada saluran pernafasan, khususnya paru-paru (Najjar et al., 
2020). Dampak yang disebabkan pandemi COVID-19 pun beragam, mulai dari 
secara fisik maupun secara psikologis. Dampak psikologis yang bersifat klinis, terdiri 
dari subjek mengalami delirium, altered consciousness atau setengah sadar, pusing, 
agitasi, hingga gejala-gejala gangguan psikologi klinis lainnya seperti gangguan 
kecemasan, insomnia hingga gangguan depresi (Rogers et al., 2020). 
 Dampak lainnya dari pandemi COVID-19 semakin beragam saat 
Pemerintah dari suatu negara melakukan pengetatan dan pembatasan pada seluruh 
aktivitas masyarakat. Dampak yang dimaksud mulai dari, perubahan kualitas tidur 
dan kesehatan mental Ibu dan Anak di Italia (Cellini et al., 2021). Kebijakan 
pembatasan beraktivitas di Italia menyebabkan terjadinya perlambatan jam tidur 
anak, terjadinya peningkatan gejolak emosional, perilaku, dan gejala hiperaktif 
anak, hingga peningkatan pada rasa bosan dan terjadinya disregulasi emosi pada 
Ibu. Hal serupa juga ditemukan oleh Schwinger et al. (2020) sebagaimana 
pembatasan beraktivitas di Jerman, menyebabkan penurunan otonomi, kepuasan 
hidup dan kesejahteraan psikologis subjek, serta meningkatkan gejala kecemasan
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dan gejala depresi. Dengan demikian, berdasarkan pembahasan di atas, maka 
diperlukan penanggulangan dan solusi lebih lanjut untuk meminimalisir dampak 
negatif yang muncul saat pandemi COVID-19 berlangsung. Salah satu solusi yang 
dapat diterapkan yakni proses religious coping khususnya positive religious coping. 
Beberapa penelitian secara konsisten menemukan bahwa religious coping khususnya 
positive religious coping dapat meminimalisir dampak negatif yang muncul selama 
pandemi COVID-19, seperti gejala kecemasan, gejala depresi, stres, kesedihan, 
hingga rasa khawatir dan kecemasan akan kematian karena COVID-19 (Chow et al., 
2021; Bakir et al., 2021; Yildirim et al., 2021; Mahamid & Bdier, 2021; Rababa et al., 
2020; DeRossett et al., 2021; Kranz et al., 2021; Lucchetti et al., 2020; Pirutinsky et 
al., 2020; Thomas et al., 2020). Bahkan, proses religious coping khususnya positive 
religious coping dapat meningkatkan kesehatan mental, seperti memperkuat peran 
hope atau harapan hingga meningkatkan well being atau kesejahteraan psikologis 
(Counted et al., 2020; Lucchetti et al., 2020). Dengan demikian, pembahasan 
selanjutnya pada tulisan ini akan berfokus pada peran religious coping dalam 
menjaga kesehatan mental pada situasi pandemi COVID-19, mulai dari pengertian, 
faktor, dampak hingga mekanisme penerapan secara praktis.  

1.2 Isi dan Pembahasan 

Pengertian Religious Coping 

Religious coping digambarkan sebagai proses mendayagunakan Agama dalam 

mencari hal, cara atau solusi yang signifikan, yang berubungan dengan Maha 

Kuasa atau sacred (Pargament, 1997; Lazarus & Folkman, 1984 dalam Cummings 

& Pargament, 2010). Religious coping juga digambarkan sebagai bentuk usaha 

dari subjek dalam memahami dan menghadapi hal, situasi atau kondisi yang 

dianggap sebagai stressors dalam hidup, sebagaimana usaha yang dilakukan 

berhubungan dengan yang Maha Kuasa atau sacred (Pargament, 1997 dalam 

Pargament et al., 2011).  
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 Hal serupa juga dijelaskan oleh Falb dan Pargament (2014), sebagaimana 
Agama menjadi salah satu sumber daya yang dianggap penting bagi subjek, saat 
berusaha mencari cara untuk memahami dan menghadapi rintangan dalam 
hidupnya. Selanjutnya, religious coping juga dapat didefinisikan sebagai bentuk 
respon dari subjek terhadap stressors, sebagaimana respon yang bersangkutan 
muncul karena Agama atau relasi subjek dengan Maha Kuasa atau sacred 
(Pargament, 2001 dalam Counted et al., 2020).  

Faktor-faktor Religious Coping 

Faktor-faktor dari religious coping sejatinya beragam dan berubah mengikuti 
zaman. Pargament et al. (1988) menjelaskan bahwa terdapat 3 faktor yang 
menjadi formula dari religious coping. Faktor pertama yakni, self-directing atau 
proses mengarahkan diri secara independen. Faktor pertama terjadi saat subjek 
meyakini bahwa Maha Kuasa menciptakan dan menempatkan dirinya di bumi 
ini, sebagaimana dirinya telah diberikan kemampuan dan kekuatan untuk 
menghadapi dan menyelesaikan masalah. Faktor kedua yakni, deferring atau 
proses menunggu dan tidak tergesa-gesa saat menghadapi masalah. Faktor kedua 
terjadi saat subjek lebih memilih menunggu insight atau pencerahan religius saat 
berhubungan dengan Maha Kuasa, sembari melakukan proses berpikir dan 
pertimbangan yang matang dalam menghadapi masalah yang bersangkutan. 
Faktor ketiga yakni, proses kolaborasi antara subjek dengan Maha Kuasa dalam 
menghadapi masalah. Faktor ketiga terjadi saat subjek meyakini bahwa dirinya 
tidak sendirian saat menghadapi masalah. Subjek meyakini Maha Kuasa akan 
berjalan dan menguatkan dirinya untuk menghadapi masalah yang bersangkutan. 
 Selanjutnya, Pargament et al. (2000) menjelaskan bahwa terdapat 5 faktor 
dari proses religious coping. Faktor pertama yakni proses subjek mencari makna 
dari masalah yang dihadapi. Contoh faktor pertama, mulai dari subjek melihat 
masalah sebagai takdir atau rencana yang dibangun oleh Maha Kuasa, masalah 
sebagai bentuk hukuman dari Maha Kuasa terhadap dosa yang subjek perbuat, 
masalah sebagai bentuk intervensi atau gangguan dari iblis, setan atau jin, serta 
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masalah sebagai bentuk intervensi atau pertolongan dari yang Maha Kuasa terhadap 
subjek. Faktor kedua yakni proses subjek mengendalikan dan menguasai 
lingkungan. Contoh faktor kedua, mulai dari subjek mencari kendali atas lingkungan 
dengan cara bekerja sama dan berkolaborasi dengan Maha kuasa, subjek mencari 
kendali atas lingkungan dengan menyerahkan kendali diri kepada Maha Kuasa, 
subjek mencari kendali atas lingkungan dengan menunggu pencerahan dari Maha 
Kuasa, subjek mencari kendali atas lingkungan dengan memohon pemberian 
keajaiban atau intervensi langsung dari Maha Kuasa, serta subjek mencari kendali 
atas lingkungan tanpa campur tangan atau partisipasi Maha Kuasa. 
 Faktor ketiga yakni proses subjek mencari rasa nyaman dan relasi yang dekat 
dengan Maha Kuasa. Contoh faktor ketiga, mulai dari proses subjek mencari rasa 
nyaman dan rasa kepastian dari cinta dan kepedulian Maha Kuasa terhadap dirinya, 
proses subjek berpartisipasi dalam aktivitas keagamaan untuk mengalihkan fokus 
dirinya dari masalah yang dihadapi, proses menyucikan diri melalui aktivitas 
keagamaan, proses subjek merasakan konektivitas atau keterhubungan dengan 
sebuah kekuatan yang akhirnya membuat subjek mengalami transcend atau 
pencerahan, proses subjek mengekspresikan rasa bingung dan ketidak-puasan 
dirinya terhadap Maha Kuasa saat menghadapi masalah, serta proses subjek 
membatasi interaksi dan tindak-tanduknya dengan pihak yang memiliki Agama yang 
berbeda dengan dirinya. Faktor keempat yakni proses subjek mencari rasa nyaman 
dan relasi yang dekat pihak-pihak yang menjalani Agama. Contoh faktor keempat, 
mulai dari proses subjek mencari rasa nyaman dan kepastian dari tokoh Agama, 
proses subjek memberikan dukungan dan membantu pihak lain untuk merasa 
nyaman, hingga proses subjek mengekspresikan rasa bingung dan ketidakpuasan 
dirinya terhadap tokoh Agama, saat menghadapi masalah. Faktor kelima yakni usaha 
subjek untuk melakukan perubahan dalam hidupnya. Contoh faktor kelima, mulai 
dari proses subjek mencari Agama untuk membantu dirinya menemukan arah hidup 
yang baru, proses subjek mencari Agama untuk memperoleh perubahan yang masif 
dalam hidupnya, hingga proses subjek mencari Agma untuk mendistraksi dirinya 
dari rasa marah, rasa sakit, dan rasa takut. 
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 Selanjutnya, Pargament et al. (2011) melakukan perubahan terbaru terkait 
faktor-faktor pada religious coping. Faktor religious coping terbagi dua, yakni 
religious coping yang positif dan religious coping yang negatif. Proses religious 
coping yang positif mulai dari subjek berusaha mencari hubungan yang kuat 
dengan Maha Kuasa, subjek berusaha mencari cinta dan kepedulian dari Maha 
Kuasa, subjek berusaha mencari bantuan dari Maha Kuasa untuk melepas rasa 
marah yang dirasakan, subjek mencoba menjalani rencana pribadinya bersama 
dengan Maha Kuasa, subjek meyakini bahwa Maha Kuasa akan menguatkan 
dirinya dalam situasi yang bersangkutan, subjek meminta maaf atas dosa yang 
dilakukan, serta subjek berfokus pada Agama dengan tujuan agar dirinya berhenti 
khawatir dengan masalah yang dialami. Sedangkan proses religious coping yang 
negatif, mulai dari subjek merasa bahwa dirinya telah ditinggalkan oleh Maha 
Kuasa, subjek merasa dihukum oleh Maha Kuasa karena kurangnya ketaatan, 
subjek mempertanyakan perbuatan mana yang subjek lakukan hingga Maha 
Kuasa memberikan hukuman, subjek mempertanyakan rasa cinta dari Maha 
Kuasa terhadap dirinya, subjek merasa bahwa tempat ibadahnya telah 
meninggalkan dirinya, subjek meyakini bahwa iblis, setan atau jin yang menjadi 
cikal-bakal situasi yang dirasakan saat ini, serta subjek mempertanyakan 
kemampuan atau kapabilitas dari Maha Kuasa. 

Dampak Religious Coping 

Berdasarkan beberapa penelitian terkait religious coping pada masa pandemi 

COVID-19, hasilnya menunjukan bahwa religious coping berperan dalam 

meningkatkan variabel positif seperti faktor harapan dan kesejahteraan psikologis, 

mengurangi peran variabel negatif seperti gejala kecemasan, gejala depresi, stres, 

kesedihan, rasa khawatir terhadap COVID-19 hingga rasa cemas akan kematian 

karena COVID-19. Berikut merupakan tabel pembahasan terkait penelitian 

religious coping (Tabel 1). 
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Gambar 1. Beberapa praktik religious/keagamaan di Indonesia 

Artikel Tahun Jumlah 
Sampel 

Jenis 
Kelamin 

Usia Lokasi Desain Studi Hasil 

Counted 
et al. 

2020 1172 728 Wanita, 
438 Pria 

18-61
tahun

Kolombia Cross-sectional Study 
Quantitative Study 

Peran religious coping 
memoderasi (memperkuat) peran 
harapan/hope pada masa pandemi 
COVID-19Kesejahteraan 
psikologis/well being pada masa 
pandemi COVID-19 cenderung 
tinggi apabila positive religious 
coping tinggi dan negative 
religious coping rendah. Bahkan 
saat harapan/hope berada dalam 
tingkat yang rendah. 

Kranz 
et al. 

2020 1182 591 Wanita, 
591 Pria 

20-83
tahun

Amerika 
Serikat 

Cross-sectional Study 
Quantitative Study 

Semakin tinggi religiusitas, maka 
semakin rendah rasa khawatir 
terhadap pandemi COVID-19. 

Lucchetti 
et al. 

2020 485 384 Wanita, 
100 Pria 

Mean 
31.89 

Brazil Cross-sectional Study 
Quantitative Study 

Religiusitas meningkatkan 
harapan/hopefulness dan 
mengurangi rasa takut, rasa 
khawatir dan kesedihan pada masa 
pandemi COVID-19. 

Pirutinsky 
et al. 

2020 419 302 Wanita, 
117 Pria 

18-83
tahun

Amerika 
Serikat 

Cross-sectional Study 
Quantitative Study 

Positive religious coping berperan 
dalam meminimalisir stres pada 
masa pandemi COVID-19. 

Mohamma
dzadeh & 
Najafi 

2017 339 235 Wanita, 
104 Pria 

Mean 
30.46 

Azerbaijan Cross-sectional Study 
Quantitative Study 

Partisipan berjenis kelamin wanita 
memiliki tingkat positive religious 
coping yang lebih tinggi dibanding 
partisipan berjenis kelamin pria. 

Thomas 
et al. 

2020 543 94 Wanita, 
517 pria

Median
32

Uni Emirat 
Arab 

Cross-sectional Study 
Quantitative Study 

Positive religious coping berperan 
dalam meminimalisir gejala 
depresi dan meminimalisir resiko 
terjadinya gangguan depresi pada 
masa pandemi COVID-19. 
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1.3 Penutup 

Penerapan Religious Coping dalam Usaha Peningkatan Kesehatan Mental 

Pada Situasi Pandemi COVID-19 

Penerapan religious coping sejatinya dapat dilakukan baik dalam skala mikro 

maupun makro. Contoh penerapan religious coping pada skala mikro. Pertama, 

subjek dapat membangun kebiasaan seperti melakukan aktivitas religius layaknya 

berdoa/beribadah secara mandiri selama situasi pandemi COVID-19 (Pew 

Research Center, 2020 dalam Dein et al., 2020). Dengan demikian, subjek 

mempersepsikan bahwa dirinya memiliki relasi yang baik dengan yang Maha 

Kuasa sembari membangun rasa berserah kepada yang Maha Kuasa (Pargament, 

1996 dalam Dein et al., 2020). Proses berserah inilah yang menjadi cikal-bakal 

dari terjadinya acceptance. Proses membangun relasi juga dapat dilakukan dengan 

Artikel Tahun Jumlah 
Sampel 

Jenis 
Kelamin 

Usia Lokasi Desain Studi Hasil 

Chow 
et al. 

2021 200 121 Wanita, 
79 Pria 

20-51
tahun

Malaysia Cross-sectional Study 
Quantitative Study 

Positive religious coping 
berperan dalam mengurangi 
gangguan kecemasan dan 
depresi. 

Bakir 
et al. 

2021 327 - 17-35
tahun

Turki Cross-sectional Study 
Quantitative Study 

Semakin tinggi positive 
religious coping, maka 
semakin rendah kecemasan 
subjek. 

Yildiri
m et al. 

2021 259 228 Wanita, 
31 Pria 

Mean 
32.96 

Arab Saudi Cross-sectional Study 
Quantitative Study 

Semakin tinggi positive 
religious coping, maka 
semakin rendah stres dan 
depresi subjek. 

Fatima 
et al. 

2020 647 248 Wanita, 
399 Pria 

Mean 
30 

Nigeria & 
India 

Cross-sectional Study 
Quantitative Study 

Tinggi rendahnya tingkat 
positive religious coping 
subjek tidak berhubungan 
dengan proses pembatasan 
kegiatan keagamaan. 

Maham
id & 
Bdier 

2021 400 228 Wanita, 
172 Pria 

20-59
tahun

Palestina Cross-sectional Study 
Quantitative Study 

Positive religious coping 
berperan dalam mengurangi 
gejala depresi dan tekanan 
stress subjektif atau perceived 
stress. 

Rababa 
et al. 

2021 248 105 Wanita, 
143 Pria 

60-75
tahun

Jordania Cross-sectional Study 
Quantitative Study 

Religious coping dapat 
mengurangi kecemasan akan 
kematian pada masa pandemi 
COVID-19. 

DeRoss
et et al. 

2021 1062 418 Wanita, 
546 Pria 

20-79
tahun

Amerika 
Serikat 

Cross-sectional Study 
Quantitative Study 

Positive religious coping 
berperan dalam mengurangi 
kecemasan terhadap COVID-
19.
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berdoa, beribadah, hingga membaca ayat-ayat suci (Carey & Honey, 2015 dalam 
Hong & Handal, 2020). Kedua, proses adaptasi dan modifikasi kegiatan religius 
secara online, selama pandemi COVID-19 berlangsung (Bentzen, 2020 dalam Dein 
et al., 2020). Dengan demikian, kegiatan religius yang dijalani menjadi lebih aman 
dan minim akan resiko. 
 Ketiga, subjek mengenal, memahami dan menyadari bahwa positive religious 
coping memberikan dampak yang lebih baik dibandingkan negative religious coping 
(Counted et al., 2020; Falb & Pargament, 2014; Pargament et al., 2011; Pirutinsky et 
al., 2020; Vitorino et al., 2018). Dengan demikian, subjek dapat melakukan 
penerapan positive religious coping selama situasi pandemi COVID-19 berlangsung. 
Mulai dari menyadari dan mempersepsikan bahwa subjek memiliki hubungan yang 
dekat dengan Maha Kuasa, subjek memiliki persepsi bahwa Maha Kuasa mencintai 
dan peduli terhadap diri subjek, subjek meminta bantuan dari Maha Kuasa untuk 
melepas rasa marah, hingga melakukan kegiatan beragama seperti berdoa atau 
beribadah untuk mengurangi rasa khawatir (Pargament et al., 2011; Falb & 
Pargament, 2014). Keempat, subjek melakukan tindakan memberi atau membantu 
kepada pihak yang membutuhkan, khususnya selama pandemi COVID-19 
berlangsung. Contohnya seperti infaq online (Aji et al., 2020) dan donasi plasma 
darah (Sharp, 2020 dalam Dein et al., 2020).
 Selanjutnya, penerapan religious coping secara makro. Salah satunya mulai 
dari, baik pihak Pemerintah  maupun Lembaga Keagamaan mengembangkan dan 
memberdayakan situs atau aplikasi untuk kegiatan religius (Camarines & Camarines, 
2021). Kedua, Pemerintah yang berwenang dapat membantu dan mempermudah 
akses dan proses birokrasi di beberapa aspek penting (Hong & Handal, 2020). Aspek 
penting yang dimaksud, mulai dari jaminan kesehatan, jaminan tempat tinggal, 
jaminan pendidikan, jaminan pekerjaan, dan jaminan keadilan sosial. Pemerintah juga 
dapat membuat regulasi yang adaptif terkait kegiatan religius, khususnya yakni 
kemudahan dan durasi kegiatan di tempat ibadah (Regus, 2021). Proses ini sejalan 
dengan keputusan dan himbauan dari Komisi Fatwa MUI atau Majelis Ulama 
Indonesia (2020) terkait proses penyelenggaraan Ibadah dalam situasi pandemi 
COVID-19, sebagaimana tertuang pada Fatwa Nomor 14 tahun 2020. Mulai dari, 
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setiap individu wajib melakukan ikhtiar menjaga kesehatan, menjaga dan 
mengisolasi diri apabila terindikasi atau terpapar SARS-CoV-2, Shalat Jumat 
dapat diganti dengan Shalat Zuhur di tempat kediaman sebagaimana bagi pihak 
yang terindikasi atau terpapar SARS-CoV-2. 
 Bahkan, apabila kawasan yang bersangkutan berpotensi mengalami 
tingkat penularan yang tinggi, maka individu yang bersangkutan diperbolehkan 
untuk mengganti Shalat Jumat dengan Shalat Zuhur di tempat kediaman masing-
masing (Komisi Fatwa MUI, 2020). Himbauan ini juga semakin diperkuat oleh 
Instruksi Menteri Agama Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 2021 atau 
KEMENAG (2020), perihal peningkatan disiplin penerapan protokol kesehatan 
dalam pencegahan dan pengendalian COVID-19. Salah satu instruksi 
KEMENAG (2020) yakni penerapan 5M atau memakai masker, menjaga jarak, 
mencuci tangan, membatasi mobilitas, interaksi dan menjauhi kerumunan di 
tempat Ibadah. Instruksi tambahan selanjutnya yakni penyuluh Agama 
melakukan sosialisasi penerapan protokol kesehatan khususnya 5M pada 
kelompok binaan dengan melibatkan lembaga keagamaan di RT, RW, desa, dan 
kelurahan, sebagaimana meliputi majelis taklim, sekolah minggu dan sejenisnya. 
Bahkan, salah satu instruksi KEMENAG (2020) yakni mengajak tokoh agama 
dan/atau tokoh masyarakat/adat untuk membuat video pendek dan memasang 
spanduk himbauan penerapan protokol kesehatan 5M. Dengan demikian, 
berdasarkan penjelasan terkait penerapan religious coping di atas, penulis 
menekankan bahwa sinergi antara individu atau masyarakat, Tokoh Agama, 
Lembaga Keagamaan, dan Pemerintah dapat membuat proses religious coping 
berfungsi secara efektif atau bahkan mengoptimalkan terjadinya positive 
religious coping pada seluruh pihak yang bersangkutan
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Abstrak 

Pandemi COVID-19 merupakan sebuah permasalahan kesehatan masyarakat 

yang berdampak terhadap semua manusia di dunia. Sebagai langkah untuk 

mengatasi agar penyebaran COVID-19 tidak meluas, berbagai negara telah 

mengimplementasikan pembatasan kegiatan sosial. Pembatasan kegiatan sosial 

ini berdampak secara negatif bagi banyak orang seperti mengganggu kegiatan 

atau rutinitas sehari-hari dan memperburuk keadaan ekonomi hingga terjadi 

resesi. Selain itu, dampak negatif tersebut ditemukan menurunkan kesehatan 

mental individu seperti dengan meningkatnya kecemasan, depresi, insomnia, 

dan distress. Resiliensi dibutuhkan oleh individu untuk dapat mempertahankan 

kesehatan mental mereka. Resiliensi adalah keterampilan untuk dapat bangkit 

kembali meskipun dihadapi dengan kesulitan. Resiliensi membantu individu 

untuk menghadapi kesulitan dan penelitian menemukan bahwa resiliensi 

menurunkan dampak negatif pada kesehatan mental yang timbul karena pandemi 

COVID-19 ini. Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa resiliensi merupakan 

sebuah kunci agar individu dapat tetap sehat mental selama masa pandemi 

COVID-19.  

Kata kunci: Resiliensi, kesehatan mental, COVID-19 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Pandemi Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan sebuah 
permasalahan kesehatan masyarakat yang berdampak terhadap seluruh kehidupan 
semua manusia di dunia. COVID-19 pertama kali terdeteksi di Wuhan, provinsi 
Hubei, Tiongkok di bulan Desember 2019 (van Dorp et al., 2020). Sejak saat itu, 
virus tersebut telah menyebar secara global yang menyebabkan adanya pandemi 
hingga saat ini. Per tanggal 31 Agustus 2021, terdapat sebanyak 216,867,420 kasus 
positif yang terkonfirmasi, termasuk sebanyak 4,507,837 kematian di dunia 
(World Health Organization [WHO], 2020). Sedangkan, untuk jumlah kasus di 
Indonesia sendiri per tanggal 1 September 2021 adalah 4,100,138 kasus yang 
terkonfirmasi positif sejak awal Maret 2020 lalu dan sebanyak 133,676 orang yang 
meninggal dunia (“Update corona 1 September,” 2021). 
 Sebagai langkah untuk mengatasi agar penyebaran COVID-19 tidak 
meluas, berbagai negara telah mengimplementasikan pembatasan atau yang sering 
disebut sebagai lockdown. Di Indonesia, berbagai istilah yang telah digunakan 
adalah seperti pembatasan sosial berskala besar (PSBB), pemberlakuan 
pembatasan kegiatan masyarakat (PPKM), PPKM Mikro, dan PPKM Darurat 
(Nurita, 2021). Pembatasan kegiatan sosial ini yang sudah terjadi sekian lama 
selama lebih dari satu tahun berdampak secara cukup negatif bagi banyak orang. 
Dampak negatif tersebut di antaranya seperti kegiatan atau rutinitas sehari-hari 
yang terganggu, perekonomian yang memburuk hingga terjadi resesi (Purwanto, 
2021), serta pendidikan yang perlu dilaksanakan secara jarak jauh dan lebih 
berdampak secara negatif pada siswa (Julianto, 2021; Lesmana, 2021; Sari, 2021; 
UNICEF, 2021).
 Dampak negatif dari pandemi menimbulkan kesehatan mental individu 
untuk menurun (PeConga et al., 2020). Kesehatan mental mengacu kepada suatu 
kondisi atau keadaan yang sejahtera di mana individu menyadari kemampuannya, 
dapat mengatasi permasalahan atau stres di kehidupan, dapat bekerja secara 
produktif, serta berkontribusi terhadap komunitasnya (WHO, 2018). Pekerja 
medis ditemukan mengalami permasalahan psikologis yang cukup serius 
seperti mengalami gejala depresi, kecemasan, insomnia, distress, dan kualitas tidur 
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lebih rendah (Lai et al., 2020; Vindegaard & Benros, 2020). Pasien COVID-19 

ditemukan memiliki gejala post-traumatic stress syndrome (PTSS) dan depresi 

yang lebih tinggi; pasien dengan gangguan psikiatri memiliki gejala yang lebih 

buruk; serta masyarakat umum menunjukkan kesejahteraan psikologis yang lebih 

rendah, serta kecemasan dan depresi yang lebih tinggi (Petzold et al., 2020; 

Vindegaard & Benros, 2020). 
 Pandemi telah menimbulkan suasana yang penuh akan ketidakpastian 
pada individu. Ketidakpastian serta dampak negatif yang ada membutuhkan 
individu untuk mampu menjadi resilien sebagai langkah agar dapat 
mempertahankan kesehatan mental mereka. Resiliensi adalah kemampuan untuk 
mengatasi situasi yang sulit, yang cenderung berfluktuasi sepanjang usia dan 
berhubungan dengan beberapa kondisi psikologis (Chen, 2020). Resiliensi 
membantu individu untuk menghadapi kesulitan dan menurunkan kekhawatiran, 
kecemasan, distress, serta depresi karena peristiwa yang tidak terduga seperti 
pandemi ini (Barzilay et al., 2020; Kimhi et al., 2020; Ojo et al., 2021).  
 Berdasarkan penjelasan di atas, maka dapat dikatakan bahwa resiliensi 
merupakan sebuah kunci agar tetap sehat mental selama masa pandemi 
COVID-19. Pandemi COVID-19 berdampak terhadap seluruh aspek kehidupan 
manusia secara negatif seperti memperburuk keadaan ekonomi. Dampak 
negatif tersebut ditemukan menurunkan kesehatan mental individu seperti 
meningkatkan kecemasan, depresi, insomnia, dan distress. Resiliensi dibutuhkan 
oleh individu untuk menghadapi dan mengatasi situasi serta kondisi pada masa 
pandemi COVID-19 secara sehat agar dapat menjaga kesehatan mental mereka. 

1.2 Isi dan Pembahasan 

Pengertian Resiliensi 

Terdapat berbagai macam pengertian atau definisi dari resiliensi. Menurut Rutter 

(1985), resiliensi adalah kemampuan individu untuk bangkit kembali atau 

menghadapinya ketika menghadapi kesulitan. Sedangkan, menurut Connor dan 

Davidson (2003), resiliensi merupakan kualitas individu yang dapat membuat 
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individu tersebut berkembang dalam menghadapi kesulitan. Menurut Allen et al. 
(2018), definisi dari resiliensi mencakup proses menjadi sadar serta mementingkan 
perilaku, pikiran, dan perasaan yang membantu meningkatkan kepuasan dalam 
konteks perkembangan, fisik, emosional, dan spiritual spesifik seseorang. Dengan 
adanya berbagai macam definisi resiliensi, dapat dilihat bahwa terdapat kesamaan 
di antaranya, di mana istilah resiliensi ditandai dengan adanya kenaikan, adaptasi 
dan penyesuaian, serta proses yang dinamis (Aburn et al., 2016). 

Faktor-faktor Resiliensi 
Berbagai macam penelitian telah dilakukan untuk menemukan faktor-faktor 
resiliensi. Pada bagian ini, faktor-faktor tersebut akan dijelaskan lebih lanjut. 
Beberapa faktor tersebut yang dapat berkontribusi terhadap resiliensi adalah: (a) 
kualitas tidur, (b) emosi positif, (c) kepuasan hidup, (d) gejala depresif, (e) hobi, (f) 
mengerjakan tugas rumah, (g) tingkat organisasi dalam keluarga, (h) usia, (i) 
pendidikan, (j) efikasi diri (self-efficacy), (k) kondisi yang memfasilitasi, serta (l) 
dukungan dari keluarga dan teman (Bozdağ & Ergün, 2020; Ferreira et al., 2020; 
Lee et al., 2020; Ojo et al., 2021; Verdolini et al., 2021).
 Bozdağ dan Ergün (2020) telah meneliti tentang resiliensi psikologis pada 
pekerja kesehatan di masa pandemi COVID-19. Penelitian mereka menunjukkan 
bahwa kualitas tidur, emosi positif, serta kepuasan hidup perlu ditingkatkan sebagai 
langkah untuk menaikkan resiliensi psikologis. Kebutuhan mendasar seperti tidur 
merupakan hal yang penting terhadap kualitas kehidupan, kepuasan hidup, serta 
resiliensi psikologis, sehingga perlu dipenuhi.
 Verdolini et al. (2021) meneliti keadaan resiliensi pada pasien psikiater dan 
kontrol komunitas. Penelitiannya menunjukkan bahwa gejala depresif pada 
pasien psikiater memprediksi keadaan resiliensi yang buruk, dan memiliki hobi 
atau mengerjakan tugas rumah serta tingkat organisasi dalam keluarga 
memprediksi keadaan resiliensi yang baik. Hubungan antara keadaan resiliensi 
yang buruk dan gejala depresif secara parsial dimediasi oleh temperamen afektif.
 Ferreira et al. (2020) telah melakukan penelitian dengan tujuan untuk 
menemukan prediktor langsung dari resiliensi terhadap pandemi COVID-19. 



123 

Prediktor yang ditemukan adalah usia serta pendidikan, yang berhubungan secara 
positif dan signifikan dengan resiliensi. Tingkat pendidikan yang ditemukan sebagai 
prediktor resiliensi serupa dengan penemuan penelitian oleh Lee et al. (2020) 
pada pasien lanjut usia dengan penyakit kardiovaskular dengan probable 
sarcopenia. Tidak hanya tingkat pendidikan, pada penelitian Lee et al. 
(2020) juga ditemukan prediktor resiliensi lain yaitu pendapatan, waktu 
olahraga, pengasuh utama, serta jika memiliki hipertensi. 

 Selain itu, Ojo et al. (2021) menemukan bahwa efikasi diri (self-efficacy), 

kondisi yang memfasilitasi, serta dukungan dari keluarga dan teman berdampak 

secara signifikan pada resiliensi partisipan. Hal ini ditemukan melalui penelitian 

yang dilakukannya pada konteks pekerjaan, yaitu pada pekerja di 

perusahaan yang bergerak di bidang atau sektor berbasis 

pengetahuan (seperti Information Technology) di Malaysia. Penelitian dilakukan 

di tengah masa pandemi COVID-19. 

Dampak/Fungsi Resiliensi 

Resiliensi telah diteliti memiliki hubungan dengan berbagai hal, seperti: (a) 

kecemasan, (b) depresi, (c) stres, (d) gejala obsesif-kompulsif, dan (e) kesehatan 

mental (Barzilay et al., 2020; Hjemdal et al., 2011; Kimhi et al., 2020; Lenzo et al., 

2020; Li et al., 2021; Mosheva et al., 2020; Reivich et al., 2013). 

 Resiliensi dapat membantu untuk mengatasi serta mencegah 

depresi. Berdasarkan pembahasan dari Reivich et al. (2013), 

ditemukan bahwa keterampilan yang diajarkan pada salah satu contoh 

intervensi resiliensi (Penn Resiliency Program [PRP]) dapat membantu untuk 

tidak hanya mengatasi depresi atau kecemasan, namun meningkatkan tingkat 

resiliensi pada kaum muda secara umum. Intervensi seperti demikian yang 

meningkatkan resiliensi dapat membantu anak-anak untuk melewati berbagai 

kesulitan yang dapat mereka temui selama masa remaja dan dewasa. 

Beberapa penelitian lain mendukung bahwa adanya hubungan yang negatif 

antara resiliensi dengan kecemasan, depresi, dan stres (Hjemdal et al,
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2011), terutama di masa pandemi COVID-19 (Barzilay et al., 2020; Kimhi et al., 
2020; Lenzo et al., 2020; Mosheva et al., 2020). 
 Hjemdal et al. (2011) meneliti tentang hubungan antara resiliensi dengan 
tingkat kecemasan, depresi, dan gejala obsesif-kompulsif pada remaja yang 
bersekolah di Sekolah Menengah Atas (SMA) di Norwegia. Selain kecemasan 
dan depresi yang telah disebutkan di atas, penelitian ini juga menemukan 
bahwa resiliensi memprediksi gejala obsesif-kompulsif menjadi lebih rendah 
setelah mengontrol variabel usia serta jenis kelamin.  
 Pembahasan di atas menunjukkan beberapa penelitian yang telah 
menemukan bahwa resiliensi berhubungan dengan kesehatan mental. Hal 
yang serupa ditemukan oleh Li et al. (2021) di mana resiliensi memiliki 
hubungan yang positif dengan kesehatan mental. Selain itu, dukungan sosial juga 
berperan sebagai buffer terhadap dampak negatif dari resiliensi yang rendah pada 
kesehatan mental.  

1.3 Penutup 

Penerapan Resiliensi dalam Usaha Peningkatan Kesehatan Mental Resiliensi

dibutuhkan untuk menghadapi krisis atau situasi yang menyulitkan individu. 

Resiliensi merupakan kemampuan untuk menghadapi kesulitan serta bangkit 

kembali dari kesulitan tersebut (Rutter, 1985). Peristiwa yang sulit dapat 

memerlukan individu untuk mengeluarkan usaha psikologis yang lebih besar 

dalam menanganinya yang kemudian dapat menempatkan risiko terhadap 

kesehatan mental individu tersebut. 

 Kesehatan mental adalah kondisi individu terkait kesejahteraan psikologis 

dan emosionalnya. Kesehatan mental yang akan menandakan jika individu 

tersebut dapat mengatasi permasalahan atau stres di kehidupan serta 

menyadari kemampuan untuk melakukannya (WHO, 2018). Jika individu dihadapi 

dengan permasalahan atau kesulitan, kondisi kesehatan mentalnya akan menjadi 

berisiko jika dirinya kurang mampu untuk menghadapi permasalahan atau 

kesulitan  tersebut. Sebagai contoh, ditemukan bahwa pandemi COVID-19 
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menurunkan kesehatan mental karena membuat semua individu mengalami 
berbagai kesulitan, terutama dengan aktivitas sehari-hari yang begitu terganggu. 
Akibatnya, individu mengalami kecemasan, gejala depresi, stres, hingga insomnia 
(Lai et al., 2020; PeConga et al., 2020; Petzold et al., 2020; Vindegaard & Benros, 
2020). 
 Resiliensi ditemukan memiliki hubungan yang positif dan signifikan 
dengan kesehatan mental (Li et al., 2021). Hal ini didukung oleh penelitian 
sebelumnya di mana resiliensi ditemukan dapat berpengaruh dalam 
menurunkan kecemasan, depresi, stres, serta gejala obsesif-kompulsif yang dapat 
muncul pada saat pandemi COVID-19 (Barzilay et al., 2020; Hjemdal et al., 2011; 
Kimhi et al., 2020; Lenzo et al., 2020; Mosheva et al., 2020; Reivich et al., 2013).  
 Berbagai cara dapat dilakukan untuk meningkatkan resiliensi, terutama 
dalam menghadapi masa pandemi COVID-19. Pertama adalah dukungan sosial. 
Prime et al. (2020) menemukan bahwa kepercayaan bersama dengan 
keluarga dan hubungan yang dekat dapat meningkatkan resiliensi. Li et al. (2021) 
mendukung bahwa dukungan sosial dapat membantu untuk mengurangi dampak 
resiliensi yang rendah pada kesehatan mental. Selain itu, Verdolini et al. (2021) juga 
menemukan bahwa tingkat organisasi dalam keluarga dapat memprediksi 
keadaan resiliensi yang baik. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan sosial dapat 
meningkatkan atau mendukung resiliensi. 
 Kedua, ditemukan bahwa berbagai intervensi atau strategi dapat membantu 
untuk mengurangi resiko tekanan psikologis (psychological distress), 
mengurangi burnout, serta meningkatkan resiliensi khususnya pada petugas 
kesehatan di masa pandemi COVID-19. Intervensi atau strategi tersebut adalah 
sebagai berikut: (a) self-care, seperti olahraga, kebersihan tidur (sleep hygiene), 
dan dukungan sosial; (b) pekerjaan yang bermakna, seperti diskusi dengan 
kelompok yang kecil dan konseling reflektif; (c) kesehatan emosional, seperti 
latihan mindfulness dan program mengelola stres; (d) keadilan organisasi; (e) 
kepemimpinan yang efektif;(f) pelatihan kompetensi; (g) pelatihan resiliensi 
berbasis komputer; (h) sesi pendidikan yang berfokus pada resiliensi; (i) 
antisipasi, rencanakan, dan cegah risiko serta model resiliensi; (j) pertolongan 
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pertama psikologis; (k) sesi umpanbalik petugas; (l) panitia psikososial 
pandemi; serta (m) battle buddies (Heath et al., 2020). 
 Ketiga, Polizzi et al. (2020) menjelaskan berbagai macam strategi 
coping untuk mengelola distress dan membangun resiliensi, terutama di masa 
pandemi COVID-19 yang penuh akan kesulitan. Strategi tersebut di 
antaranya adalah aktivasi perilaku (behavioral activation), acceptance-based 
coping, latihan mindfulness, serta latihan loving-kindness yang dapat 
mendorong individu untuk mengurangi stres serta meningkatkan resiliensi dan 
pemulihan. Strategi tersebut dapat efektif sebab dapat membantu individu untuk 
membangun makna, membangun toleransi terhadap distress, meningkatkan 
dukungan sosial, membangun pandangan yang lebih mendalam tentang 
keterkaitan manusiawi, serta mengambil tindakan berbasis nilai yang 
diarahkan sesuai tujuan di tengah pandemi COVID-19 ini. 
 Berdasarkan seluruh pembahasan di atas, dapat dilihat bahwa resiliensi 
adalah sebuah kunci yang penting untuk menjaga kesehatan mental selama masa 
pandemi COVID-19. Tindakan untuk meningkatkan resiliensi dalam menghadapi 
pandemi COVID-19 memiliki implikasi yang penting terkait kesehatan mental 
(Verdolini et al., 2021). Hal ini juga didukung oleh penelitian dari Kocjan et al. 
(2021) yang telah menemukan bahwa resiliensi dapat menjadi faktor pelindung 
utama yang dibutuhkan sebagai respons adaptif individu dalam situasi yang 
menimbulkan stres seperti pandemi ini serta dengan adanya pembatasan 
sosial atau lockdown. Pandemi COVID-19 yang menurunkan kesehatan 
mental yang ditandai dengan kecemasan, depresi, serta stres dapat ditangani 
dengan resiliensi yang kuat karena ditemukan dapat mengurangi gejala 
kecemasan, depresi, serta stres tersebut. Hal ini semakin menekankan bahwa 
resiliensi membantu menjaga agar individu tetap sehat mental di masa pandemi 
yang penuh akan kesulitan ini. 
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Abstrak 

Pada saat ini Indonesia serta hampir seluruh dunia sedang menghadapi krisis kesehatan 

yang diakibatkan oleh pandemi COVID-19. Pada masa pandemi COVID-19 dapat 

menyebabkan kesedihan, ketakutan akibat pandemi pada anak-anak maupun orang 

dewasa dan terjadi peningkatan stres, cemas, dan gejala depresi dialami oleh usia lebih 

muda selama pandemi. Dampak dari efek pandemi COVID-19 menjadi hal yang perlu 

diwaspadai dan diperlukan pencegahan untuk menangani masalah psikologi salah 

satunya bersikap optimis. Definisi optimis adalah keadaan dimana memiliki harapan 

positif untuk terjadinya perkembangan baik di masa depan dengan terfokus pada sisi 

positif dari berbagai situasi dan peristiwa. Pada bab ini akan mengulas lebih dalam 

manfaat bersikap optimis di masa pandemi, cara melatih diri lebih optimis, apakah 

optimis selalu baik? dan pesimis selalu buruk?, perbandingan sikap optimis dan 

pesimis dalam pengambilan keputusan serta kaitannya dalam mengelola kesehatan 

mental. 

Kata kunci: Optimis, pesimis, kesehatan mental, pandemi COVID-19 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Pada saat ini Indonesia serta hampir seluruh dunia sedang menghadapi krisis 
kesehatan yang diakibatkan oleh pandemi COVID-19. Adanya pandemi COVID-19 
yang telah berlangsung sejak tahun 2020 menimbulkan banyak orang sekarat atau 
terinfeksi virus COVID-19 yang disebabkan oleh tingginya penularan virus ini. 
Sebagai contoh di Indonesia sendiri pada tanggal 30 April 2020 dengan total 10.118 
kasus, 1.522 sembuh, 792 meninggal (“Update Corona 30 April: 10.118 Positif, 792 
Meninggal Dunia”, 2020). Pada tanggal 30 September 2020 total pasien positif 
berjumlah 287.008 (Akhmad, 2020). Bahkan, sampai saat ini kasus COVID-19 
belum kunjung usai dan berdasarkan Sumartiningtyas (2021) pada bulan Mei 2021 
telah ditemukan empat varian baru virus Corona yang masuk di Indonesia yaitu 
varian Inggris (B.1.1.7), varian India (B.1.6.1.7), varian Afrika Selatan (B.1.3.5.1). 
Pada bulan Agustus 2021 ditemukan varian baru yaitu varian Lambda yang disebut 
lebih kebal vaksin COVID-19 (Alam, 2021).
 Berdasarkan pernyataan diatas dapat disimpulkan kasus COVID-19 belum 
usai dan masyarakat Indonesia masih perlu berjuang cukup lama dalam menangani 
krisis kesehatan fisik. Pemerintah sendiri telah melakukan berbagai upaya untuk 
menangani kasus penyebaran COVID-19 seperti menerapkan pemberlakuan 
pembatasan kegiatan masyarakat (PPKM). Dampak dari PPKM sendiri 
menyebabkan masyarakat tidak bisa leluasa dalam beraktivitas sehingga 
menyebabkan berbagai masalah dalam kesehatan mental serta kesejahteraan 
psikologis yang terganggu. Selain itu, adanya perubahan kegiatan sekolah, universitas 
yang melaksanakan pembelajaran secara daring. Menyebabkan individu lebih banyak 
menghabiskan waktu dirumah dan kurangnya interaksi dengan lingkungan sosial.
 Dampak pada kesehatan dan bidang sosial dan ekonomi ini berdampak 
langsung dengan tekanan psikologis dan gejala penyakit mental (Clemente-Suárez, et 
al., 2021). Berdasarkan Rahman et al. (2020) masa pandemi COVID-19 dapat 
menyebabkan kesedihan, ketakutan akibat pandemi pada anak-anak maupun orang 
dewasa. Selaras dengan hal tersebut, menurut Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) terjadi 
peningkatan stres, cemas, dan gejala depresi dialami oleh usia lebih muda selama 
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pandemi. Selain itu, berdasarkan Clemente-Suárez, et al., (2021) masalah kesehatan 
mental terkait pandemi COVID-19 seperti pengalaman traumatis kehilangan teman 
dan keluarga, stres kerja, depresi atau insomnia. Hal ini dapat disebabkan individu 
yang masih dewasa lebih aktif di sosial media, sehingga lebih mudah terpapar berita 
hoaks dan mengalami stres akibat social distancing (Nwachukwu, et al, 2020).
 Besarnya dampak dari efek pandemi COVID-19 menjadi hal yang perlu 
diwaspadai dan diperlukan pencegahan untuk menangani masalah psikologi yang 
dapat muncul di masa pandemi. Salah satu cara mencegah masalah psikologi dan 
meningkatkan kesehatan mental yaitu bersikap optimis. Optimis merupakan 
fenomena psikologi yang mempengaruhi berbagai bidang aspek kehidupan. 
Pentingnya meningkatkan optimis di masa pandemi karena individu optimis berperan 
penting dalam proses berpikir dan bertindak (Eva et al., 2021). Optimis juga dapat 
meningkatkan pola pikir lebih positif dalam menjalankan kehidupan sehari-hari di 
masa pandemi ini (Sweeny et al., 2006). Optimis juga dapat mempengaruhi pada 
kualitas hidup seseorang dan membantu lebih cepat pulih dari suatu kejadian negatif 
seperti penyakit (Marrero, & Caballeira, 2010).
 Pada pembahasan ini, optimis yang dimaksud merupakan dispositional 
optimism yang merupakan sejauh mana individu memiliki harapan positif pada masa 
depan mereka (Carver et al., 2010). Berdasarkan Perez et al. (2014) dispositional 
optimism merupakan kecenderungan seseorang memiliki keyakinan untuk mencapai 
hasil yang diinginkan di masa depan. Individu yang optimis juga dapat menangani 
stres serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Oleh sebab itu, bersikap optimis 
menjadi salah satu hal yang penting untuk menjaga kesehatan fisik dan juga mental. 
Berdasarkan Perez et al. (2014) faktor-faktor yang mempengaruhi optimis yaitu: (a) 
dukungan sosial, adanya dukungan dapat membantu memberikan solusi dari 
peristiwa stres; (b) coping stres, individu yang optimis dapat menggunakan coping 
stres yang adaptif.
 Kesimpulan dari pernyataan diatas, bahwa efek pandemi dapat menyebabkan 
masalah psikologi. Adanya efek dari pandemi dapat menimbulkan stres, kecemasan, 
depresi atau bunuh diri. Mengingat bahaya yang ditimbulkan dari efek pandemi, 
diperlukan pencegahan atau penanganan agar dapat mengatasi efek dari pandemic.
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Salah satu penanganan yang dapat dilakukan yaitu bersikap optimis. Individu 
yang optimis dapat membantu individu untuk berpikir lebih positif, 
meningkatkan kualitas hidup, dan menurunkan stres pandemi. Oleh sebab itu, 
pentingnya untuk meningkatkan optimis selama pandemi, yang akan dibahas 
lebih dalam pada bab selanjutnya. 

1.2 Isi dan Pembahasan 

Pengertian Optimis 
Berdasarkan Shaheen dan Jahan (2014) optimis merupakan karakteristik 
kepribadian terdiri dari suasana hati,atau sikap positif mengenai masa depan. 
Menurut Maheshwari dan Jutta (2020) optimis merupakan salah satu bentuk 
berpikir positif disertai keyakinan bahwa adanya hal-hal baik yang terjadi di masa 
depan. Selaras dengan hal tersebut optimis yang dimaksud Scheier dan Carver 
(2018) yaitu dispositional optimism yang merupakan harapan individu yang relatif 
stabil dan adanya pengharapan untuk mendapat hasil yang baik di seluruh domain 
kehidupan. Menurut Demirtas (2020) individu yang optimis ketika percaya bisa 
mendapatkan hasil baik dimasa depan, individu memiliki kepercayaan diri untuk 
mempertahankan upaya dalam mencapai tujuan. Sehingga optimis juga 
mempengaruhi efek perilaku dan emosional. Selaras dengan hal tersebut menurut 
Ayan (2017) merupakan keadaan dimana memiliki harapan positif untuk 
terjadinya perkembangan baik di masa depan dengan terfokus pada sisi positif dari 
berbagai situasi dan peristiwa 
 Kesimpulan yang didapatkan dari pernyataan diatas bahwa optimis 
merupakan bentuk berpikir positif dan memiliki kepercayaan untuk 
memperoleh hasil yang baik dimasa depan disertai dengan upaya dalam 
mencapai tujuan. 
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Faktor-faktor yang Mempengatuhi Optimis 

Berdasarkan Johnson et al. (2010) salah satu faktor yang mempengaruhi optimis 

yaitu fleksibilitas kognisi. Definisi fleksibilitas kognisi merupakan kemampuan 

individu untuk bisa beradaptasi dengan berbagai situasi. Berdasarkan De Dreu et 

al. (2008) terdapat pengaruh positif optimis dengan fleksibilitas kognisi karena 

individu dapat fleksibel mengatur ulang rencana saat ada perubahan tuntutan tugas. 

Selain itu, individu yang optimis meningkatkan fleksibilitas kognitif, mengurangi 

emosi negatif. Selaras dengan hal tersebut, menurut Perez,et al. (2014) terdapat 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat optimis seseorang seperti: (a) 

ketersediaan dukungan sosial, (b) coping style, (c) kepribadian, (d) kondisi 

ekonomi, (e) usia seperti orang tua cenderung lebih optimis dibandingkan lebih 

muda, (f) pengalaman masa lalu yang turut mempengaruhi kesejahteraan 

psikologis. 

Fungsi Optimis dalam Kehidupan 

Optimis tentunya akan memberikan banyak dampak positif terutama dalam 

menghadapi tantangan di masa pandemi COVID-19. Berdasarkan Demirtas (2020) 

optimis dapat membantu meningkatkan kepuasan hidup, kesejahteraan psikologis 

dan kesejahteraan emosional. Individu yang optimis lebih mudah puas terhadap 

sesuatu, sabar dan aktif dalam melakukan pekerjaan (Ayan, 2017). Tidak 

mengherankan individu yang optimis lebih memiliki kecenderungan untuk melihat 

hal positif di lingkungannya dibandingkan melihat hal-hal negatif. Individu yang 

optimis cenderung mengelola perubahan dan ketidakpastian dengan baik karena 

mereka mampu menunjukkan fleksibilitas saat menilai dan menanggapi situasi 

baru (Tolentino, et al., 2014). Tentunya hal ini akan membantu individu lebih 

sejahtera secara psikologis. Sebaliknya, individu yang pesimis lebih mudah untuk 

mengalami depresi, cemas dan sedih. Hal ini disebabkan individu yang pesimis 

lebih cenderung melihat hal-hal negatif dari lingkungannya. Individu optimis 

dapat memperoleh sumber daya untuk mengejar tujuan, gigih, dan terbuka 

terhadap peluang secara realistis. Selain itu optimis lebih mudah beradaptasi 
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mengingat orientasi masa depan mereka yang percaya diri dan fokus pada 

kekuatan di tengah kesulitan (Tolentino et al., 2014). 
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Magnano et al. (2015) 
ditemukan bahwa optimis terkait dengan pengambilan keputusan. Pengambilan 
keputusan yang tepat tentunya sangat penting dalam kehidupan sehari-hari. Pada 
hasil penelitian tersebut ditemukan individu yang optimis berhubungan positif 
dengan pengambilan keputusan efektif – no problem.  Individu yang optimis 
memiliki pengambilan keputusan no problem yang merupakan pengambilan 
keputusan secara rasional dan kewaspadaan. Hal itu mencakup kemampuan 
untuk menentukan tujuan, untuk merencanakan tindakan, untuk mencari 
informasi, dan untuk mengevaluasi alternatif dengan hati-hati. 
 Sebaliknya individu yang optimis berhubungan negatif dengan 
pengambilan keputusan tidak efektif seperti doubtfulness, procrastination, dan 
delegation. Pengambilan keputusan doubtfulness mengacu pada emosi negatif, 
ketidakpastian, kekhawatiran dan kecemasan terkait pilihan yang diambil. 
Pengambilan keputusan procrastination mengacu pada kecenderungan untuk 
menghindari atau menunda proses pengambilan keputusan. Hal ini dapat 
dijelaskan dimana individu yang pesimis menggunakan strategi koping 
avoidance (penghindaran) yang selaras dengan pengambilan keputusan 
procrastination. Pengambilan keputusan delegation mencakup kecenderungan 
membiarkan orang lain yang mengambil keputusan untuk dirinya
 

1.3 Penutup 

Penerapan Optimis Sebagai Strategi Peningkatan Kesehatan Mental 

Pada saat ini, masyarakat masih berjuang menghadapi krisis kesehatan yang 

diakibatkan oleh pandemi. Efek dari pandemi telah menimbulkan beberapa efek 

negatif seperti penurunan kesehatan mental. Berdasarkan International Journal of 

Business and Society tahun 2020 pada masa pandemi telah menyebabkan 

kesedihan dan ketakutan. Selaras dengan hal tersebut, dilansir dari hasil penelitian 

Ozamiz-Etxebarria dkk. dari Cadernos de Caude Publica tahun 2020 terjadi 
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peningkatan stres, cemas, dan gejala depresi dialami oleh usia lebih muda selama 

pandemi. Mengingat adanya dampak dari efek pandemi yang dapat mengganggu 

kesehatan mental di masyarakat. Sehingga diperlukan upaya untuk bisa menangani 

hal tersebut dan dapat meningkatkan kesehatan mental masyarakat di tengah 

pandemi. 

 Optimis merupakan salah satu fenomena psikologi yang mempengaruhi 
berbagai aspek kehidupan. Berdasarkan peneliti Michael F. Scheier yang 
merupakan professor di Carnegie Mellon University dan Charles C. Carver yang 
merupakan Professor Psikologi di University of Miami menjelaskan optimis 
merupakan sikap individu dalam menanggapi peristiwa dalam hidup dengan 
pandangan positif. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Eva dkk. dengan judul 
“The role of optimism in responding to COVID-19” optimis juga mempengaruhi 
kemampuan beradaptasi seseorang. Pada masa pandemi yang serba berubah, 
diperlukan kemampuan untuk dapat melihat suatu fenomena dan memilah 
informasi agar tidak langsung ditanggapi dengan negatif. Karena bila dilihat 
secara negatif akan berdampak negatif pada kehidupan individu.
 Individu yang optimis dapat melihat sisi baik dari suatu fenomena, serta 
berusaha untuk mencapai tujuan. Selaras dengan hal tersebut berdasarkan 
Martínez-Correa, et al. (2006) individu yang pesimis lebih cenderung untuk 
mengeluh secara berlebihan pada suatu kejadian. Selain itu terdapat beberapa 
alasan yang membuat kita berpikir pentingnya untuk bersikap optimis 
dibandingkan pesimis di masa pandemi. Optimis vs pesimis berhubungan 
bagaimana cara seseorang melakukan coping stres yang merupakan suatu upaya 
untuk menanggulangi situasi stres yang menekan. 
 Berdasarkan Journal Cognitive Therapy and Research tahun 1992 
individu yang optimis menggunakan dua strategi coping stress secara bergantian. 
Pertama, problem focus coping yang merupakan penyelesaian masalah dengan 
bertindak langsung mengatasi masalah tersebut. Strategi tersebut dengan cara 
mengatur strategi untuk mengubah masalah tersebut. Kedua, strategi emotional 
focus coping positif merupakan mengatasi tekanan emosional saat dihadapkan 
pada masalah. Salah satu contoh emotional focus coping positif yaitu menerima 
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realita dan mencari dukungan sosial. Sebaliknya individu yang pesimis ketika 
dihadapkan dengan situasi menekan menggunakan emotional focus coping 
negatif dengan cara menyangkal atau menjauhkan diri dari masalah seperti 
penyalahgunaan zat atau alkohol. Meskipun individu optimis melaporkan 
menerima kenyataan dari peristiwa yang merugikan, mereka juga melaporkan 
bahwa mereka berusaha untuk memanfaatkan situasi dengan mencoba 
menafsirkannya dengan cara yang lebih positif dan belajar dari pengalaman.
 Pada dasarnya individu yang optimis selain berpikir positif, juga terdapat 
usaha untuk mewujudkannya. Berdasarkan Scheier dan Carver (1992) salah satu 
contoh individu yang optimis lebih mungkin terlibat untuk melakukan praktik 
kesehatan positif seperti mengkonsumsi vitamin dan makan-makanan yang sehat 
(mengurangi daging berlemak) dibandingkan individu yang pesimis. Dimana 
individu yang pesimis lebih memungkinkan bunuh diri atau mengkonsumsi 
alkohol. Hal ini bila dilihat dari strategi koping, individu yang pesimis 
menghindari situasi yang menyebabkan stres dan tidak mengatasi permasalahan 
secara langsung sehingga lebih cenderung untuk mengkonsumsi obat-obatan dan 
melakukan bunuh diri.
 Apabila dilihat dari pernyataan diatas tentunya dapat disimpulkan 
tentunya optimis sangat dibutuhkan untuk mengatasi stres dimasa pandemi. 
Namun, apakah optimis selalu baik? Menurut Scheier dan Carver (1992) terdapat 
optimis yang tidak realistis yang tidak dapat memberikan solusi yang baik dalam 
menyelesaikan masalah. Berdasarkan Druica et al.  (2020) salah satu contoh 
optimis tidak realistis di masa pandemic seperti orang-orang cenderung berpikir 
bahwa mereka kebal, dan mengharapkan orang lain yang terkena COVID-19. 
Karena individu yang dengan optimis yang tidak realistis atau bias optimism ia 
akan berpikir menilai diri memiliki kemungkinan lebih rendah untuk mengalami 
peristiwa kesehatan yang negatif dibandingkan yang sebenarnya. Tentunya hal 
ini akan memberikan kerugian dalam mengatasi masalah bila menjadi terlalu 
optimis atau optimis namun tidak produktif.
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 Perbedaan optimis dan bias optimis terletak pada usaha yang diberikan, 
dimana individu yang optimis akan terus bekerja untuk mencapai tujuan. 
Individu yang optimis dapat mengetahui hasil yang didapat sebagian karena 
usahanya dan sebagian lagi faktor lain seperti nasib, bantuan, atau campur tangan 
ilahi. Namun orang optimis juga percaya adanya usaha yang terus menerus dapat 
menjadi prasyarat sumber lain dapat berperan Scheier dan Carver (1992). 
Sebaliknya individu dengan bias optimism mungkin hanya menunggu kesuksesan 
terjadi.
 Apakah pesimis selalu buruk? Menurut Scheier dan Carver (1992) yang 
melakukan studi longitudinal pada mahasiswa. Hasil penelitian tersebut 
ditemukan bahwa terdapat gaya coping stress yang disebut pessimism defensive. 
Coping stress pessimism defensive merupakan bentuk antisipasi seseorang yang 
khawatir tentang hasil yang negatif. Pessimism defensive berorientasi sebagai 
pelindung diri yang terdiri dari dua bentuk yaitu: (a) ekspektasi kinerja yang 
buruk untuk melindungi diri dari kegagalan jika benar-benar terjadi; (b) 
kekhawatiran akan kegagalan yang pada akhirnya akan mendorong individu 
untuk bertindak. 
 Namun perlu diperhatikan disini pada awalnya individu yang 
menggunakan pessimism defensive dapat berhasil bila dalam jangka pendek. Hal 
itu tidak dapat bekerja lebih baik daripada individu dengan optimis. Karena bila 
individu menggunakan pessimism defensive dalam jangka waktu yang panjang 
menjadi kurang adaptif karena aka nada resiko lain yang muncul seperti dapat 
membuat individu meningkatkan kecemasan.
 Bersikap optimis di masa pandemi dapat sebagai tindakan preventif yang 
dapat dilakukan untuk mengatasi penyebaran COVID-19 (Jovančević & 
Milićević, 2020). Meskipun kita tidak dapat terlepas dari rasa cemas atau 
khawatir karena pandemic COVID-19, dilansir dari artikel Better for today tahun 
2017 karena berpikir positif bukan berarti mengabaikan tekanan hidup namun 
menghadapi kesulitan dengan cara lebih produktif. Kita dapat mengubah pola 
pikir kita, berusaha melihat cahaya di balik setiap awan yang gelap. Orang 
optimis melihat suatu kejadian dengan “half glass full” cenderung menghindari 
menyalahkan diri sendiri atas hasil yang buruk, cenderung melihat situasi sebagai 
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situasi sementara dan cenderung mengharapkan peristiwa positif lebih lanjut di 
masa depan. Seperti krisis yang dialami saat ini dapat membuat orang 
menemukan cara baru untuk menemukan sesuatu. Seperti pekerjaan dapat beralih 
menjadi online atau menggunakan teknologi digital. Kegiatan-kegiatan seperti 
olahraga instruktur dapat mengajarkan melalui media online yang sebelumnya 
hanya bisa dilakukan offline.  
 Cara lain untuk bisa meningkatkan optimis selama pandemi dilansir dari 
penerbit KnE Social Science tahun 2021 membaca informasi pandemi yang 
beredar secara keseluruhan, tidak hanya terpaku pada peningkatan jumlah korban 
yang terinfeksi. Berdasarkan Halim (2020) yang dilansir dari Kompas, 
Kementerian Kominfo tahun 2020 mendeteksi terdapat 1.1016 hoax beredar 
terkait COVID-19 yang tersebar melalui 1.1912 platform. Sehingga pentingnya 
memilah bacaan yang dibaca mengingat banyaknya hoax yang beredar dan dapat 
meningkatkan kecemasan. Berdasarkan Buckle (2020) dari artikel GWI kunci 
agar tetap optimis dapat dilihat bahwa optimis yang sesungguhnya akan 
mengarah pada perilaku yang positif seperti tetap mematuhi kebijakan dan 
protokol dalam mencegah penyebaran virus.
 Berdasarkan Steinhillber (2017) dilansir dari Better by Today cara melatih 
diri untuk bersikap lebih optimis yaitu: (a) melihat lensa positif, orang yang 
pesimis terbiasa melihat sesuatu secara negatif, melihat sisi positif selain tidak 
hanya mengubah sudut pandang dalam jangka pendek, namun juga melatih otak 
untuk bisa berpikir lebih positif; (b) emosi positif juga dapat menular melalui 
jejaring sosial, seperti teman, pasangan yang optimis memiliki kemungkinan 
dapat meningkatkan individu bahagia; (c) menulis jurnal syukur, menuliskan hal-
hal yang bisa disyukuri pada hari ini sehingga dapat menumbuhkan pandangan 
optimis; (d) menerima hal yang bisa dikendalikan dan tidak bisa dikendalikan; 
(e) mengakui hal negatif, individu yang optimis bukan berarti hanya melihat hal-
hal positif saja namun juga menerima hal negatif, optimis dapat merugikan bila 
terkunci dalam fantasi atau menyangkal realitas, berpikir realistis bukan berarti 
tidak melihat sisi baik dalam hidup, namun berpikir realistis dapat membantu 
individu mengatur strategi dalam mengatasi masalah dan mencapai tujuan.
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 Kesimpulan dari pernyataan diatas, bersikap optimis sangat diperlukan 
untuk menghadapi masalah selama pandemic COVID-19. Individu yang bersikap 
optimis dapat fleksibel mengatasi masalah karena menggunakan strategi focused 
coping dan emotional coping yang adaptif.  Individu yang optimis akan berusaha 
untuk mencapai tujuan, sedangkan individu yang bias optimism hanya menunggu 
kesuksesan tanpa melakukan apapun. Individu yang pesimis menggunakan 
strategi pessimism defensive dapat berhasil dalam jangka pendek, namun tidak 
bekerja lebih efektif dibandingkan individu yang optimis. Selain itu, individu 
yang optimis bukan berarti tidak menerima hal negatif, namun mengalihkan 
dengan membuat strategi untuk mencapai tujuan. Optimis dapat dilatih dengan 
beberapa cara seperti (a) melihat lensa positif, (b) mencari teman yang positif, (c) 
menulis jurnal, (d) menerima hal yang bisa dikendalikan, (e) mengakui hal 
negatif. 
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Abstrak 

Indonesia telah dilanda oleh pandemi COVID-19 selama setahun lebih. Dampak 

dari pandemi ini sangat mempengaruhi berbagai aspek dalam kehidupan sehari-

hari, baik dari segi ekonomi, kesehatan fisik maupun kesehatan mental. 

Prevalensi gangguan mental seperti gangguan kecemasan, depresi, maupun 

psikotik mengalami peningkatan selama pandemi COVID-19. Artikel ini ditulis 

bertujuan untuk mengetahui pentingnya meningkatkan rasa syukur dalam 

kehidupan sehari-hari selama pandemi COVID-19. Berbagai penelitian 

membuktikan bahwa rasa syukur dapat meningkatkan well-being yang dimiliki 

oleh individu, oleh karena itu artikel ini juga memaparkan bagaimana cara 

meningkatkan dan menerapkan rasa syukur ketika menjalani keseharian selama 

pandemi. 

Kata kunci: rasa syukur, kesehatan mental, COVID-19 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Pandemi COVID-19 sudah menyerang Indonesia selama satu setengah tahun. 
Dilansir dari BBC News virus COVID-19 sebelumnya disebut dengan virus SARS 
CoV-2. Kasus pertama virus SARS CoV-2 ditemukan di Wuhan, China pada akhir 
tahun 2019 (Yip & Perasso, 2021). COVID-19 merupakan jenis penyakit yang dapat 
menular. Dalam kasus individu yang terpapar oleh COVID-19, biasanya merasakan 
gangguan pernafasan baik dalam kategori ringan sampai sedang dan dapat membaik 
tanpa memerlukan pengobatan khusus. Individu yang lanjut usia yang disertai dengan 
masalah kesehatan, seperti penyakit cardiovascular, diabetes, gangguan pernafasan 
kronis, dan kanker, biasanya cenderung mengalami gejala yang lebih parah (World 
Health Organization, 2021a). Gejala-gejala yang biasanya dirasakan adalah demam, 
batuk kering dan kelelahan, gejala-gejala yang serius berupa kesulitan bernafas, dada 
terasa sakit atau sesak, dan kehilangan fungsi berbicara ataupun motorik (World 
Health Organization, 2021b).
 Virus COVID-19 menyebar melalui percikan dari air liur atau dari cairan 
yang dikeluarkan oleh hidung dari individu yang terpapar COVID-19. Sejak 
diketahui bagaimana cara penyebaran COVID-19, seluruh penduduk di dunia 
diajarkan respiratory etiquette, misalnya ketika batuk sebaiknya menggunakan siku 
tangan untuk menutup mulut (World Health Organization, 2021a). Untuk mencegah 
infeksi dan untuk memperlambat transmisi dari COVID-19, terdapat beberapa hal 
yang perlu dilakukan, yaitu mencuci tangan dengan sabun dan air, atau menggunakan 
hand sanitizer secara berkala, menjaga jarak setidaknya 1 meter dari satu individu 
dengan individu lain, hindari menyentuh wajah, menutup mulut atau hidung ketika 
ingin batuk atau bersin, tetap berada di rumah ketika merasa tidak sehat, hindari 
merokok atau aktivitas lain yang dapat memperlemah paru-paru, melakukan physical 
distancing dengan cara menghindari berpergian ke suatu tempat yang bersifat tidak 
penting dan menjauhi kerumunan (World Health Organization, 2021c).
 Di Indonesia sendiri terdapat protokol Kesehatan yang perlu dilakukan 
selama pandemi, protokol kesehatan tersebut biasanya disebut dengan 5M. Protokol 
Kesehatan 5M tersebut terdiri dari mencuci tangan setidaknya 20 detik, memakai 
masker, menjaga jarak sejauh 1 meter, menjauhi kerumunan dan mengurangi 
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mobilitas (Makarim, 2021). Kasus COVID-19 di Indonesia yang terkonfirmasi 
positif sebanyak 4.07 juta jiwa, dan sebanyak 131 ribu jiwa yang meninggal 
akibat COVID-19 (Our World in Data, 2021). Peningkatan kasus COVID-19 
terjadi di seluruh dunia, sejak pertama kali munculnya virus COVID-19, banyak 
ilmuwan yang bekerja sama untuk membuat vaksin yang dapat mencegah atau 
meringankan gejala COVID-19.
 WHO dan berbagai ilmuwan mengembangkan dan memproduksi vaksin 
yang dapat digunakan secara efektif dan aman. Program vaksinasi COVID-19 di 
Indonesia pertama kali dimulai 13 Januari 2021. Tokoh pertama yang menerima 
vaksinasi COVID-19 di Indonesia adalah Presiden Joko Widodo (Kementerian 
Kesehatan RI, 2021). Data statistik penerima vaksinasi di Indonesia per tanggal 
18 Agustus 2021, sebanyak 61 juta (22.6%) penduduk sudah menerima vaksinasi 
dosis pertama, dan yang sudah tervaksinasi secara lengkap sebanyak 34 juta 
(12.8%) penduduk (Our World in Data, 2021). Vaksinasi bertujuan untuk dapat 
memperlambat dan menghentikan penyebaran COVID-19 (World Health 
Organization, 2021d). Tetapi kenyataan sungguh berbeda, karena di dunia dan di 
Indonesia sendiri mulai muncul varian baru dari COVID-19. 
 Varian terbaru dari COVID-19, berupa varian alpha, beta, gamma, delta 
dan mu (World Health Organization, 2021e). Varian tersebut secara perlahan 
mulai muncul di berbagai dunia. Sejak munculnya varian baru, banyak ilmuwan 
yang menguji efektivitas vaksinasi di berbagai varian tersebut. Varian alpha, 
beta, dan delta sudah ditemukan di Indonesia pada awal Mei 2021. Terdapat dua 
kasus varian delta pertama kali ditemukan di Jakarta. Terdapat satu kasus varian 
beta pertama kali ditemukan di Bali, sedangkan varian alpha terdapat 13 kasus 
(Kompas.com, 2021).
 COVID-19 tidak hanya menyerang kesehatan fisiologis manusia, tetapi 
karena kondisi pandemi yang tiada hentinya ini juga menimbulkan peningkatan 
dalam gangguan mental. Kemenkes RI menyatakan bahwa selama pandemi 
COVID-19 hingga Juni 2020 terdapat peningkatan. Pada tahun 2019 terdapat 197 
ribu orang yang mengalami gangguan mental, tetapi pada tahun 2020 terjadinya 
peningkatan dalam kasus kesehatan jiwa menjadi 277 ribu orang (Susanto, 2020). 
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Dalam buku “Kesehatan Jiwa dan Resolusi Pascapandemi di Indonesia” tertulis 
beberapa alasan mengapa COVID-19 merupakan pandemi di seluruh dunia. 
Menurut Junovandy et al. (2021) COVID-19 dapat mempengaruhi social well-
being, regulasi emosi, well-being, dan dapat menyebabkan individu merasa 
cemas, stres, depresi, psychosomatic, somatoform disorder, panic disorder, post-
traumatic stress disorder, agoraphobia, mysophobia, obsessive compulsive 
disorder, dan psikotik. 
 Berdasarkan fenomena yang telah dipaparkan di atas, artikel ini bertujuan 
untuk mencari salah satu strategi bagaimana menghadapi kondisi pandemi yang 
harus dihadapi oleh semua individu di berbagai belahan dunia. Dari berbagai 
penelitian yang dibaca oleh penulis, penulis ingin membahas pentingnya 
memiliki rasa syukur oleh individu ketika menghadapi kelelahan mental di masa 
pandemi ini. Rasa syukur juga terbukti dapat meningkatkan well-being dimiliki 
oleh seseorang (Emmons & Mishra, 2011). Dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Beken (2021) dikatakan bahwa mengembangkan perilaku dari rasa syukur 
melalui perilaku kebaikan, mengucapkan terima kasih atas kehidupan dan kepada 
Tuhan, menikmati hal-hal kecil dalam kehidupan dapat membantu seseorang 
untuk membentuk strategi coping terhadap ancaman COVID-19 dan dapat 
meningkatkan resiliensi. Teori mengenai rasa syukur dan bagaimana cara 
mengimplementasikan rasa syukur akan dibahas setelah paragraf tulisan ini.
 

1.2 Isi dan Pembahasan 

Pengertian Rasa Syukur 

Menurut Emmons dan Mirsha (2011) rasa syukur merupakan suatu pengakuan 

bahwa individu telah menerima sesuatu yang berharga dari orang lain. Hal tersebut 

dapat muncul dari sikap keterbukaan suatu individu kepada orang lain, di mana 

individu dapat dengan senang hati menyadari kemurahan hati orang lain. 

 Menurut Sansone dan Sansone (2010) rasa syukur adalah menghargai 

sesuatu yang berharga dan bermakna bagi diri sendiri, serta memancarkan rasa 

terima kasih dan rasa menghargai.
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 Menurut Park et al. (2004) rasa syukur digambarkan dengan kondisi 
individu yang sadar dan berterimakasih atas segala hal baik yang terjadi. 
Individu juga mampu mengekspresikan rasa terima kasih. 
 Berdasarkan pemaparan dari beberapa definisi di atas, dapat 
disimpulkan bahwa rasa syukur adalah pengakuan bahwa individu telah 
menerima sesuatu yang berharga secara sadar dan individu mampu 
mengekspresikan rasa terima kasih dan rasa menghargai. 

Faktor-Faktor Rasa Syukur 

Menurut McCullough et al. (dalam Prabowo, 2017) terdapat tiga faktor yang 
mempengaruhi rasa syukur, yaitu emotionality, prosociality, dan religiousness. 
Emotionality adalah kecenderungan yang dimiliki individu yang bersifat emosional 
dan menilai kepuasan hidup yang dimiliki oleh individu tersebut. Prosociality adalah 
suatu kecenderungan yang dimiliki oleh individu, yaitu individu diterima dalam 
lingkungan sosial. Religiousness adalah nilai-nilai yang berhubungan dengan aspek 
transendental, keagamaan dan iman yang dimiliki oleh individu.
 Allen (2018) menyatakan bahwa terdapat dua faktor yang mempengaruhi 
rasa syukur, yaitu faktor individu dan faktor sosial dan budaya. Faktor individu terdiri 
dari faktor kepribadian, faktor kognitif, faktor jenis kelamin. Faktor sosial terdiri dari 
faktor dari lingkungan sekitar dan budaya yang dimiliki oleh individu tersebut, serta 
pola asuh yang dimiliki oleh individu.
 Beberapa penelitian membuktikan apakah faktor kepribadian, seperti 
extraversion, agreeableness, conscientiousness, neuroticism, dan openness to 
experience berhubungan dengan dispositional gratitude, tetapi ada juga penelitian 
yang tidak membuktikan bahwa adanya hubungan antara faktor kepribadian dengan 
rasa syukur. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Szcześniak et al. (2020) 
menjelaskan bahwa terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara 
extraversion, agreeableness, conscientiousness, dan openness to experience dengan 
rasa syukur, tetapi pada penelitian ini menambahkan peran mediasi antara kedua 
variabel tersebut,  variabel  yang menjadi mediasi adalah kecerdasan emosional 
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dan terdapat hubungan yang negatif dan signifikan antara neuroticism dengan 
rasa syukur, yang dimediasi oleh kecerdasan emosional. Jika tidak adanya peran 
mediasi kecerdasan emosional terhadap variabel big five personality dengan rasa 
syukur, hasilnya menunjukkan bahwa dimensi conscientiousness tidak memiliki 
hubungan yang signifikan, tetapi dimensi lain seperti extraversion, agreeableness, 
openness to experience, dan neuroticism memiliki hubungan yang signifikan 
terhadap rasa syukur. Di dalam artikel ini juga menjelaskan bahwa banyak 
penelitian yang meneliti tentang big five personality dengan rasa syukur memiliki 
hasil yang berbeda-beda atau tidak konsisten.
 Terdapat sejumlah faktor kognitif yang dapat mempengaruhi seberapa 
besar perasaan syukur yang dirasakan oleh individu dalam situasi tertentu. Hal 
ini termasuk perceived intentions yang dirasakan oleh individu, misalnya 
individu terlihat seperti berpura-pura ketika menolong seseorang karena motif 
tertentu. Pengorbanan yang bersifat nyata yang dilakukan oleh individu dan nilai 
yang ditentukan oleh penerima dari suatu hadiah, apakah hadiah atau bantuan 
tersebut berdasarkan pilihan ataupun kewajiban.
 Beberapa penelitian juga menemukan bahwa wanita dapat lebih 
merasakan rasa syukur dibandingkan pria, hal ini terjadi karena pria yang 
setidaknya tinggal di Amerika, biasanya mengasosiasikan rasa syukur dengan 
kelemahan atau berhutang. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Kashdan et al. (2009) menemukan bahwa pria cenderung mengevaluasi ekspresi 
dari rasa syukur sebagai sesuatu hal yang tidak pasti, hal ini disebabkan oleh 
kurangnya pengalaman, self-efficacy dalam melakukan perilaku tersebut, konflik 
internal tentang biaya dan manfaat yang dirasakan, atau kombinasi dari 
penjelasan di atas dan faktor-fakor lainnya. Dalam pandangan nilai prioritas dan 
kepentingan, pria biasanya bersifat autonomy, mereka juga mungkin 
mengevaluasi rasa syukur sebagai suatu proses yang memiliki reward yang lebih 
sedikit dan beban yang lebih besar serta kewajiban dibandingkan wanita. 
Penelitian ini juga meneliti mengenai perubahan well-being yang akan dirasakan 
oleh individu yang memiliki rasa syukur, hasil menunjukkan bahwa lelaki 
memiliki tingkat well-being yang lebih rendah dibandingkan wanita.
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 Beberapa penelitian melaporkan hubungan antara unsur-unsur religiusitas/ 
spiritualitas dan rasa syukur disposisional, menunjukkan bahwa kemungkinan 
adanya hubungan antara agama dan rasa syukur. Satu studi menemukan bahwa 
orang yang ditugaskan untuk berdoa bersama pasangan mereka, atau berdoa secara 
umum, selama empat minggu melaporkan rasa syukur yang lebih tinggi pada akhir 
penelitian daripada orang-orang yang ditugaskan untuk memikirkan kegiatan 
sehari-hari mereka atau untuk memikirkan pikiran positif tentang pasangan 
mereka. Namun, penelitian lain menemukan bahwa konsep seseorang untuk 
berpikir tentang konsep agama tidak meningkatkan rasa syukur atau kemurahan 
hati mereka. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Bhargava dan Kaura 
(2020), hasilnya menunjukkan bahwa adanya hubungan yang positif antara 
religiusitas dengan rasa syukur. Hal ini juga dijelaskan oleh Emmons dan Cumpler 
(dalam Bhargava & Kaura, 2020) bahwa religiusitas dapat meningkatkan motivasi 
individu untuk merasa bersyukur. Emmons dan McCullough (dalam Bhargava & 
Kaura, 2020) juga menjelaskan ketika individu secara teratur melakukan aktivitas 
religius biasanya memiliki rasa syukur. 
 Budaya juga dapat mempengaruhi pengalaman seseorang mengenai rasa 
syukur. Sebagai contoh, satu studi menemukan bahwa pria di Jerman melaporkan 
mengalami rasa syukur lebih sering daripada di Amerika Serikat, dan studi lain 
menemukan bahwa anak-anak Amerika, Brasil, Cina, dan Rusia memiliki cara 
yang berbeda-beda ketika mengekspresikan rasa syukur yang dimiliki. Dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Floyd et al. (2018) menunjukkan Siwu (Bahasa 
Gahana) memiliki nilai yang paling rendah, dengan satu kasus dalam 
mengekspresikan rasa syukur dan penelitian ini juga menemukan individu yang 
berbahasa Inggris dan Italia biasanya akan mengekspresikan rasa syukur setelah 
suatu hal yang mereka inginkan terpenuhi dibandingkan dengan individu yang 
berbahasa Lao, Polish, Rusia, Murrinpatha dan Siwu. Hal ini dapat dikatakan 
bahwa individu yang berbahasa Inggris dan Italia memiliki frekuensi yang masih 
rendah dalam mengekspresikan rasa syukur, dibandingkan dengan individu yang 
berbahasa lain dalam kesehariannya.
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 Beberapa penelitian melihat bagaimana orang tua dapat mempengaruhi 
pengalaman rasa syukur terhadap anak-anak yang mereka miliki. Sebagai contoh, 
sebuah penelitian terhadap siswa kelas empat dan lima dengan orang tua kandung 
mereka menemukan hubungan yang lemah namun signifikan secara statistik 
antara rasa syukur yang dilaporkan sendiri oleh anak-anak dengan ibu mereka, 
tetapi tidak adanya hubungan yang signifikan antara anak-anak dengan ayah 
mereka. Studi lain mengeksplorasi mengapa orang tua yang lebih bersyukur 
dapat mempengaruhi dan memiliki anak-anak yang lebih bersyukur, studi ini 
menemukan bahwa orang tua yang lebih bersyukur secara disposisi lebih 
cenderung menempatkan anak-anak mereka dalam situasi atau lingkungan yang 
dapat meningkatkan perasaan syukur, seperti menjadi sukarelawan bagi individu-
individu yang membutuhkan. Berdasarkan hasil penelitian Rothenberg et al. 
(2017) hasil menunjukkan semakin besar rasa syukur yang dimiliki oleh orang 
tua, maka akan semakin sering anak-anak memiliki rasa syukur dan penelitian ini 
juga menemukan adanya hubungan antara keluarga yang religius dapat 
meningkatkan frekuensi rasa syukur yang dimiliki oleh anak.  

Fungsi-Fungsi Rasa Syukur 

Menurut McCullough et al. (dalam Reis & Sprecher, 2009) terdapat tiga fungsi 
dari rasa syukur, yaitu sebagai barometer moral, motif moral, dan penguat moral. 
Barometer moral merupakan analisa secara afektif yang dibuat oleh individu, 
analisa yang dibuat disertai dengan persepsi bahwa orang lain telah 
memperlakukan individu secara prososial. Motif moral adalah rangsangan bagi 
individu untuk berperilaku prososial setelah individu telah menjadi penerima 
manfaat dari perilaku prososial dari individu lain terhadap dirinya. Penguat moral 
merupakan dorongan perilaku prososial dengan memperkuat individu lain yang 
sudah pernah melakukan perilaku prososial untuk melakukannya lagi. 
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1.3 Penutup 

Penerapan Rasa Syukur dalam Meningkatkan Kesehatan Mental 

Penelitian yang dilakukan oleh McCullough et al. (2002) menyatakan bahwa rasa 

syukur berhubungan secara signifikan mempengaruhi kesehatan psikologis dan 

fungsi sosial. Jika dibandingkan dengan orang yang memiliki rendahnya rasa 

syukur, individu yang bersyukur dilaporkan lebih sering mengalami kepuasan 

hidup, optimis, vitalitas dan menurunkan depresi, serta rasa cemburu. Penelitian lain 

menunjukkan bahwa individu yang bersyukur lebih sering mengalami emosi-emosi 

yang positif, seperti kepuasan hati, kebahagiaan, harapan dan menurunkan emosi-

emosi yang negatif (Overwalle et al. & Watkins et al., dalam Froh et al., 2010). 

 Wood et al. (2009) mengatakan bahwa rasa syukur merupakan variabel 

yang sangat penting dalam meningkatkan psychological well-being. Hal ini 

dapat dijelaskan seseorang yang memiliki rasa syukur yang tinggi, akan memiliki 

self-acceptance, positive relationships with others, personal growth, purpose in life, 

environmental mastery,dan autonomy yang lebih tinggi juga. Self-acceptance, 

positive relationships with others, personal growth, purpose in life, environmental 

mastery, dan autonomy merupakan dimensi dari psychological well-being. 

Terdapat penelitian lain yang memaparkan apakah rasa syukur merupakan kunci 

untuk melindungi well-being, penelitian ini dilakukan oleh Mead et al. (2021) 

memaparkan bahwa terdapat penurunan dalam well-being pada sampel penduduk 

Inggris, dan mencari faktor penting yang dapat melindungi well-being seseorang, 

yaitu salah satunya adalah rasa syukur. Rasa syukur terbukti merupakan pencetus 

yang signifikan dalam meningkatkan well-being selama masa yang penuh 

kesulitan.  

 Dalam penelitian yang dilakukan oleh Froh et al. (2009) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang positif antara rasa syukur dengan kepuasan 

dalam berkeluarga, kepuasan dalam pendidikan, kepuasan dalam kehidupan, 

optimism dan afek positif. Hal ini dapat terlihat jika individu memiliki tingkat 

rasa syukur yang tinggi, maka individu tersebut juga akan merasa puas dalam 
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aspek keluarga, pendidikan dan kehidupan yang dimilikinya. Selain itu rasa 

syukur juga dapat meningkatkan optimism, semakin tinggi individu yang 

merasa bersyukur, maka individu tersebut juga cenderung merasa optimis. Rasa 

syukur juga berhubungan dengan afek atau emosi yang bersifat positif. 

 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mason (2019) tentang 

“Gratitude, Well-Being and Psychological Distress among South African 

University Students” yang melibatkan 198 mahasiswa yang berdomisili di Afrika 

Selatan. Hasil penelitian ini adanya hubungan yang negatif antara rasa syukur 

dengan distres psikologis. Fredrickson dan Branugan (dalam Mason, 2019) 

mengatakan bahwa mindset bersyukur, memungkinkan individu untuk 

memperluas dan membangun sumber yang meningkatkan kesejahteraan dan 

berfungsi sebagai faktor yang melawan terhadap ketidaksejahteraan, sehingga 

ketika individu yang tidak memiliki mindset bersyukur individu tersebut lebih 

rentan mengalami distres psikologis. Terdapat teori yang dipaparkan oleh 

Fredrickson (2004) tentang broaden and build theory of positive emotions, dalam 

teori ini menjelaskan bahwa emosi yang bersifat positif dapat memperluas 

pemikiran atau ide baru, aktivitas dan hubungan, setelah itu dapat membangun 

sumber ketahanan individu, seperti dukungan sosial, resiliensi, kemampuan 

dan pengetahuan, setelah itu dapat meningkatkan kesehatan, kelangsungan 

hidup dan dapat menurunkan emosi yang bersifat negatif. 

 Selain pemaparan hasil penelitian di atas, Menurut Emmons et al. 

(dalam Julike, 2019) terdapat berbagai manfaat dari rasa syukur, yaitu tingkat 

optimisme yang lebih besar dan kesehatan fisik, dapat mencapai tujuan individu, 

dapat menurunkan dan mengatasi stres, meningkatkan kesejahteraan dan emosi 

positif, dan dapat membantu individu mengobati penyakit. Membantu 

individu dalam mengobati penyakit dijelaskan oleh Emmons dalam penelitian 

yang dilakukannya, dengan gratitude journaling selama 21 hari pada 

subjek yang memiliki penyakit neuromuskuler, dengan menulis jurnal dapat 

menimbulkan suasana hati yang positif, perasaan lebih terhubung dengan orang 

lain, lebih optimis, durasi dan kualitas tidur yang lebih baik.  
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 Pemaparan yang dijelaskan di atas, merupakan sebagian bukti dari 

pentingnya rasa syukur dalam menjalani keseharian. Rasa syukur juga terbukti 

dapat meningkatkan kesehatan mental. Penulis memiliki beberapa saran praktis 

yang dapat dilakukan untuk meningkatkan rasa syukur, yaitu memperbanyak 

aktivitas yang dapat meningkatkan rasa syukur, seperti membantu individu 

lain yang mengalami kesulitan, menghargai individu disekitarnya, berdoa 

yang berisi tentang kebersyukuran dan terima kasih kepada Yang Maha Kuasa 

atas segala kesempatan yang diberikan kepada individu, serta dapat membuat 

gratitude journal. Gratitude journal bertujuan untuk meningkatkan rasa syukur 

yang dimiliki oleh individu, karena konten dalam jurnal tersebut berfokus 

pada kesadaran akan sesuatu hal yang membuat individu merasa bersyukur 

dalam kehidupannya dan walaupun individu tidak mengalami suatu hal yang 

baik, individu dapat memperoleh suatu pelajaran dari kejadian tersebut yang 

dapat membuat individu merasa bersyukur. 
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Abstrak 

Saat ini dunia sedang dihadapkan dengan pandemi virus COVID-19, munculnya 

pandemi COVID-19 di Indonesia membuat pemerintah menerapkan beberapa aturan 

dengan tujuan untuk memutus rantai penyebaran virus COVID-19, yaitu dengan 

diterapkannya Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) dan juga Pemberlakukan 

Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PPKM). Penerapan tersebut membuat setiap orang 

harus dapat beradaptasi akan kebiasaan-kebiasaan baru yang tidak pernah diprediksi 

sebelumnya. Dalam proses adaptasi, memungkinkan seseorang untuk mengalami rasa 

bosan atau bahkan frustasi. Grit berpeluang dalam membantu seseorang dalam 

kondisi pandemi COVID-19 untuk mengatasi kesulitan serta tantangan yang dimiliki 

dengan tujuan untuk menjaga kesehatan mental seseorang. Ketika seseorang 

menanamkan grit dalam dirinya, ia akan tetap berusaha, pantang menyerah, serta 

tabah dalam menjalankan kehidupannya. Hal tersebut terbukti pada beberapa 

penelitian yang dikaji dalam tulisan ini bahwa grit dapat berperan baik terhadap 

kesehatan mental seseorang.

Kata kunci: COVID-19, grit, kesehatan mental 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Dunia saat ini sedang dihadapkan dengan pandemi virus COVID-19, di Indonesia 
sendiri virus COVID-19 muncul pada 2 maret tahun 2020. Berawal dari dua 
Indonesia yang tinggal di Depok terinfeksi virus COVID-19 (“Kapan sebenarnya 
corona pertama kali masuk RI”, 2020). Berdasarkan World Health Organization 
(2021) penyakit coronavirus COVID-19 merupakan suatu penyakit yang dapat 
menular serta disebabkan oleh suatu virus yang baru ditemukan yaitu adalah 
coronavirus. Kebanyakan orang yang terinfeksi virus COVID-19 akan 
mengembangkan kesulitan dalam pernapasan mulai dari ringan hingga sedang dan 
memungkinkan untuk sembuh tanpa adanya perawatan secara khusus, tetapi 
umumnya orang tua, serta beberapa orang yang memiliki komorbid dengan penyakit 
lainnya lebih mungkin mengembangkan penyakit yang lebih serius.
 Setelah dua kasus COVID-19 di Indonesia, seiring berjalannya waktu, 
jumlah kasus COVID-19 meningkat setiap harinya hingga pemerintah menerapkan 
Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) di beberapa wilayah di Indonesia untuk 
pertama kalinya, terhitung mulai tanggal 15 April 2020, dengan jangka waktu 14 
hari, namun dapat diperpanjang sesuai perkembangan kasus (Nurhanisah, 2020). 
Tujuan diterapkannya PSBB adalah untuk memutus mata rantai penularan virus 
COVID-19. Selama PSBB, masyarakat diminta untuk melakukan aktivitas di rumah, 
seperti sekolah serta bekerja, dan beberapa pusat perbelanjaan ditutup. PSBB jelas 
tidak berhenti sampai disitu saja, hingga saat ini pemerintah menerapkan 
Pemberlakukan Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PPKM), sesuai dengan peraturan 
Instruksi Menteri dalam Negeri Nomor 35 Tahun 2021 mengenai Pemberlakukan 
Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PPKM) di wilayah Jawa dan Bali, menjelaskan 
bahwa PPKM berbasis Level 1, 2, 3, hingga Level 4 yang diterapkan berbeda-beda 
berdasarkan perkembangan kondisi masing-masing wilayah. Dalam PPKM telah 
dirumuskan seperti, pembatasan kegiatan belajar mengajar yang masih harus 
dilakukan dengan jarak jauh, pembatasan dalam hal pekerjaan yaitu pada sektor 
esensial diberlakukan work from home (WFH), pembatasan pada pusat perbelanjaan 
yang hanya dibuka mulai pukul 10.00 hingga pukul 20.00, pada beberapa tempat 
makan hanya diperbolehkan untuk langsung membawa pulang atau dilakukan 
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pengiriman. Tempat hiburan seperti bioskop serta tempat bermain anak dalam mall 
tidak dibuka. Pada tempat Ibadah hanya diperbolehkan menampung 50% dari 
kapasitas, serta tidak diperbolehkannya mengadakan resepsi pernikahan, dan ada 
beberapa peraturan lainnya (Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia, 2021). Saat 
ini pada 1 September 2021 terdapat 4.100.138 kasus COVID-19 dan saat ini jumlah 
kematian akibat COVID-19 di Indonesia sebanyak 133.676 orang (Satuan Tugas 
Penanganan COVID-19, 2021).
 Hal tersebut tentunya membuat setiap orang harus dapat beradaptasi akan 
hal-hal baru, saat ini setiap orang harus mencoba beradaptasi akan kebiasaan-
kebiasaan baru yang mungkin tidak pernah diprediksi sebelumnya, seperti harus 
sekolah atau bekerja dari rumah, sulit untuk pergi ke tempat-tempat hiburan, 
sehingga lebih banyak melakukan segala aktivitas di rumah. Saat ini bahkan banyak 
orang harus membuat rencana baru yang sebelumnya mungkin tidak terpikirkan 
akan kehidupannya. Banyaknya perubahan yang dialami di masa pandemi pada 
seseorang, tentunya sangat memerlukan usaha yang lebih besar untuk dapat 
menyesuaikan diri dengan aktivitas-aktivitas yang biasanya dilakukan sebelum masa 
pandemi. Sehingga, dalam mencapai tujuan dalam kehidupan khususnya pada masa 
pandemi, seseorang perlu tekun, gigih, memiliki konsistensi dalam minatnya, serta 
perlu bekerja keras dalam mencapai tujuan jangka panjang yang dimilikinya. 
Beberapa karakteristik yang diperlukan dalam diri seseorang tersebut, jika dikaitkan 
dengan teori oleh Duckworth mengindikasikan ciri-ciri grit pada diri seseorang.
 Grit yaitu merupakan suatu kepribadian dalam diri seseorang yang tercermin 
dari adanya kegigihan, ketekunan, tekun dalam berusaha, serta memiliki konsistensi 
pada minat yang dimiliki dengan tujuan untuk mencapai tujuan jangka panjang 
dalam hidupnya (Duckworth dalam Suzuki et al., 2015). Oleh karena itu, di masa 
pandemi COVID-19 ini, ketekunan serta ketabahan seseorang menjadi suatu aspek 
penting yang perlu dibahas. Hal tersebut sejalan dengan penelitian oleh Quast 
(2017) yang menjelaskan bahwa, individu dengan grit yang tinggi bersedia melewati 
hambatan, tantangan atau kegagalan untuk mencapai tujuan yang dimiliki. Grit 
merupakan  sikap  bijaksana  seseorang  terhadap  sesuatu  dan  kemauan untuk 
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memperbaiki diri dalam kegagalan. Seseorang dengan grit yang tinggi percaya 
bahwa proses pencapaian tujuan sama pentingnya dengan hasil akhir yang akan 
diperoleh dalam hidupnya. Dalam proses pencapaian suatu tujuan, seseorang pasti 
akan merasa bosan atau bahkan frustasi. Saat menghadapi situasi ini, seseorang 
dengan grit yang tinggi tidak akan menyerah dan dapat bertahan karena 
keinginannya bersifat abadi.
 Berdasarkan uraian di atas dapat dilihat bahwa grit memiliki banyak 
manfaat terutama bagi seseorang yang sedang beradaptasi pada masa pandemi 
COVID-19 saat ini, dengan memiliki grit seseorang akan selalu berusaha, tidak 
menyerah, penuh semangat, serta selalu berusaha dalam mencapai tujuan dalam 
kehidupannya, bahkan ketika dirinya sedang berada dalam kondisi yang tidak 
nyaman serta sulit untuknya, dalam hal ini yaitu adalah masa pandemi COVID-19, 
dengan mengoptimalkan grit dalam diri harapannya seseorang akan mampu 
melewati masa-masa sulit dalam pandemi ini dengan harapan dapat 
mempertahankan kesehatan mental seseorang bahkan dalam jangka waktu yang 
panjang.
 

1.2 Isi dan Pembahasan 

Pengertian Grit 
Grit atau ketabahan diperkenalkan pertama kali pada tahun 2004 oleh seorang 
psikolog yang cukup popular yaitu Angela Duckworth. Sejak tahun 2004 grit 
telah diuji oleh Duckworth dalam beberapa bidang, mulai dari para kandidat di 
akademi militer west point, pada para pengusaha di perusahaan bisnis, pelajar di 
sekolah umum chicago, dan pada pasukan khusus angkatan darat, yaitu green 
berets. Berdasarkan beberapa studi yang telah dilakukan oleh Duckworth, grit 
terbukti dapat menjadi kunci kesuksesan seseorang dalam hidupnya. Duckworth 
mengeluarkan buku yang berjudul grit: the power of passion and perseverance. 
Duckworth dalam buku tersebut, bertujuan untuk membuktikan terhadap semua 
orang khususnya pada ayahnya, bahwa kunci utama kesuksesan bukanlah 
berdasarkan IQ atau kecerdasan yang dimiliki oleh seseorang, namun kesuksesan 
datang ketika individu memiliki grit, (Duckworth, 2016).
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 Duckworth menjelaskan bahwa grit merupakan kombinasi antara hasrat 
dengan ketekunan yang dimiliki oleh individu dalam mencapai tujuan yang penting 
dalam kehidupannya. Grit juga terbukti dapat menjadi suatu kunci kesuksesan 
dalam diri seseorang (Duckworth, 2016). Pengertian tersebut sejalan dengan  
pernyataan oleh Culin et al. (2014) yang menjelaskan bahwa grit sebagai bentuk 
semangat dan kerja keras yang konsisten pada diri seseorang dengan tujuan 
untuk mencapai tujuan jangka panjang dalam hidupnya. Menurut Duckworth et al. 
(2007) grit juga merupakan suatu bentuk motivasi serta ketekunan yang ada 
dalam diri individu terhadap cita-cita yang dimiliki. Seseorang dengan grit 
dapat mempertahankan kemauan serta motivasi yang dimiliki dalam jangka waktu 
yang panjang walaupun selama proses pencapaian tujuan terdapat hambatan. 
Oleh karena itu, individu dengan grit yang tinggi tidak hanya fokus pada tugas 
yang ada saat ini, namun juga fokus dalam mencapai tujuan tertentu dalam 
beberapa tahun kedepan. Menurut Smith (2018) grit merupakan ketekunan 
dan kerja keras individu dalam mempertahankan ketertarikan yang dimiliki 
dari segala kesulitan dan kegagalan yang dihadapi. Individu dengan grit yang 
tinggi tidak mudah menyerah dari tujuan yang telah ditentukan sejak awal, 
walaupun selama proses pencapaian tujuan terdapat hambatan dan tidak ada 
masukan positif, serta individu dengan grit yang tinggi akan tetap berada pada 
jalur yang sama (Duckworth & Quinn, 2009).  

Faktor-Faktor Grit 
Berdasarkan Duckworth (2016) terdapat tiga faktor yang dapat memengaruhi grit 
seseorang yaitu: (a) usia, (b) pengalaman hidup, dan (c) lingkungan. 
 Ketiga faktor tersebut memiliki pengertian yang berbeda-beda yaitu: 
(a) usia, seiring bertambahnya usia dalam diri seseorang maka akan dapat 
semakin tabah orang tersebut, karena pengalaman hidup individu dewasa jauh 
lebih banyak (Duckworth et al, 2007), (b) pengalaman hidup, pada saat seseorang 
mempelajari banyak hal baru dalam hidupnya, maka grit orang tersebut akan 
meningkat, karena orang tersebut akan banyak mengalami perubahan-
perubahan seiring dari pengalaman hidup yang ia alami dalam hidupnya, sehingga
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wawasan atau pemahaman yang dimiliki juga akan terus bertambah dan pada 
akhirnya dapat lebih memahami segala kondisi hidup pada manusia. Oleh 
karena itu, seseorang akan beradaptasi dalam kondisi yang memang 
mengharuskannya untuk berubah, dan (c) lingkungan yaitu seiring dengan 
terjadinya perubahan terhadap fungsi era kultural pada tempat tinggal seseorang 
untuk tumbuh dewasa yaitu lingkungannya maka grit orang tersebut juga akan 
mengalami perubahan. Pada saat lingkungan berubah, akhirnya orang tersebut 
harus belajar terhadap banyak hal yang mungkin ia tidak pernah ketahui 
sebelumnya, lingkungan juga akan berpengaruh terhadap segala hal yang 
seseorang coba dalam kehidupannya. Sehingga, hal tersebut akan membuat 
seseorang melakukan suatu evaluasi pada kesalahan-kesalahan yang diperbuat 
sebelumnya dalam kehidupan orang tersebut dan pada akhirnya akan membuat 
dirinya menjadi lebih tabah. 

Dampak/Fungsi Grit 
Berdasarkan buku yang ditulis langsung oleh Duckworth (2016) dijelaskan bahwa 
grit berdampak baik pada beberapa pada berbagai situasi. Hal tersebut terbukti 
pada beberapa studi yang dilakukan oleh Duckworth menggunakan alat tes yang 
dimilikinya, yaitu grit scale, pertama Duckworth membuktikannya pada sekolah 
Akademi Militer di Amerika Serikat yaitu di West Point yang memiliki proses 
penerimaan siswa dengan cukup ketat, Menurut Duckworth, hal terpenting untuk 
melalui suatu tantangan khususnya di West Point bukanlah nilai SAT mereka, 
bukan peringkat mereka, bukan pengalaman kepemimpinan mereka, atau bukan 
kemampuan atletik mereka, namun yang terpenting adalah grit. Grit yang 
menentukan apakah mereka mampu bertahan atau atau bahkan tidak selama 
melakukan pendidikan, sehingga grit berdampak baik terhadap komitmen 
seseorang dalam mencapai tujuan dalam hidupnya. Duckworth juga akhirnya 
mencoba untuk melakukan studi selama enam bulan pada situasi lain untuk 
menguji kekuatan grit. Studi dilakukan terhadap para karyawan di suatu 
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perusahaan, dan hasil menunjukkan bahwa sebanyak 55% karyawan pergi 
meninggalkan perusahaan tersebut, dan terbukti bahwa grit memprediksi siapa 
yang bertahan dan siapa yang tidak bertahan di perusahaan bisnis tersebut.  
 Hal tersebut terlihat bahwa grit berdampak baik terhadap retensi 
kerja. Tidak hanya di situ saja, Duckworth kemudian melanjutkan untuk 
membuktikan kekuatan grit pada partisipan berbeda yaitu pada para siswa, hasil 
menunjukkan sebesar 12% dari siswa tersebut gagal lulus. Hasil menunjukkan 
bahwa siswa yang lulus sesuai jadwal jauh lebih tangguh atau jauh lebih 
memiliki grit tinggi. Sehingga, terlihat bahwa grit berdampak pada pencapaian 
seseorang pada suatu tujuan dan hasil menunjukkan grit juga merupakan suatu 
prediktor kelulusan yang lebih kuat dibandingkan dengan seberapa besar 
siswa peduli dengan sekolah, seberapa teliti mereka dalam belajar, dan bahkan 
seberapa mereka merasa aman di sekolah. Pada masa pembuktian kekuatan grit, 
Duckworth juga membuktikannya terhadap pasukan operasi khusus Angkatan 
Darat yaitu Green Berets, yang merupakan pasukan tentara yang paling 
terlatih. Pasukan tersebut ditugaskan untuk menjalankan misi-misi yang 
berat dan berbahaya. Hasil menunjukkan bahwa 42% kandidat mengundurkan 
diri secara sukarela bahkan sebelum berakhir, dan pada studi tersebut terjelaskan 
bahwa yang membedakan orang-orang yang berhasil melewati dan tidak 
adalah grit. Sehingga, dapat dilihat bahwa grit berdampak baik untuk 
mempertahankan komitmen serta konsistensi seseorang dalam mencapai 
tujuan yang telah ditentukannya sejak awal. Duckworth pada akhirnya 
menekankan bahwa grit menjadi kunci kesuksesan dalam diri seseorang, terlepas 
dari segala perbedaan tantangan yang dialami seseorang, namun grit tetap 
menjadi aspek paling terpenting dalam berbagai kondisi (Duckworth, 2016). 

Penerapan Grit dalam Usaha Menjaga Kesehatan Mental 

Saat ini semua orang dari semua kalangan tentunya sedang saling berjuang satu 

sama lain dalam melewati masa pandemi virus COVID-19. Pada saat seseorang 

berada dalam kondisi yang sulit atau kondisi yang sulit untuknya atau dalam 
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kondisi yang tidak pernah ia prediksikan sebelumnya namun ia memiliki grit 
tinggi, maka orang tersebut akan memiliki beberapa karakteristik seperti pantang 
menyerah, sifat berani, konsisten, tekun, serta memiliki tujuan jangka panjang 
dalam kehidupannya. Walaupun orang tersebut berada dalam kondisi yang 
mungkin tidak nyaman untuknya, namun orang tersebut tetap akan memiliki 
keinginan yang kuat serta mau dan berani dalam menghadapi segala cobaan dan 
tantangan yang ada yaitu kesulitan-kesulitan atau segala perubahan yang terjadi 
khususnya di masa pandemi, ia akan selalu memiliki usaha tinggi dalam berusaha 
mencapai tujuan yang ia miliki sebelumnya bagaimanapun kondisinya, sehingga 
orang tersebut pun akan dapat menjaga kesehatan mentalnya di masa pandemi 
COVID-19. 
 Di masa pandemi seperti ini, akan sangat berpeluang dalam membuat 
seseorang merasa stress, bosan, dan frustasi dengan apa yang sedang 
terjadi, karena seseorang harus selalu berusaha mencari berbagai cara untuk 
bertahan hidupnya khususnya juga dengan tujuan untuk mencapai tujuan yang 
dimiliki, namun ketika ia memiliki grit yang tinggi seseorang akan lebih 
berpeluang untuk tetap kuat, sabar, dan tidak mengeluh akan apa yang 
dihadapi. Seseorang dengan grit tinggi akan menjadikan situasi yang tidak 
menyenangkan tersebut menjadi pembelajaran dalam memperbaiki diri. 
Sehingga, dapat dilihat bahwa grit berpeluang dalam membantu seseorang 
dalam kondisi pandemi COVID-19 untuk mengatasi kesulitan serta 
tantangan yang dimiliki selama hidupnya dengan tujuan untuk menjaga 
kesehatan mental seseorang. Penelitian terdahulu mengenai grit terhadap 
kesehatan mental juga sudah mulai banyak dikaji, penelitian-penelitian terdahulu 
tentunya cukup mendukung bahwa grit berdampak baik terhadap kesehatan mental 
seseorang. Hal tersebut tersampaikan pada beberapa penelitian dalam Tabel 1 di 
bawah ini. 



174 

Tabel 1 
Artikel Penelitian 

No
Artikel Penelitian 

Author(s) Tujuan Penelitian Alat Ukur Grit Partisipan 

1 

Khan & 
Khan 
(2017) 

Untuk melihat hubungan 
antara grit terhadap 
happiness dan life 
satisfaction partisipan 

Kuantitatif Grit Scale 
(Duckworth, 
2004) 

100 profesional 
(Dokter, guru, 
pengacara, insinyur, 
dan bankir) 

2 

Kim, 
Jang, & 
Park 
(2020) 

Untuk mengetahui 
hubungan antara grit 
dengan psychological 
well-being pada 
partisipan 

Kuantitatif The 
Original 
Grit Scale 
(Grit-O) 

77 residen 
psikiatri 

3 

Cherian & 
Kumari 
(2021) 

Untuk mengetahui 
hubungan antara 
grit dengan quality 
of life serta peran 
mediasi social 
support 

Kuantitatif Short Grit 
Scale 
(Duckworth
,2009) 

158 
perawat 
(48 pria 
dan 110 
wanita) 

4 

Zepetnek, 
Martin, 
Cortes, 
Caswell, 
& Boolani 
(2021) 

Untuk mengetahui 
hubungan antara grit 
dengan perilaku gaya 
hidup pada masa awal 
pandemi COVID-19 
di Amerika Serikat 

Kuantitatif Grit-S 888 orang 
dewasa 

1.3 Penutup 

Hasil Studi 

Pada penelitian oleh Khan dan Khan (2017) yang dilakukan terhadap 100 

profesional yaitu 20 dokter, 20 guru, 20 pengacara, 20 insinyur, serta 20 bankir 

dengan menggunakan metode penelitian kuantitatif. Dalam penelitian ini variabel 

bebas yang digunakan yaitu merupakan grit, sedangkan variabel terikat yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah happiness (kebahagiaan) dan life 

satisfaction (kepuasan hidup). Peneliti menggunakan beberapa alat ukur dalam 

mengukur variabel yang ada. Dalam mengukur variabel kepuasan hidup peneliti 

menggunakan alat ukur satisfaction with life scale (SWLS), pada variabel 
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kebahagiaan, peneliti menggunakan alat ukur general happiness scale, dan pada 
variabel grit peneliti menggunakan alat ukur grit scale. Berdasarkan hasil 
penelitian tersebut, hasil menunjukkan bahwa  terdapat korelasi yang signifikan 
antara grit dengan kebahagiaan dan quality of life (kualitas hidup) pada partisipan 
penelitian, hal tersebut terjadi karena seseorang akan selalu berusaha berfikir 
optimis dan positif akan kejadian masa lalu yang dialaminya, serta orang tersebut 
akan selalu menjadikan kegagalan atau masalah yang dimiliki menjadi suatu 
pembelajaran dalam kehidupannya. Sehingga, kegagalan yang dialami olehnya 
akan membawa dirinya ke kehidupan yang jauh lebih baik karena kegagalan yang 
dialami menjadi bahan evaluasi atau bahan belajar untuknya, oleh karena itu pada 
akhirnya seseorang akan merasa lebih puas dan juga bahagia akan kehidupan yang 
dijalaninya saat ini. 
 Penelitian oleh Kim et al. (2020) yang dilakukan terhadap 77 residen 
psikiatri. Dalam penelitian ini, variabel bebas yang digunakan dalam penelitian 
yaitu adalah grit, sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini adalah 
psychological well-being (kesejahteraan psikologis) dan burnout. Dalam mengukur 
grit, peneliti menggunakan alat ukur Grit: Original Scale (Grit-O). Dalam 
mengukur variabel burnout, peneliti menggunakan alat ukur Burnout: Maslach 
Burnout Inventory (MBI), sedangkan dalam mengukur kesejahteraan psikologis 
peneliti menggunakan alat ukur psychological well-being scale (PWS). Peneliti 
melakukan uji normalitas, uji korelasi, analisis faktor, uji reliabilitas, serta uji 
t-test. Berdasarkan hasil penelitian tersebut, hasil menunjukkan bahwa grit 
berkorelasi positif dengan kesejahteraan psikologis seseorang dan berkorelasi 
negatif dengan kelelahan psikologis. Hasil menunjukkan bahwa grit memiliki 
pengaruh yang tinggi dalam hal tujuan hidup, pencapaian pribadi, dan lingkungan 
pada partisipan. Hal tersebut menunjukkan bahwa grit memiliki pengaruh positif 
terhadap tujuan hidup serta pencapaian pribadi, serta lingkungan. Dalam penelitian 
tersebut dijelaskan bahwa hal tersebut akan menjadi faktor psikologis yang sangat 
penting bagi seseorang khususnya seseorang yang berada di bawah tekanan, seperti 
halnya mengalami stres kerja atau ketika sedang mengalami pelatihan dalam 
jangka waktu yang panjang.
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 Penelitian oleh Cherian dan Kumari (2021) yang dilakukan terhadap 158 

perawat. Pada penelitian tersebut variabel bebas dalam penelitian yaitu adalah 

grit, variabel terikat dalam penelitian tersebut adalah kualitas hidup, dan 

mediator dalam penelitian tersebut merupakan social support (dukungan 

sosial). Penelitian digunakan dengan menggunakan beberapa alat ukur 

untuk mengukur grit penelitian menggunakan The Grit Scale, peneliti juga 

menggunakan alat ukur Self-Report Altruism Scale, serta alat ukur Quality of 

Life. Analisi menggunakan pearson product moment correlation coefficient dan 

mediasi. Hasil menunjukkan bahwa grit dan dukungan sosial berkontribusi 

dalam meningkatkan tingkat kualitas hidup pada partisipan. Penelitian 

menjelaskan bahwa grit merupakan aspek yang sangat penting dalam 

kehidupan para perawat untuk menuju ke kehidupan yang berkualitas baik. 

Perawat memiliki jadwal kerja yang sangat sibuk hal tersebut yang membuat para 

perawat memungkinkan dalam mengalami gaya hidup yang tidak sehat. 

Sehingga, sangat penting sekali bagi para perawat untuk mendapatkan bantuan 

dalam hal meningkatkan sifat positif mereka dalam melewati segala 

hambatan serta rintangan yang dialami dalam hidupnya dengan tujuan supaya 

dapat menjalankan kehidupan yang lebih baik. Peneliti menjelaskan bahwa sangat 

penting sekali untuk memahami ciri kepribadian positif untuk dapat 

meningkatkan kualitas hidup, sehingga seseorang akan tetap tangguh akan segala 

hambatan yang terjadi dalam kehidupannya 

 Penelitian oleh de Zepetnek et al. (2021) yang dilakukan terhadap 

888 orang dewasa, perempuan dan laki-laki dengan usia di atas 18 tahun 

yang tinggal di Amerika Serikat. Pencarian partisipan dilakukan dengan 

menggunakan metode snowball melalui beberapa sosial media seperti twitter, 

facebook, e-mail, atau bahkan dari mulut ke mulut. Dalam penelitian ini 

variabel bebas yang digunakan yaitu adalah grit, sedangkan variabel terikat 

dalam penelitian ini adalah variabel gaya hidup variabel gaya hidup (aktivitas 

fisik, perilaku menetap, dan perilaku diet). Penelitian ini dilakukan pada masa 

awal COVID-19 yaitu pada tanggal 14 april hingga 3 mei 2020. Pada penelitian 
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ini peneliti menggunakan beberapa alat ukur yaitu untuk mengukur grit, peneliti 

menggunakan Grit-S, sedangkan dalam mengukur variabel gaya hidup 

(aktifitas fisik dan perilaku menetap) peneliti menggunakan Physical Activity 

Questionnaire Shorty Form (The IPAQ-SF), dan alat ukur lainnya dalam 

mengukur gaya hidup (perilaku diet) yaitu adalah Rapid Eating Assessment for 

Participants – Short form (The REAP-S). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

individu yang memiliki grit lebih tinggi terkait dengan tingginya tingkat 

aktivitas fisik, serta tingginya durasi dalam melakukan aktivitas fisik, tingkat 

berdiam yang lebih rendah, serta memiliki perilaku diet yang lebih baik, jika 

dibandingkan dengan individu yang memiliki grit rendah terutama selama 

tahap awal karantina pandemi COVID-19. Penelitian menjelaskan bahwa waktu 

luang yang lebih banyak ketika masa karantina memungkinkan membuat 

seseorang menjadi lebih aktif secara fisik dalam memanfaatkan waktu luang 

tersebut khususnya pada seseorang dengan grit yang tinggi. Orang dengan grit 

tinggi juga dijelaskan menjadi lebih bersedia untuk memasak sendiri di rumah 

serta mengubah pola makannya menjadi lebih sehat. 

 Berdasarkan uraian mengenai beberapa hasil penelitian terdahulu di 

atas, dapat terlihat bahwa grit sangat berperan dalam menjaga kesehatan 

mental seseorang. Berdasarkan penelitian terdahulu juga menunjukkan 

bahwa grit memiliki hubungan yang positif terhadap kebahagiaan, 

kepuasan hidup, kesejahteraan psikologis, serta gaya hidup seseorang. Hal 

tersebut artinya bahwa, dengan menanamkan nilai grit dalam diri seseorang 

akan sangat berperan dalam menjaga kesehatan mental seseorang khususnya di 

masa pandemi COVID-19 seperti ini. Pada saat seseorang menanamkan grit 

hal tersebut juga akan berpengaruh baik terhadap seseorang dalam mencapai 

tujuan di dalam kehidupannya walaupun orang tersebut menghadapi berbagai 

tantangan serta kegagalan dalam proses pencapaian tujuannya, atau bahkan 

ketika seseorang berada dalam kondisi sulit atau kondisi yang tidak 

menyenangkan untuknya, namun ia akan tetap berusaha, pantang menyerah, 
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serta tabah dalam menjalankan kehidupannya sesulit apapun kondisi yang 

dialami, seperti halnya dalam hal ini adalah ketika seseorang berada pada masa 

pandemi COVID-19, yang mana saat ini semua orang sedang bersama-sama 

berjuang dalam melewati segala tantangan baru serta beradaptasi dalam 

kebiasaan-kebiasaan baru yang ada, maka harapannya dengan menanamkan nilai-

nilai dalam grit dalam diri seseorang dapat menjaga kesehatan mentalnya di masa 

pandemi COVID-19 saat ini. 
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Abstrak 

Pandemi COVID-19 telah menyebar di seluruh dunia dan berdampak signifikan pada 

kesehatan mental masyarakat secara global. Pandemi COVID-19 telah 

mempengaruhi berbagai aspek kehidupan individu sehari-hari, mulai dari 

peralihan aktivitas secara daring, hingga pembatasan sosial berskala besar yang 

menimbulkan keterbatasan dalam bersosialisasi, finansial maupun pekerjaan. 

Berbagai perubahan selama pandemi COVID-19 telah menimbulkan stres, 

kekhawatiran, ketakutan yang berdampak negatif pada kesehatan mental. Self-

compassion sebagai respons berbelas diri pada diri sendiri saat menghadapi 

situasi stres dan penderitaan telah ditemukan sebagai kemampuan personal yang 

mampu menyangga dampak kesehatan mental individu yang dialami selama 

pandemi COVID-19. Dengan demikian, dalam artikel ini akan dibahas lebih 

lanjut mengenai implementasi dari self-compassion sebagai kemampuan 

personal yang dapat memberikan tanggapan yang lebih efektif untuk mengurangi 

dampak yang dialami serta mempertahankan kesehatan mental selama pandemi 

COVID-19 berlangsung. 

Kata kunci: COVID-19, self-compassion, kesehatan mental 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Saat ini, dunia sedang menghadapi krisis kesehatan mental yang disebabkan oleh 
pandemi COVID-19. Awal tahun 2020, Coronavirus disease atau dikenal sebagai 
COVID-19 mulai mewabah di seluruh dunia. Berawal dari sekelompok kasus 
penyakit pernapasan yang terlihat di Wuhan di Cina pada Desember 2019, 
COVID-19 telah menyebar secara global dan telah ditetapkan sebagai pandemi 
sebagai COVID-19 oleh World Health Organization pada tanggal 11 Maret 2020 
(“WHO director general’s opening remarks at the media briefing on COVID-19 
11 March 2020”, 11 Maret 2020).  COVID-19 merebak dengan cepat pada seluruh 
dunia menimbulkan lonjakan pesat pada jumlah kasus positif COVID-19. Dilansir 
dari Kompas (“Update Virus Corona di Dunia 15 Agustus 2021: 5 Negara dengan 
Kasus COVID-19 Terbanyak | 10 Daerah dengan Kasus COVID-19 Terbanyak di 
Indonesia”, 15 Agustus 2021) jumlah kasus COVID-19 secara global pada tanggal 
15 Agustus 2021, tercatat sebanyak 207.446.107 positif COVID-19 dan 4.365.962 
orang telah meninggal dunia dikarenakan COVID-19. Di Indonesia sendiri, 
Indonesia telah mengalami peningkatan jumlah kasus di atas 50.000 kasus dalam 
sehari, sehingga peningkatan kasus secara signifikan ini menjadikan negara 
Indonesia menjadi episentrum baru COVID-19 di dunia (“Media Asing Sebut 
Indonesia jadi Episentrum COVID-19 Dunia,” 17 Juli 2021). Dilansir dari 
Kompas, pada tanggal 29 Agustus 2021, tercatat sebanyak 4.073.831 kasus positif 
terkonfirmasi COVID-19 dan sebesar 131.923 kasus yang terkonfirmasi positif 
COVID-19 telah meninggal dunia (“Data Pemantauan COVID19”, 29 Agustus 
2021).  
 Pandemi COVID-19 telah menjadi krisis kesehatan global yang 
tidak hanya membahayakan kesehatan fisik individu melainkan juga berdampak 
negatif pada kesehatan mental individu. Sejak pandemi COVID-19 terjadi, 
berbagai upaya preventif dan kebijakan negara telah dilakukan untuk 
menurunkan laju penyebaran COVID-19 dan menurunkan angka mortalitas. 
Berbagai kebijakan dan upaya preventif yang dilakukan dapat berupa social 
isolation, social distancing, dan lockdown yang menghimbau masyarakat untuk 
berdiam di dalam rumah sebanyak mungkin, larangan bepergian untuk ke luar 
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dan luar negeri, penutupan pada lembaga pendidikan, pusat perbelanjaan, 
tempat kerja, serta larangan terkait kerumunan dan pertemuan besar (Lai et 
al., 2020; Zulian & Wahyudi, 2020). Selama periode pandemi COVID-19, 
kebijakan dan upaya preventif mengharuskan individu untuk menyesuaikan 
diri dengan gaya hidup yang baru seperti seluruh aktivitas baik pekerjaan 
maupun pendidikan dilakukan menjadi daring, sepenuhnya beraktivitas di rumah, 
tidak bisa berinteraksi secara langsung dengan orang lain, serta menaati protokol 
kesehatan dengan memakai masker dan menjaga kebersihan (Zulian & 
Wahyudi, 2020; TMGH-Global COVID-19 Collaborative, 2021).  
 Penerapan dari berbagai kebijakan dan upaya preventif selama periode 
pandemi telah berdampak negatif pada kesehatan mental individu, salah 
satunya menimbulkan peningkatan stres pada individu. Hal ini dikarenakan 
kebijakan lockdown dan social distancing menyebabkan munculnya kesulitan 
finansial dan bersosialisasi yang selanjutnya menimbulkan rasa cemas, bosan, 
frustasi, kesepian dan terisolasi, demotivasi, kehilangan makna hidup dan 
penurunan self-esteem (Williams dalam Kaligis et al., 2020). Stres selama 
pandemi juga ditimbulkan karena merasa cemas saat memikirkan berbagai hal 
buruk yang kita takutkan di masa depan (Zulian & Wahyudi, 2020). Hal ini 
dikarenakan adanya paparan secara intens terkait informasi mengenai laju 
penyebaran virus yang cepat dan tingginya angka kematian diakibatkan virus 
COVID-19 melalui media sosial (Kaligis et al., 2020) menimbulkan rasa takut 
terpapar akan virus COVID-19, rasa takut akan kematian karena terinfeksi 
COVID-19, dan rasa cemas tentang akan kehilangan orang yang dicintai 
(Fardin, 2020). 
 Peningkatan kondisi stres selama pandemi COVID-19 juga terlihat 
dari studi terdahulu dari Wang & Zhao (2020) bahwa 71,26% peserta 
melaporkan peningkatan tingkat stres selama pandemi, dan lebih dari 
setengahnya melaporkan bahwa mereka tidak dapat menganggap diri mereka 
mampu mengatasi stres terkait pandemi. Demikian pula, dalam penelitian lain, 
53% orang dewasa di Amerika Serikat melaporkan stres dan khawatir tentang 
virus corona menimbulkan masalah tidur (36%), makan (32%), peningkatan 
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akohol atau penggunaan zat (12%), dan memburuknya penyakit kronis (12%) yang 
disebabkan oleh rasa khawatir dan stres tentang virus corona (Panchal et al., 2020 
dalam Rodríguez, 2021). Stres selama pandemi COVID-19 dapat bermanifestasi 
sebagai rasa takut dan khawatir terkait dengan kondisi kesehatan fisik individu, 
munculnya gejala somatik, merasa putus asa, merasa sedih dan frustasi, 
kesulitan untuk berkonsentrasi, memburuknya masalah kesehatan kronis, 
perubahan pola makan dan tidur, serta peningkatan asupan alkohol, merokok, 
atau zat lainnya (Kaligis et al., 2020). 
 Kondisi pandemi sudah berlangsung dengan durasi cukup lama 
menyebabkan munculnya stres berkepanjangan yang berpotensi menimbulkan 
dampak negatif pada kesehatan dan kesejahteraan mental individu seperti 
timbulnya gangguan kecemasan, gangguan depresi, dan gangguan stres 
pascatraumatis (Qi et al., 2021). Hal juga didukung dengan hasil survei tahun 
2020 yang diselenggarakan oleh Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa 
Indonesia pada 2.364 partisipan Indonesia dari 34 provinsi. Hasil survei 
menunjukkan sebanyak 69% responden mengalami masalah psikologis. Masalah 
psikologis yang dialami mencakup 1) 68% responden memiliki gejala 
kecemasan (seperti perasaan cemas akan sesuatu yang buruk akan terjadi, terlalu 
khawatir, mudah marah atau jengkel, dan sulit bersantai); 2) 67% responden 
menunjukkan gejala depresi (seperti masalah tidur, kurang percaya diri, 
kelelahan, dan kehilangan minat); dan 3) sebesar 77% responden trauma 
psikologis (seperti merasa terpisah dari orang lain, merasa terus waspada, berhati-
hati dan berjaga-jaga); 4) sebesar 49% responden yang mengalami depresi 
bahkan berpikir tentang kematian (dikutip dalam Winurini, 2020).  
 Sampai saat ini, baik individu maupun dunia sedang berjuang untuk 
menemukan cara-cara baru untuk mengatasi pandemi COVID-19. Pandemi telah 
menghasilkan tantangan global yang telah menyebabkan perubahan besar baik 
dari segi medis dan psikologis. Dari sisi medis, pandemi COVID-19 
telah mendorong perkembangan intervensi farmakologis seperti pengobatan 
antivirus, pengobatan-pengobatan pneumonia, hingga pembuatan vaksin 
COVID-19. Diiringi dengan peningkatan intervensi medis dan farmakologis untuk
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mengatasi pandemi COVID-19, banyak peneliti, tenaga kesehatan jiwa seperti 

psikolog dan psikiater mulai berfokus pada intervensi non-farmakologis 

dengan mengidentifikasikan mekanisme koping yang sehat dalam membantu 

meringankan masalah kesehatan mental, dan menciptakan masyarakat dan 

komunitas yang lebih tangguh secara psikologis.  

1.2 Isi dan Pembahasan 

Pengertian Self-Compassion 
Self-compassion dapat dipahami sebagai perlakuan positif pada diri sendiri dengan 
rasa kasih sayang, kebaikan, perhatian, koneksi, dan pemahaman di saat diri 
individu sedang mengalami penderitaan, kesulitan dan kondisi stres (Neff et al., 
2007). Neff mengemukakan bahwa self-compassion terdiri dari tiga komponen 
utama yakni: (a) self-kindness sebagai memperlakukan diri sendiri dengan 
kebaikan dan pemahaman dibandingkan menyalahkan diri secara berlebihan 
dalam menanggapi kesulitan dan kekecewaan; (b) common humanity yakni 
mengakui bahwa kesulitan dan ketidaksempurnaan merupakan bagian normal dari 
kehidupan semua manusia daripada merasa terisolasi dari orang lain; dan (c) 
mindfulness yakni terbuka dengan penderitaan pribadi, menyadari pengalaman 
saat ini dalam perspektif yang seimbang daripada terlalu teridentifikasi dengan 
perasaan negatif ataupun penderitaan individu (dikutip dalam Neff & McGehee, 
2010). Dengan demikian, dapat diketahui bahwa self-compassion merupakan 
pendekatan yang berbelas kasih pada diri sendiri saat menderita seperti terbuka 
dan menyadari saat diri merasa menderita, mengambil pendekatan hangat dan 
peduli dalam upaya meringankan penderitaan, tidak menyalahkan diri sendiri, 
situasi, maupun terjebak pada penderitaan, dan mengakui bahwa penderitaan 
adalah bagian dari pengalaman umum manusia (Fong & Loi, 2016; Neff, 2003).  

Faktor yang Mempengaruhi Self-Compassion   
Studi-studi terdahulu berhasil mengidentifikasikan beberapa bentuk faktor yang 
dapat mempengaruhi self-compassion seperti faktor kepribadian, demografi, dan 
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fungsi keluarga. Penelitian terdahulu dari Swaraswati et al. (2019) pada remaja 
akhir di Indonesia, berhasil mengidentifikasikan bahwa jenis kepribadian 
agreeableness, conscientiousness, dan neuroticism dapat memprediksi tingkat 
self-compassion individu. Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa jenis 
kepribadian agreeableness (seperti perhatian, murah hati, dan suka menolong) dan 
conscientiousness (bertanggung jawab dan memiliki kontrol diri terhadap 
lingkungan sosial) secara positif memprediksi self-compassion, sebaliknya 
kepribadian neuroticism (seperti ketidakstabilan emosi, mudah merasa tertekan, 
dan impulsivitas) secara negatif memprediksi self-compassion.  
 Faktor demografis juga dapat dipandang sebagai salah satu faktor 
yang turut mempengaruhi tingkat self-compassion individu. Hal ini tampak 
pada studi deskriptif dari Bluth et al. (2017) yang mengkaji perbedaan 
tingkat self-compassion dan emotional well-being berdasarkan perbedaan 
usia dan jenis kelamin pada 765 sampel remaja berusia 11 tahun hingga 
19 tahun. Hasil penelitian ini melaporkan bahwa tingkat self-compassion 
pada pria cenderung serupa dan konsisten, sedangkan pada remaja perempuan 
yang lebih tua memiliki tingkat self-compassion yang paling rendah 
dibandingkan kelompok usia perempuan lainnya. Hasil penelitian ini juga 
menemukan tingkat self-compassion, gejala kecemasan, dan gejala depresi 
berbeda lintas usia dan lintas jenis kelamin, hal ini ditandai dengan self-
compassion berpotensi menurunkan gejala kecemasan pada remaja pria dan 
perempuan dengan rata-rata usia yang lebih muda (kurang lebih 14 tahun), 
namun di antara remaja yang lebih tua, self-compassion berpotensi lebih besar 
untuk menurunkan gejala kecemasan pada pria dibandingkan perempuan. 
Sebuah studi dari Lopez et al. (2017) juga melaporkan bahwa individu dengan 
tingkat pendidikan yang lebih rendah menunjukkan tingkat self-
compassion yang lebih rendah dibandingkan individu dengan tingkat pendidikan 
yang lebih tinggi.  
 Karakteristik sebuah keluarga yang fungsional, fleksibel, dan 
kohesif juga berperan sebagai faktor yang turut mempengaruhi tingkat 
self-compassion seseorang. Sebuah studi terdahulu dari Berryhill et al. (2018) 
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menunjukkan bahwa fungsi keluarga yang harmonis dan fleksibel mendorong 

terjalinnya pola interaksi dalam keluarga yang efektif, positif, dan optimal, yang 

selanjutnya pola interaksi positif melalui keterampilan mendengarkan yang 

penuh perhatian, empati, menunjukkan rasa hormat, mengungkapkan 

perasaan, dan terbuka terhadap perspektif anggota keluarga lainnya 

berkorelasi secara positif dengan self-compassion. Sebuah studi terdahulu 

dari Neff dan McGehee (2010) pada remaja dan dewasa muda juga menemukan 

bahwa maternal support (dukungan dari ibu) pada anak dapat meningkatkan self-

compassion, serta keluarga yang harmonis dan dekat memprediksi peningkatan 

self-compassion pada remaja dan dewasa muda. Penelitian ini lebih jauh 

menemukan bahwa bentuk attachment antara anak dengan orangtua 

memprediksi tingkat self-compassion individu, hal ini ditandai dengan remaja 

dan dewasa muda dengan secure attachment melaporkan tingkat belas 

kasihan diri yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan bentuk attachment 

lainnya seperti preoccupied dan fearful attachment. 

Dampak dari Self-Compassion  

Beberapa penelitian terdahulu telah berhasil menemukan dampak positif dari self-

compassion terutama pada konteks kesehatan psikologis dan kesejahteraan hidup 

individu. Neff dan Vonk menyebutkan bahwa individu dengan tingkat self-

compassion yang tinggi akan cenderung memiliki pemahaman dan sudut pandang 

yang seimbang serta objektif terhadap kesulitan atau peristiwa kehidupan negatif 

yang dialaminya, serta lebih cenderung untuk tidak mengalami emosi negatif saat 

menghadapi situasi sulit atau penderitaan (dikutip dalam Ge et al., 2019.  Arimitsu 

dan Hofmann (2015, juga memaparkan bahwa self-compassion mendorong 

regulasi emosi dan peningkatan pikiran otomatis positif (positive automatic 

thoughts yang pada gilirannya mengarah pada tingkat kepuasan hidup yang lebih 

tinggi dan tingkat kecemasan yang lebih rendah. Tingkat self-compassion yang 

lebih tinggi juga ditemukan terkait dengan tingkat kepuasan hidup yang lebih 

tinggi, tingkat kecerdasan dan regulasi emosional yang lebih tinggi, keterhubungan 
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sosial yang lebih tinggi (social connectedness), mengurangi gejala depresi, 

merenungkan sesuatu secara berlebihan, kecemasan, perfeksionisme, dan 

gangguan perilaku makan (Adams & Leary, 2007; Neff, 2003; Neff et al., 2005; 

Neff et al., 2007). Sebuah studi dari MacBeth dan Gumley (2012) menemukan 

bahwa semakin tinggi tingkat self-compassion yang dimiliki individu, maka 

terdapat penurunan gejala depresi, penurunan gejala kecemasan, dan penurunan 

gejala stres.  

1.3 Penutup 

Penerapan Self-Compassion Dalam Menjaga Kesehatan Mental Selama 

Pandemi COVID-19 

Awal tahun 2020, Organisasi Kesehatan Dunia atau dikenal sebagai World Health 

Organization (WHO) menyatakan munculnya wabah penyakit virus COVID-19 

sebagai darurat kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian utama di dunia. 

Maret 2020, penyebaran COVID-19 ditemukan di seluruh dunia, sehingga WHO 

telah menggolongkan COVID-19 sebagai pandemi dan menghimbau pemerintah, 

organisasi kesehatan, dan masyarakat di seluruh dunia untuk bertindak dalam 

upaya mencegah penyebaran wabah COVID-19 lebih lanjut. Saat ini, krisis 

kesehatan dikarenakan pandemi COVID-19 telah menimbulkan pengalaman 

emosional sulit serta berbagai dampak negatif pada kesehatan mental seluruh 

populasi di dunia. Dengan demikian, krisis kesehatan ini telah mendorong urgensi 

keterlibatan dari berbagai pihak mencakup peneliti, psikolog, psikiater, dan tenaga 

kesehatan mental lainnya untuk mengembangkan serangkaian langkah dan cara-

cara untuk mengelola kesehatan mental secara efektif dan mendukung 

kesejahteraan mental selama wabah pandemi COVID-19 terjadi. Banyak peneliti 

telah menyarankan bahwa sumber daya intrapersonal, yakni berasal dari dalam diri 

sendiri dapat membantu membekali individu dengan keterampilan pengelolaan 

diri yang efektif saat menghadapi kondisi sulit. Salah satu bentuk faktor 

intrapersonal yang dapat membantu memproteksi individu saat mengalami kondisi 

sulit dan stres, mampu mengatasi pengalaman emosional negatif, dan 
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mempertahankan kesehatan mental yang baik selama pandemi COVID-19 adalah 
self-compassion.  
 Self-compassion dapat dipahami sebagai respons yang terbuka dan 
tergerak oleh penderitaannya diri sendiri, memiliki perasaan peduli dan 
kebaikan terhadap diri sendiri, dan mengakui bahwa penderitaan adalah bagian 
dari pengalaman manusia secara umum (Neff, 2003). Pemahaman di atas 
menunjukkan bahwa melalui self-compassion, individu tidak menghindari 
penderitaan atau situasi sulitnya, melainkan individu merasa terbuka, 
menunjukkan belas kasih pada diri sendiri, dan toleran terhadap 
penderitaannya, serta menganggap setiap orang melewati masa-masa sulit dan 
melihat penderitaannya sebagai bagian dari pengalaman kehidupan manusia 
secara umum (Guan et al., 2021). Neff (2003) menjelaskan bahwa self-
compassion mencakup tiga komponen utama yakni kebaikan pada diri sendiri 
(self-kindness), penderitaan adalah bagian dari pengalaman kemanusiaan secara 
umum (common humanity), dan melihat penderitaan dalam sudut pandang yang 
seimbang (mindfulness). Melalui ketiga komponen tersebut maka self-
compassion membantu menghasilkan kemampuan personal untuk terbuka dan 
berbelas kasih pada penderitaan pribadi mendorong individu untuk tidak terlalu 
berfokus pada penderitaannya serta membantu meregulasi emosi negatif (Allen & 
Leary, 2010). 
 Dalam menghadapi pandemi, self-compassion dapat berperan penting 
dalam mempertahankan dan mengelola kesehatan mental yang baik seperti 
menurunkan gejala stres, cemas, panik, dan depresi yang mungkin dialami 
seseorang (Zeller et al., 2015). Hal ini dikarenakan self-compassion terdiri dari 3 
komponen yang dapat bertindak sebagai faktor pelindung bagi kesehatan 
mental individu. Komponen pertama yakni kebaikan pada diri sendiri (self-
kindness), membantu mendorong individu untuk meredakan penderitaan yang 
dialami melalui belas kasih (Neff, 2003). Melalui belas kasih pada diri 
sendiri dapat membantu mengurangi kecenderungan individu untuk 
menyalahkan diri sendiri atas penderitaan dan kecemasan terkait 
keterbatasan interaksi sosial, social distancing, dan lebih mendorong 
individu untuk menghargai dan menikmati setiap kesempatan yang ada dalam
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kehidupan (Nguyen & Le, 2021).  Komponen kedua yakni pengalaman 
kemanusiaan bersama (common humanity) membantu individu untuk menyadari 
bahwa setiap orang memiliki penderitaannya masing-masing sehingga hal ini 
dapat menurunkan kecenderungan individu untuk merasa terisolasi (Neff, 2003). 
Pengalaman kemanusiaan dapat membantu menyadari individu bahwa pandemi 
COVID-19 yang terjadi secara global dan dialami oleh semua orang dari seluruh 
negara secara bersama-sama, sehingga pengalaman kemanusiaan membantu 
individu semakin tidak merasa sendirian melainkan terhubung dengan individu 
lainnya di seluruh dunia dan mendorong munculnya belas kasih pada orang lain 
(Hofmeyer et al., 2020). Terakhir komponen perhatian (mindfulness) yakni 
perhatian penuh pada momen individu saat ini dapat membantu individu untuk 
melihat kenyataan sebagaimana adanya dibandingkan terlalu berfokus dan cemas 
secara berlebihan pada penderitaannya (Nguyen & Le, 2021). Perhatian penuh 
pada realita saat ini membantu individu untuk menyadari penderitaannya yang 
dialami secara seimbang tanpa harus menghindari ataupun melebih-lebihkan 
penderitaannya tersebut, sehingga individu akan memiliki kesempatan untuk 
mengelola penderitaan yang dialami dengan lebih efektif, menjadi bersyukur 
masih sehat, dan mensyukuri momen masa kini selagi mereka masih hidup 
(Harwood & Kocovski, 2017).  
 Beberapa penelitian telah menunjukkan hubungan positif antara self-
compassion dan kesehatan mental. Self-compassion ditemukan secara signifikan 
mengurangi stres (Bluth et al., 2016; Sirois et al., 2018; Luo et al., 2019). Sebuah 
studi terdahulu dari Neff et al. (2007) menemukan bahwa individu yang memiliki 
self-compassion lebih tinggi cenderung mengalami penurunan perasaan cemas 
setelah mengalami stresor. Lebih lanjut, beberapa studi terdahulu (MacBeth & 
Gumley, 2012; Chang et al., 2016; Fong & Loi, 2016) self-compassion secara 
signifikan berperan dalam mengurangi gejala stres, kecemasan, dan depresi. Studi-
studi terbaru terkait dengan pandemi COVID-19 (Cheli et al, 2020; Sanguino et al., 
2020; Kavakli et al., 2020) juga menemukan tingkat self-compassion yang lebih 
tinggi dapat mengarah pada penurunan stres, gejala depresi, kecemasan, gangguan 
stres pasca trauma, dan death anxiety karena COVID-19. 
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 Berbasis pada temuan dari studi-studi terdahulu, maka dapat disimpulkan 
bahwa self-compassion berperan sebagai mekanisme koping adaptif yang 
bertindak sebagai faktor pelindung terhadap stres hingga gangguan kesehatan 
mental lainnya seperti gejala kecemasan dan depresi selama periode pandemi. 
Self-compassion sebagai koping yang adaptif memungkinkan individu untuk 
menghadapi kondisi yang sulit dengan kehangatan, memotivasi, tidak akan 
menyalahkan kondisi atau menyalahkan dirinya sendiri, serta menerima kondisi 
yang sulit dengan perhatian dan pengertian (Gilbert et al., 2004 dalam 
Harshitha & Sasi, 2019). Dengan demikian self-compassion dapat 
meningkatkan pengalaman emosi positif, mengurangi pola pikir dan 
pengalaman emosi negatif, serta meningkatkan keseimbangan evaluasi positif 
dan negatif terhadap kondisi hidup individu yang selanjutnya berpotensi 
mempengaruhi secara positif pada kesehatan mental individu (Ge et al., 2019).  
 Akhir kata, pandemi COVID-19 dapat dipandang sebagai suatu 
pengalaman kemanusiaan bersama yang mendorong keterhubungan antar 
individu di seluruh dunia dan mendorong munculnya belas kasih pada diri sendiri 
maupun pada orang lain. Alih-alih menyalahkan diri sendiri ataupun situasi, 
dan merasa terisolasi selama pandemi COVID-19 terjadi, penerapan 
self-compassion seperti menunjukkan belas kasih pada kesulitan yang dialami, 
menerima dan melihat kesulitan sebagai pengalaman manusia bersama dapat 
bermanfaat bagi setiap individu dalam membantu mengelola stres, mengatasi 
berbagai pengalaman emosional negatif yang disebabkan oleh 
pandemi COVID-19 dan mempertahankan kesehatan mental yang baik 
selama pandemi COVID-19 berlangsung.  
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Abstrak 

Sejak akhir tahun 2019, penyakit COVID-19 mulai muncul dan terus menyebar 

hingga menjadi suatu pandemi. Selain memberikan dampak pada kesehatan fisik, 

pandemi ini juga dapat memberikan dampak pada kesehatan mental, seperti 

adanya peningkatan gejala kecemasan, depresi, kemarahan, dan stres pada 

masyarakat. Selain itu, terdapat juga penurunan pada kualitas tidur dan kualitas 

hidup. Oleh karena itu, masyarakat perlu berupaya untuk menjaga kesehatan 

mental selama pandemi. Dalam menghadapi berbagai kejadian atau situasi 

sebagai dampak dari pandemi, individu dapat memberdayakan kecerdasan 

emosional yang dimiliki. Kecerdasan emosional mencakup kemampuan untuk 

mengenali dan memahami emosi diri dan orang lain, mengelola emosi, serta 

memanfaatkan emosi yang dirasakannya. Berbagai penelitian telah menunjukkan 

bahwa pemberdayaan kecerdasan emosional dapat memberikan dampak positif 

bagi kesehatan mental pada diri sendiri maupun orang lain. Oleh karena itu, 

tulisan ini akan membahas lebih lanjut mengenai dampak dan strategi 

pemberdayaan kecerdasan emosional untuk mempertahankan kesehatan mental 

selama pandemi COVID-19. 

Kata kunci: kecerdasan emosional, kesehatan mental, pandemi COVID-19 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Pada akhir tahun 2019, World Health Organization (WHO) mendapatkan 
informasi mengenai kasus penyakit peradangan paru-paru yang tidak diketahui 
penyebabnya dari kota Wuhan, Tiongkok (World Health Organization [WHO], 
2021a). Penyakit tersebut pun sekarang dikenal sebagai COVID-19 yang 
disebabkan oleh virus SARS-CoV-2. Gejala dari COVID-19 meliputi demam, 
batuk kering, kelelahan, kehilangan indra perasa atau penciuman, hidung 
tersumbat, dan beragam gejala lainnya. Jumlah kasus dan tingkat kematian dari 
kasus COVID-19 pun terus meningkat dengan cepat hingga pada tanggal 11 Maret 
2020 WHO mendeklarasikan bahwa dunia sedang berada di situasi pandemi 
COVID-19 (WHO, 2020). 
 Saat ini, diketahui bahwa virus SARS-CoV-2 dapat menular dengan cepat. 
Individu yang terinfeksi dapat menyebarkan virus tersebut ketika batuk, bersin, 
berbicara, bernyanyi, atau bahkan bernapas (WHO, 2021b). Individu lain dapat 
terinfeksi apabila partikel yang mengandung virus tersebut terhirup atau mengenai 
mata, hidung, atau mulut. Oleh karena itu, virus ini dapat mudah tersebar pada 
kerumunan dan ruangan tertutup yang tidak berventilasi dengan baik.
 Dalam upaya pencegahan penularan COVID-19, masyarakat disarankan 
untuk menjaga jarak dengan orang lain, menggunakan masker apabila bepergian, 
menjaga ventilasi ruangan, menghindari kerumunan, dan mencuci tangan secara 
rutin (WHO, 2021). Di Indonesia, pemerintah juga menetapkan berbagai aturan 
untuk mencegah penularan COVID-19, mulai dari peraturan mengenai Pembatasan 
Sosial Berskala Besar (PSBB) hingga Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan 
Masyarakat (PPKM) (Azanella, 2020; Rosa, 2021). Secara umum, peraturan yang 
diberlakukan meliputi pembatasan pada tempat kerja, sekolah, tempat ibadah, 
tempat makan, dan pusat perbelanjaan sehingga masyarakat sedapat mungkin 
mengurangi kegiatan di luar rumah. Hal ini dilakukan untuk mencegah adanya 
kerumunan masyarakat, di mana hal ini dapat meningkatkan risiko penularan 
COVID-19.
 Selain risiko penularan COVID-19 atau risiko yang berkaitan dengan aspek 
fisik, pandemi ini juga dapat menimbulkan dampak pada kehidupan sehari-hari. 
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Karena adanya pembatasan pada pusat perbelanjaan, tempat makan, tempat kerja, 
dan sebagainya, para pengusaha dapat mengalami kerugian secara ekonomi, serta 
para karyawan dapat mengalami pemutusan hubungan kerja (Rizal, 2020). Selain 
itu, karena ada pembatasan pada sekolah, peserta didik dapat mengalami 
penurunan capaian belajar karena pembelajaran dilakukan secara jarak jauh 
(Adit, 2021). Peserta didik yang tidak memiliki fasilitas yang cukup untuk 
menjalankan pembelajaran jarak jauh juga dapat putus sekolah. Adanya anjuran 
untuk tetap tinggal di rumah juga dapat menimbulkan kebosanan dan frustasi 
pada masyarakat (Sari, 2020).
 Selama pandemi COVID-19, masyarakat juga dapat memiliki rasa cemas 
akan adanya penularan, terutama apabila mendengar kabar bahwa jumlah kasus 
terus meningkat (Anna, 2020). Di samping itu, masyarakat juga dapat merasa 
cemas dan sedih karena menerima kabar duka yang bertubi-tubi, mulai dari orang 
yang tidak dikenal hingga orang terdekatnya (Hasan, 2021).
Berbagai dampak dari pandemi COVID-19 dapat mempengaruhi kesehatan 
mental pada masyarakat. Sejumlah penelitian telah menunjukkan adanya 
peningkatan gejala kecemasan, depresi, kemarahan, dan stress pada masyarakat 
(Amerio et al., 2021; Magalhaes et al., 2021; Panchal et al., 2021). Di samping 
itu, terdapat juga penurunan pada kualitas tidur dan kualitas hidup (Amerio et al., 
2021). Oleh karena itu, masyarakat perlu untuk berupaya dalam menjaga 
kesehatan mental selama pandemi.
 Dalam menghadapi berbagai kejadian atau situasi sebagai dampak dari 
pandemi, individu dapat merasakan berbagai macam emosi, terutama emosi-
emosi negatif seperti sedih, takut, marah, putus asa, dan sebagainya. Untuk 
menghadapinya, individu perlu memiliki kecerdasan emosional, di mana individu 
mampu untuk mengenali, mengelola, dan memanfaatkan emosi yang 
dirasakannya (Mayer et al., 2011). Selain itu, individu yang memiliki kecerdasan 
emosional juga mampu untuk mengenali dan memahami emosi yang dirasakan 
orang lain (Mayer et al., 2011). Hal ini juga penting supaya individu dapat saling 
memahami dan membantu satu sama lain dalam menghadapi situasi pandemi 
COVID-19.
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Berdasarkan berbagai penelitian terdahulu, didapatkan bahwa kecerdasan 
emosional dapat memberikan dampak pada diri sendiri maupun orang lain. 
Terhadap diri sendiri, tingginya kecerdasan emosional dapat berdampak pada 
meningkatnya kemampuan pengelolaan stres (Nespereira-Campuzano & 
Vazquez-Campo, 2017), serta penurunan gejala depresi dan kecemasan 
(Fernandez-Berrocal et al., 2006; Foster et al., 2018; Zhao et al., 2020). Selain 
itu, tingginya kecerdasan emosional juga dapat meningkatkan perilaku prososial 
dan altruisme sehingga orang lain dapat menerima dampak positif dari perilaku 
tersebut (Charbonneau & Nicol, 2002; Huang et al., 2018). 
 Mengetahui pentingnya kecerdasan emosional, individu dapat 
memberdayakan kecerdasan emosional tersebut untuk membantu diri sendiri dan 
orang lain dalam menghadapi berbagai situasi negatif selama pandemi 
COVID-19.
 

1.2 Isi dan Pembahasan 

Pengertian Kecerdasan Emosional 
Menurut Goleman (1995), kecerdasan emosional mencakup lima hal, yaitu (a) 
kemampuan untuk mengenali emosi diri, (b) kemampuan untuk mengelola emosi 
diri, (c) kemampuan untuk memotivasi diri, (d) kemampuan untuk berempati, dan 
(e) kemampuan untuk membangun hubungan sosial.
 Kemampuan untuk mengenali emosi diri merupakan kemampuan 
individu untuk menyadari dan mengetahui emosi yang dirasakan ketika emosi 
tersebut muncul pertama kalinya (Goleman, 1995). Hal ini juga mencakup 
perhatian individu terhadap kondisi emosionalnya.  
 Kemampuan untuk mengelola emosi diri merupakan kemampuan 
individu untuk mencapai keseimbangan emosi, di mana individu dapat 
mengontrol emosi yang berlebihan atau berintensitas tinggi supaya tidak terjadi 
dalam waktu yang terlalu lama (Goleman, 1995). Namun, perlu diketahui 
bahwa mengelola emosi tidak sama dengan menekan emosi. Individu tidak 
disarankan untuk menekan emosi karena setiap emosi yang dirasakan memiliki 
nilai dan makna.  
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 Kemampuan untuk memotivasi diri mencakup kemampuan untuk 
mencari dorongan untuk mencapai tujuan serta menahan diri terhadap 
kepuasan untuk tujuan yang lebih besar (Goleman, 1995). Selain itu, di dalam 
memotivasi diri, perlu adanya sikap optimis dan keterikatan terhadap apa yang 
dilakukan. 
 Kemampuan untuk berempati merupakan kemampuan untuk 
mengetahui, memahami, dan peduli terhadap apa yang orang lain rasakan 
(Goleman, 1995). Mengetahui emosi orang lain dapat dilakukan dengan 
meninjau aspek verbal (perkataan) dan non-verbal (ekspresi wajah, nada bicara, 
dan sebagainya). 
 Kemampuan untuk membangun hubungan sosial mencakup 
kemampuan untuk meyakinkan dan mempengaruhi orang lain, serta membuat 
orang lain merasa lebih nyaman (Goleman, 1995). Untuk dapat membangun 
hubungan sosial, individu perlu untuk dapat mengendalikan emosi diri dan 
berempati terhadap orang lain. 
 Mayer dan Salovey (dalam Mayer et al., 2001) menyatakan bahwa 
kecerdasan emosional merupakan bentuk kecerdasan pada manusia yang 
mencakup kemampuan untuk mengidentifikasi emosi, memahami emosi, 
menggunakan emosi sebagai acuan untuk berpikir, serta mengelola emosi. 
Selain itu, Bar-On (2006) mendefinisikan kecerdasan emosional sebagai 
kompetensi yang saling berkaitan antara emosi dan sosial yang menentukan 
efektivitas individu dalam memahami dan mengekspresikan diri, memahami 
orang lain, dan menghadapi tuntutan sehari-hari. 

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kecerdasan Emosional 

Berdasarkan berbagai penelitian yang telah dilakukan, didapatkan setidaknya tiga 

faktor yang dapat mempengaruhi kecerdasan emosional, yaitu: (a) genetik, (b) 

keberfungsian keluarga, dan (c) pelatihan (Alavi et al., 2017; Gilar-Corbi et al., 

2018; Vernon et al., 2008). 



207 

 Faktor genetik berperan dalam perkembangan kecerdasan emosional pada 
individu (Vernon et al., 2008). Kecerdasan emosional dapat diturunkan dari 
orang tua kepada anaknya, di mana orang tua dengan kecerdasan emosional yang 
tinggi cenderung memiliki anak dengan bawaan kecerdasan emosional yang 
tinggi juga (Vernon et al., 2008). 
 Keberfungsian keluarga dapat memprediksi kecerdasan emosional yang 
dimiliki individu (Alavi et al., 2017). Keberfungsian keluarga mencakup adanya 
komunikasi yang baik, lingkungan yang memadai untuk pertumbuhan anak, 
fleksibilitas, dan kedekatan antar anggota keluarga. Ketika suatu keluarga 
memiliki keberfungsian yang baik, maka anak akan memiliki ikatan emosional 
yang baik dengan keluarga dan dapat saling memahami emosi antar anggota 
keluarga. Dengan begitu, kecerdasan emosional anak dapat berkembang dengan 
baik (Alavi et al., 2017).
 Selain itu, individu dapat meningkatkan kecerdasan emosional apabila 
memperoleh pelatihan atau Pendidikan terkait hal tersebut (Gilar-Corbi et al., 
2018). Dengan begitu, lembaga pendidikan juga memiliki peran penting dalam 
perkembangan kecerdasan emosional individu, terutama yang mengajarkan 
kepekaan interpersonal, kerjasama, penyelesaian masalah sosial dan program 
lainnya yang memungkinkan peserta melatih kendali emosinya. 
  

Dampak Kecerdasan Emosional 

Berbagai penelitian juga menunjukkan setidaknya tiga dampak dari kecerdasan 
emosional, yaitu (a) pengelolaan stres, (b) penurunan gejala depresi dan 
kecemasan, serta (c) perilaku prososial (Huang et al., 2018; Nespereira-
Campuzano & Vazquez-Campo, 2017; Zhao et al., 2020).
 Kecerdasan emosional diketahui memiliki hubungan terhadap 
pengelolaan stres (Nespereira-Campuzano & Vazquez-Campo, 2017). Individu 
dengan kecerdasan emosional yang tinggi dapat menunjukkan strategi koping 
yang lebih efektif ketika menghadapi stres dibandingkan dengan individu dengan 
kecerdasan emosional yang lebih rendah. 
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 Kecerdasan emosional yang tinggi pada individu juga memiliki hubungan 
dengan rendahnya tingkat depresi dan kecemasan (Fernandez-Berrocal et al., 
2006; Foster et al., 2018; Zhao et al., 2020). Individu dengan kecerdasan 
emosional yang tinggi dapat mengenali dan mengelola emosinya dengan baik, 
sehingga dapat meningkatkan sumber daya yang cukup untuk menghadapi 
berbagai pengalaman negatif (Neha dan Meeta dalam Zhao et al., 2020). 
 Selain itu, kecerdasan emosional juga memiliki hubungan terhadap 
perilaku prososial dan altruisme (Charbonneau & Nicol, 2002; Huang et al., 
2018). Individu dengan kecerdasan emosional yang tinggi dapat mengenali emosi 
yang dirasakan oleh orang lain sehingga dapat meningkatkan motivasi untuk 
membantu orang lain yang kesulitan.
 

1.3 Penutup 

Pemberdayaan Kecerdasan Emosional dalam Usaha Mempertahankan 

Kesehatan Mental dalam Menghadapi Pandemi COVID-19 

Dalam situasi pandemi COVID-19, terdapat beberapa penelitian yang dilakukan 
untuk menelaah pentingnya kecerdasan emosional dalam upaya untuk menjaga 
kesehatan mental.
 Pada penelitian yang dilakukan oleh Zysberg dan Zisberg (2020), 
dilibatkan sejumlah 275 partisipan dewasa di Israel. Partisipan tersebut diberikan 
kuesioner untuk mengukur kecerdasan emosional, dukungan sosial, dan rasa 
khawatir. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan sosial memediasi 
hubungan negatif antara kecerdasan emosional dan rasa khawatir.
 Kemudian, Moron dan Biolik-Moron (2021) melakukan penelitian 
terhadap 130 individu dewasa di Polandia. Partisipan diberikan kuesioner untuk 
mengukur kecerdasan emosional, serta diminta untuk membuat jurnal mengenai 
emosi yang dirasakan selama 1 minggu. Sebagai hasil penelitian, didapatkan 
bahwa kecerdasan emosional dapat memprediksi rendahnya intensitas rasa takut, 
cemas, dan sedih yang dialami saat pandemi.
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 Penelitian yang dilakukan oleh Persich, Smith, Cloonan, Woods-Lubbert, 
Strong, et al. (2021) melibatkan 89 partisipan yang dibagi menjadi 2 kelompok, 
yaitu kelompok yang diberikan pelatihan kecerdasan emosional dan kelompok 
yang diberikan pelatihan mengenai pengetahuan alam. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kelompok yang mendapatkan pelatihan kecerdasan emosional 
memiliki gejala yang lebih rendah pada depresi, pemikiran bunuh diri, dan 
kecemasan bila dibandingkan dengan kelompok yang mendapatkan pelatihan 
pengetahuan alam.
 Selain itu, Li et al. (2021) melakukan survei terhadap 6.027 mahasiswa di 
masa pandemi, di mana 45.3% dari mahasiswa tersebut mengalami masalah 
kesehatan mental (terutama kecemasan dan depresi). Kecerdasan emosional dari 
mahasiswa tersebut juga diukur, dan didapatkan bahwa tingginya kecerdasan 
emosional pada mahasiswa tersebut memiliki hubungan dengan rendahnya gejala 
gangguan kecemasan dan depresi.
 Keempat penelitian yang dipaparkan sebelumnya menunjukkan bahwa 
kecerdasan emosional dapat memberikan dampak positif selama pandemi 
COVID-19, terutama dalam menjaga kesehatan mental terkait rasa takut, cemas, 
sedih, khawatir, dan sebagainya (Li et al., 2021; Moron & Biolik-Moron, 2021; 
Persich, Smith, Cloonan, Woods-Lubbert, Strong, et al., 2021; Zysberg & Zisberg, 
2020). Untuk meningkatkan kecerdasan emosional, individu disarankan untuk 
belajar mengenali emosi yang dirasakan, misalnya dengan mencatat emosi yang 
dirasakan sehari-hari, serta menuliskan apa yang menyebabkan emosi tersebut 
muncul (Persich, Smith, Cloonan, Woods-Lubbert, Skalamera, et al., 2021). 
Setelah mengenali emosi diri dan mengetahui penyebab emosi tersebut muncul, 
individu dapat mulai belajar untuk mengontrol emosi diri, misalnya dengan 
memikirkan dampak dari emosi tersebut atau melihat sudut pandang lain dari suatu 
situasi (Persich, Smith, Cloonan, Woods-Lubbert, Skalamera, et al., 2021).
 Terakhir, mengetahui dampak positif dari kecerdasan emosional, Kantor et 
al. (2020) menyusun strategi untuk mengimplementasikan kecerdasan emosional 
di lingkungan kerja para tenaga kesehatan. Strategi tersebut meliputi: (a) 
menanyakan kabar, (b) menyediakan sarana untuk saling mengekspresikan emosi, 
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(c) saling berbagi pengalaman, (d) saling mendukung, (e) memberikan fasilitas 
untuk sesi konseling individual, dan (f) memberikan apresiasi. Meskipun studi ini 
ditujukan untuk para tenaga kesehatan, studi ini juga dapat diterapkan pada sesama 
masyarakat umum (kecuali memberikan fasilitas untuk sesi konseling individual). 
Dengan begitu, orang lain juga dapat merasakan dampak positif dan dapat 
mempertahankan kesehatan mental selama menghadapi pandemi COVID-19.
 Pada Tabel 1 dapat dilihat rangkuman dari berbagai studi mengenai 
dampak kecerdasan emosional terhadap kesehatan mental dalam menghadapi 
pandemi COVID-19.
 
Tabel 1 
Kesimpulan dari Berbagai Studi mengenai Dampak Kecerdasan Emosional terhadap 
Kesehatan Mental dalam Menghadapi Pandemi COVID-19 

No. Studi Kesimpulan Studi 
1. Zysberg & 

Zisberg (2020)

2. Moron & Biolik-
Moron (2021)

3. Persich et al.
(2021)

4. Li et al. (2021)

5. Kantor et al. 
(2020)

Selama pandemi COVID-19, tingginya kecerdasan 
emosional berhubungan dengan rendahnya rasa khawatir 
yang dialami individu. Hubungan negatif tersebut 
dimediasi oleh dukungan sosial. 

Kecerdasan emosional memprediksi penurunan intensitas 
dari rasa takut, kecemasan, dan kesedihan pada minggu 
pertama pandemi COVID-19. 

Individu yang mengikuti pelatihan kecerdasan 
emosional memiliki gejala yang lebih rendah pada 
depresi, pemikiran bunuh diri, dan kecemasan saat 
pandemi COVID-19. 

Tingginya kecerdasan emosional memiliki hubungan 
dengan rendahnya gejala gangguan kecemasan dan 
depresi.  

Penerapan strategi yang disusun rumah sakit berdasarkan 
prinsip kecerdasan emosional dapat menjaga kesehatan 
mental para tenaga kesehatan dalam menghadapi 
pandemi COVID-19. Strategi yang dimaksud meliputi: 
(a) menanyakan kabar, (b) menyediakan sarana untuk 
saling mengekspresikan emosi, (c) saling berbagi 
pengalaman, (d) saling mendukung, (e) memberikan 
fasilitas untuk sesi konseling individual, dan (f) 
memberikan apresiasi.
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Abstrak 

Pandemi COVID-19 menyerang seluruh dunia pada tahun 2020. Masalah ini 

terus berlanjut sampai dengan akhir 2021 dan virus COVID-19 terus hadir 

dengan mutasi yang baru. Tentu saja hal ini bisa berdampak terhadap kesehatan 

mental. Banyak pihak yang memprediksikan bahwa pandemi COVID-19 akan 

memberikan dampak yang signifikan terhadap psikologis individu. Berbagai 

penelitian dilakukan dan pada beberapa negara ditemukan peningkatan kasus 

depresi, kecemasan, dan bunuh diri. Meskipun tidak semua negara menunjukan 

fenomena yang sama namun hal ini tidak dapat disepelekan. Oleh karena itu 

diperlukan upaya-upaya untuk dapat meredam dampak psikologis dari pandemi 

ini terhadap kesehatan individu. Salah satu faktor yang dapat membantu individu 

dalam menghadapi pandemi ini adalah social support. Dukungan dari keluarga, 

teman, dan pasangan terbukti dalam membantu individu menurunkan tangkat 

kecemasan, meningkatkan well-being individu, dan dapat berperan sebagai 

protective factor dalam menghadapi depresi. 

Kata kunci: social support, depresi, kesehatan mental, COVID-19 



217 

1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Pandemi COVID-19 menyerang seluruh dunia pada tahun 2020. Virus yang 
menyerang pernapasan sini terus menyebar dan bermutasi sehingga membuat 
banyak negara mengambil berbagai kebijakan baik dari segi ekonomi, kesehatan 
bahkan keamanan negara. Satu tahun berlalu dan sampai mendekati akhir 2021 
pandemi COVID-19 masih terus berlanjut. Berbagai upaya telah dilakukan untuk 
menurunkan laju peningkatan kasus COVID-19 mulai dari vaksinasi sampai 
berbagai kebijakan pemerintah. Namun nyatanya berbagai negara kerap kali 
kembali mengalami lonjakan baru dan virus COVID-19 juga terus bermutasi. 
Tentu saja ini masalah ini berdampak kepada kesehatan mental; banyak orang. 
Berbagai kekhawatiran mulai muncul dan diperkirakan bahwa masalah ini bisa 
berdampak kepada meningkatkan tingkat depresi serta ekstrimnya menyebabkan 
peningkatan kasus bunuh diri (Pirkis et al., 2021). 
 Sejauh ini beberapa penelitian menunjukan bahwa belum ada 
peningkatan kasus depresi atau bunuh diri yang signifikan namun bukan 
berarti hal ini bisa disepelekan (Tandon, 2021). Salah satu penelitian yang 
dilakukan oleh Pirkis et al. (2021) berdasarkan data yang diperoleh dari 21 
negara yang kondisi ekonominya masuk dalam kategori high-income dan upper-
middle-income menunjukan bahwa tidak ada perbedaan tingkat bunuh diri 
yang signifikan dibandingkan dengan sebelum terjadinya pandemi COVID-19. 
Namun berdasarkan penelitian lainnya yang dilakukan di Nepal menunjukan 
adanya peningkatan kasus bunuh diri sebesar 44% dan naiknya kasus self-harm 
sebesar 71,9% (Shrestha et al., 2021). Hasil penelitian lainnya yang 
menggunakan metode meta-analysis juga menunjukan adanya tingkat 
prevalensi kasus depresi sebesar 25%. Ini menunjukan kenaikan sebesar tujuh 
kali lipat dibandingkan estimasi global pada tahun 2017 yang hanya sebesar 
3.44% (Bueno-Notivol et al., 2021). Berbagai penelitian lainnya juga 
menemukan hasil yang beragam namun tetap mengkhawatirkan (Raifman et al., 
2020; Leaune et al., 2020; Adibi et al., 2021; D’Addario et al., 2021). Beberapa 
penelitian ini menunjukan hasil yang jelas sangat berbeda. Bagaimana dengan 
Indonesia?  
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 Sebelum mengalami peningkatan saja kasus bunuh diri di Indonesia 
sudah tergolong tinggi. Indonesia menduduki peringkat ke 159 di dunia untuk 
kasus bunuh diri (Damarjati, 2019). Setidaknya diperkirakan terjadi 8.580 kematian 
yang disebabkan oleh bunuh diri di Indonesia mulai dari tahun 1990 sampai 
dengan tahun 2016 (WHO, 2017). Sedangkan untuk data tahun 2019 diperkirakan 
bahwa tingkat bunuh diri di Indonesia menyentuh 3,5 per 100.000 orang (WHO, 
2021). Sayangnya, saat ini tidak ada data real-time yang menunjukan 
bagaimana tren tingkat kasus depresi ataupun bunuh diri di Indonesia. 
Namun berdasarkan pernyataan dari Perhimpunan Dokter Spesialis 
Kesehatan Jiwa Indonesia (PDSKJI) menyatakan bahwa terjadi peningkatan 
kasus depresi sebesar 57,6% dimasa pandemi ini (Anugrah, 2020). 
 Terlepas dari beberapa informasi di media, namun nyatanya sejauh ini 
belum ada penelitian ataupun data yang jelas mengenai peningkatan kasus bunuh 
diri, depresi ataupun masalah psikologis di Indonesia. Keterbatasan dalam data 
dan sumber daya ini menghalangi masyarakat, peneliti ataupun berbagai 
pihak yang berkepentingan dalam membandingkan kondisi kesehatan mental 
masyarakat sebelum terjadinya pandemi COVID-19 dan setelah terjadinya 
COVID-19 di Indonesia. Terlepas dari keterbatasan tersebut, tidak ada 
salahnya untuk kita berjaga-jaga dan menaruh perhatian lebih terkait topik 
ini. Oleh karena itu, informasi mengenai apa saja yang dapat menyebabkan 
peningkatan kasus depresi dan apa yang bisa dilakukan untuk mencegah hal ini 
terjadi. 
 Ada beberapa alasan yang mungkin menyebabkan terjadinya peningkatkan 
kasus depresi dan bisa disertai juga dengan peningkatan kasus self-harm, ataupun 
bunuh diri. Salah satu penjelasannya adalah berkaitan dengan munculnya 
kebijakan pemerintah untuk memberlakukan work from home (WFH) dan 
pembelajaran jarak jauh. Kebijakan ini bisa saja mendorong individu merasa 
semakin terisolir, merasa jenuh, cemas, stress, dan bahkan depresi. Selain itu 
karena kondisi ekonomi yang memburuk menyebabkan banyaknya terjadi 
pemutusan hubungan kerja sehingga ini menjadi sumber stress lainnya bagi banyak 
orang (Lempang et al., 2021). Salah satu studi kualitatif yang dilakukan di 
Indonesia menjelaskan bahwa keterbatasan dalam melakukan interaksi sosial, 
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kurangnya ruang untuk beraktivitas dan bermain, dan juga keraguan atas 
masa depan menjadi faktor-faktor yang menyebabkan depresi (Soetikno, 2020). 
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijabarkan terlibat bahwa 
pandemi COVID-19 jelas menjadi tekanan bagi banyak orang. Dampak terhadap 
psikologis individu juga bisa hadir dalam berbagai bentuk dan seperti yang telah 
dibuktikan dari penelitian sebelumnya, salah satu dampak permasalahan ini adalah 
naiknya tingkat depresi. Oleh karena itu penting bagi individu untuk menemukan 
hal-hal yang dapat membantunya melalui krisis ini. Salah satu konsep yang mungkin 
dapat tetap membantu individu adalah social support atau dukungan sosial. Konsep 
ini akan dijelaskan secara lebih rinci pada bagian dibawah ini. 

1.2 Isi dan Pembahasan 

Pengertian Social Support 
Social support merupakan konstruk yang sudah banyak ditemukan dalam berbagai 
penelitian psikologi. Konsep ini sudah berkembang dari tahun 1970an dan 
dianggap sebagai salah satu variabel yang dapat membantu individu untuk coping 
dengan masalah yang ada (Lin et al., 1979; Zimet et al., 1988). Ada berbagai 
definisi yang digunakan dalam menjelaskan social support. Social support 
menurut Lin et al. (1979) didefinisikan sebagai dukungan yang dapat diakses oleh 
individu melalui hubungan sosial dengan individu lain, kelompok, dan komunitas 
yang lebih besar. Shumaker dan Brownel (1984) mendefinisikan social support 
sebagai pertukaran sumber daya antara dua orang atau lebih yang dipersepsikan 
penerima sebagai suatu upaya untuk meningkatkan well-being dirinya. Definisi 
social support selanjutnya menurut Zimet et al. (1988) adalah dukungan yang bisa 
datang dari keluarga, teman dan pasangan.  
 Banyaknya definisi social support ini kerap kali justru membuat 
konsep social support menjadi membingungkan. Pada dasarnya konsep dari 
social support sendiri terbagi menjadi dua yakni perceived social support 
dan actual social support (Zimet et al., 1988). Bila disimpulkan dari berbagai 
definisi social support yang telah dipaparkan maka perceived social support 



220 

dapat didefinisikan sebagai dukungan yang dipandang oleh individu bisa 

diakses atau diterima olehnya dari namun tidak terbatas kepada teman, pasangan 

ataupun keluarga. Sedangkan actual social support merupakan dukungan yang 

diberikan atau tersedia di lingkungan dan dapat diakses oleh individu. Sekalipun 

dua konsep ini merupakan bagian dari social support secara luas namun kedua 

konsep ini perlu dibedakan (Li et al., 2021). Inilah mengapa actual social 

support yang kerap kali diberikan lingkungan belum tentu sesuai dengan 

kebutuhan individu sehingga individu menunjukan perceived social support 

yang lebih rendah. Konstruk perceived social support juga merupakan konsep 

yang lebih banyak diteliti dalam bidang psikologi (Pace et al., 2016; Li et al., 

2021; Guo et al., 2021). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi Social Support 

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi social support seperti attachment 
dan motivation. Pertama penulis akan membahas mengenai peranan dari 
attachment. Teori dasar dari attachment menjelaskan bahwa attachment terbentuk 
dari interaksi antara individu dengan caregiver. Interaksi yang diisi oleh bantuan, 
dukungan, dan kepedulian akan membantu individu untuk mengembangkan trust 
dan dapat merasa aman dalam hubungan yang intim. Bagaimana pola attachment 
yang terbentuk ini akan mempengaruhi pandangan serta support-seeking behavior 
individu. Dengan kata lain, bisa dibilang bahwa support-seeking behavior 
merupakan manifestasi dari attachment individu (Collins & Feeney, 2000). 
 Individu dengan tingkat anxiety yang tinggi akan cenderung meminta 
support dengan cara yang menuntut dan tidak sehat bagi hubungan. Sedangkan 
individu dengan tingkat avoidance yang tinggi justru cenderung menyimpan 
masalahnya dan tidak mau mencari dukungan. Perilaku ini sangat berbeda pada 
individu yang secure, individu dengan tipe attachment ini dapat 
mengkomunikasikan permasalahan dan kebutuhannya dengan lebih baik sehingga 
dapat memperoleh social support yang diharapkan (Mikulincer & Shaver, 2007).
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 Faktor kedua yang dapat mempengaruhi social support adalah motivation. 
Peranan motivation disini berkaitan dengan pemberian social support kepada orang 
lain. Feeney et al. (2013) menjelaskan bahwa ada berbagai motivasi yang bisa 
mendasari perilaku seseorang dalam menyediakan support bagi orang lain. Dalam 
memberikan support tentunya dibutuhkan sumber daya tertentu, hal ini bisa hadir 
dalam bentuk material, emosional, ataupun kognitif. Individu membutuhkan 
tanggung jawab dan motivasi tertentu untuk menyediakan berbagai sumber daya 
tersebut kepada pasangan ataupun individu lain. Sebaliknya sekalipun individu 
mempunyai sumber daya yang memadai namun tidak merasakan adanya motivasi 
atau tanggung jawab tertentu dalam menolong maka perilaku pemberian support ini 
tidak dapat berjalan dengan baik. Ada berbagai alasan yang dapat menjadi motivasi 
dalam memberikan social support seperti motivasi atas dasar kepentingan diri sendiri 
atau bisa juga motivasi yang berlandaskan empati atau perilaku altruisme dalam diri 
individu. Tentu saja social support yang ideal dan ditemukan paling membantu bagi 
individu adalah social support yang tidak menuntut balasan atau mempunyai motif 
tertentu, melainkan buah dari perilaku altruisme (Feeney et al., 2013). 

Fungsi Social Support 

Social support mempunyai berbagai fungsi dalam kehidupan seseorang. Terutama 
untuk membantu individu untuk coping dengan masalah yang dimiliki. Adanya 
bantuan yang datang dari lingkungan dapat membantu individu untuk menyelesaikan 
masalahnya, mendapatkan inspirasi untuk jalan keluar permasalahan, dan membantu 
individu untuk dapat membagikan bebannya. Hal ini juga membantu individu untuk 
dapat melihat permasalahan yang ada dengan cara yang lebih positif atau dikenal 
dengan istilah positive appraisal (Cohen, et al., 2000). Dengan adanya social support, 
telah terbukti membantu individu untuk meningkatkan well-being, mental health, 
coping dan resilience (Sarason & Sarason, 1985; Winahyu et al., 2015; Olashore et 
al., 2021).
 Social support tidak hanya mempunyai fungsi dalam meningkatkan 
psychological well-being individu namun juga bisa meningkatkan physical well-
being individu. Hal ini mungkin terjadi karena tanpa adanya social support, individu
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rentan merasakan terisolir. Rasa terisolir ini bisa menyebabkan naiknya tekanan 
darah, meningkatkan kolesterol yang buruk, dan juga bisa menyebabkan gangguan 
tidur. Sebaliknya, bila individu mendapatkan social support yang dibutuhkan maka 
individu akan mengalami penurunan tingkat anxiety, meningkatnya trust, waktu tidur 
yang lebih baik, dan kesehatan fisik yang lebih optimal (Leach, 2014). 
 Fungsi selanjutnya dalam social support adalah peningkatan resiliensi 
individu. Resiliensi merupakan daya lenting atau kemampuan individu untuk bangkit 
kembali setelah ia mengalami kegagalan atau masalah. Resiliensi ini nantinya dapat 
berperan untuk menurunkan resiko individu untuk mengalami masalah psikologis. 
Individu dengan resiliensi yang tinggi juga biasanya berkaitan dengan well-being 
yang lebih baik. Social support dan resiliensi ini juga ternyata mempunyai peran 
dalam menunjang mental health individu bahkan di tengah pandemi COVID-19 
(Leach, 2014; Li et al., 2021).
 

1.3 Penutup 

Penerapan Social Support dalam Usaha Peningkatan Kesehatan Mental dan 

Kesejahteraan Psikologi 

Berdasarkan berbagai penjabaran diatas terlihat bahwa dengan adanya pandemi 
COVID-19 maka ada kemungkinan terjadi peningkatan kasus depresi, bunuh diri 
ataupun masalah psikologis lainnya. Sejauh ini hasil penelitian sebelumnya 
menunjukkan hasil yang beragam sehingga tidak dapat digeneralisir bahwa 
peningkatan masalah psikologis terjadi di seluruh dunia secara merata (Leaune et al., 
2020; Adibi et al., 2021; D’Addario et al., 2021; Pirkis et al., 2021). Namun satu hal 
yang telah terbukti adalah masalah COVID-19 jelas mempunyai dampak terhadap 
kesehatan mental individu. Oleh karena itu informasi untuk membantu individu 
coping dengan masalah ini diperlukan. Salah satunya adalah dengan social support.
 Salah satu penelitian yang melihat peranan social support pada tenaga 
kesehatan yang menangani kasus COVID-19 menunjukan bahwa dengan adanya 
social support membantu individu untuk merasa  lebih baik  dan  menurunkan tingkat
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stress individu. Hal ini juga bisa membantu individu untuk merasakan bahwa apa 
yang mereka kerjakan berharga, mempunyai makna, membantu meningkatkan 
spiritualitas dan tentu saja meningkatkan well-being individu. Dalam konteks tenaga 
kesehatan ini, dukungan dari pihak management, adanya upaya pemberian 
perlindungan lebih bagi tenaga kesehatan, tunjangan dalam berbagai bentuk dan 
adanya psychological support yang diberikan dapat membantu individu untuk coping 
dengan stress, tekanan, dan kecemasan yang individu rasakan. Dukungan dari pasien 
juga diperkirakan dapat membantu individu merasa lebih baik. Namun diantara itu 
semua dukungan yang paling berperan dan paling diharapkan adalah dukungan yang 
datang dari keluarga dan teman (Alnazly et al., 2021; Olashore et al., 2021).  
 Tidak hanya pada tenaga medis, banyak pelajar yang juga merasakan tekanan 
selama pandemi COVID-19. Pembelajaran secara online terbukti tidak dapat 
menggantikan pembelajaran tatap muka. Banyak pelajar yang semakin merasa stress, 
tertekan, dan terisolir dengan terus berlanjutnya metode pembelajaran jarak jauh. 
Keterbatasan sumber daya, kurangnya materi dan metode pembelajaran yang baik, 
lingkungan belajar yang tidak efektif dan hilangnya kontak tatap muka memberikan 
sumbangsih terhadap tingkat stress, depresi dan anxiety individu (Guo et al., 2021; Li 
& Peng, 2021). Oleh karena itu pelajar-pelajar ini jelas membutuhkan dukungan lebih 
terutama dari pihak keluarga. Keluarga perlu membantu anak untuk mempunyai 
lingkungan belajar yang positif, dukungan secara material, dan yang paling utama 
adalah dukungan emosional. Tentu saja dukungan dari pihak lain seperti dari 
pemerintah dan sekolah juga dibutuhkan untuk membantu pelajar dapat menghadapi 
permasalahan yang ada dengan lebih baik. Tunjangan pemerintah, kebijakan yang 
sesuai, pengertian dari sekolah, bantuan dari konselor, pemberian materi dan tugas 
yang sesuai dengan mempertimbangkan kondisi psikologis anak bisa menjadi cara-
cara yang digunakan dalam memberikan social support terhadap individu.
 Peranan social support dalam membantu meningkatkan kesehatan mental 
dan kesejahteraan psikologi ini tentu saja tidak hanya terjadi di profesi tenaga 
kesehatan dan pelajar namun juga berperan pada seluruh rentang usia. Salah satu 
penelitian yang dilakukan oleh Li et al. (2021) menunjukan bahwa social support 
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berkaitan dengan kesehatan mental di seluruh rentang usia mulai dari 18 tahun 
sampai dengan yang berusia diatas 60 tahun. Ini setara dengan individu pada 
tahap perkembangan emerging adulthood sampai dengan tahap late adulthood. 
Ini menunjukan bahwa dengan adanya social support maka bisa membantu 
individu pada berbagai rentang usia untuk menurunkan tingkat anxiety dan 
depresinya.  
 Penelitian yang sama juga menemukan bahwa terjadi penurunan 
perceived social support pada seluruh kategori usia terkecuali untuk social 
support yang datang dari keluarga (Li et al., 2021). Hal ini mungkin saja terjadi 
karena selama pandemi COVID-19, salah satu kebijakan yang diambil oleh 
pemerintah adalah lockdown, hal ini menyebabkan sulitnya melakukan interaksi 
secara tatap muka dengan sumber social support yang lain seperti teman, rekan 
kerja, ataupun organisasi yang ada. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 
individu perlu membangun suatu jaringan social support yang dapat membantu 
individu dalam menghadapi kondisi pandemi ini. Li et al. (2021) juga 
mengungkapkan bahwa dukungan keluarga merupakan salah satu sumber 
dukungan terpenting bagi individu. Ini menunjukan bahwa dibutuhkan 
peningkatan dukungan antara satu anggota keluarga dengan anggota keluarga 
lain terutama dengan semakin terbatasnya social support yang bisa diterima dari 
sumber lain. Selain social support, resiliensi yang tinggi juga dapat membantu 
individu untuk kembali bangkit setelah menghadapi pandemi ini (Li et al., 2021).
 Berdasarkan berbagai hasil penelitian diatas maka bisa disimpulkan 
bahwa pandemi COVID-19 yang telah berlangsung dari awal tahun 2020 dan 
masih terus berlanjut sampai tahun 2021 ini mempunyai berbagai dampak 
terhadap psikologis individu. Beberapa negara telah menyaksikan adanya 
peningkatan kasus depresi, anxiety, dan bunuh diri. Saat ini di Indonesia juga 
diperkirakan terjadi kenaikan yang serupa. Ini merupakan masa-masa yang sulit 
bagi semua orang. Oleh karena itu dukungan antara satu individu dengan 
individu yang lain menjadi semakin penting. Masalah pandemi COVID-19 
bukanlah masalah yang dihadapi oleh satu individu saja melainkan permasalahan 
bagi seluruh bangsa Indonesia. 
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 Dalam menghadapi bermasalah ini, salah satu cara yang bisa dilakukan 
oleh masyarakat umum adalah dengan memberikan dukungan antara satu dengan 
yang lain. Membangun suatu jejaring social support yang dapat menjadi modal 
dan sumber kekuatan bagi individu. Bantuan berupa dukungan baik secara 
emosional maupun material. Hal ini bisa dimulai dalam satu rumah. Dalam satu 
keluarga. Mungkin dengan dimulai dari satu keluarga maka akan terbentuk 
jaringan social support pada setiap komunitas, organisasi, wilayah dan daerah. 
Hal ini tentunya akan membantu bagi banyak orang sehingga kita bisa melihat 
penurunan tingkat depresi, bunuh diri, dan berbagai masalah psikologis lainnya. 
Inilah cerminan dari budaya nusantara untuk gotong royong, suatu konsep yang 
bisa membantu Bangsa Indonesia untuk bertahan melewati pandemi COVID-19. 
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Abstrak 

Pandemi COVID-19 memiliki dampak pada banyak negara, tidak terkecuali di 

Indonesia. COVID-19 tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik namun juga 

kesehatan mental. Pandemi diklasifikasikan sebagai bencana dan membuat individu 

terancam akan kematian, yang dapat menyebabkan trauma dan dikategorikan sebagai 

tipe mass trauma yang baru. Kejadian dan pengalaman emosional seperti lockdown, 

isolasi sosial, tekanan ekonomi dan perubahan bersifat tiba-tiba dalam hidup 

disebabkan oleh COVID-19 menyebabkan peningkatan pada gangguan kesehatan 

mental seperti kecemasan, depresi, psychological distress, gangguan tidur, dan 

posttraumatic stress disorder (PTSD). Akan tetapi, kesulitan atau kejadian traumatis 

selain dapat menyebabkan dampak negatif namun juga dapat memiliki dampak positif, 

yaitu individu mengalami perubahan positif dari kesulitan yang dialami, atau dikatakan 

sebagai posttraumatic growth. Artikel ini ditulis dengan tujuan untuk mencari tahu 

lebih dalam peran posttraumatic growth pada kesehatan mental terutama di masa 

pandemi COVID-19. Penelitian sebelumnya menemukan bahwa individu yang 

mengalami posttraumatic growth cenderung memiliki tingkat depresi, kecemasan, dan 
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distress yang lebih rendah. Maka, berdasarkan hasil tinjauan literatur menunjukkan 

bahwa posttraumatic growth memiliki peran positif terhadap kesehatan mental 

terutama di masa pandemi COVID-19. 

Kata kunci: posttraumatic growth, kesehatan mental, COVID-19 

1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Pada bulan Januari 2020, dunia digemparkan dengan hadirnya virus baru yang 
memiliki penyebaran yang cepat, yaitu Coronavirus 2019 (COVID-19) atau virus 
corona. Pada Maret 2020, World Health Organization mengumumkan bahwa 
COVID-19 merupakan situasi pandemi yang berdampak pada banyak negara 
(WHO, 2020). Di Indonesia sendiri pandemi COVID-19 sudah terjadi sejak Maret 
2020 dan masih berlangsung hingga sekarang. Pandemi membuat kehidupan dari 
banyak orang mengalami perubahan yang tidak disangka dan tiba-tiba, yang mana 
individu mengalami ancaman dari kehilangan nyama dan rutinitas (Hyun et al., 
2021). Pandemi COVID-19 memiliki dampak pada kehidupan sosial di seluruh 
negara, termasuk Indonesia, seperti pada kesehatan fisik, mental, pendidikan, 
ekonomi, politik, sosial, dan budaya termasuk munculnya stigma sosial 
(Saptandari, 2020). Pengalaman mendapatkan stigma, terutama terkait COVID-19 
merupakan sesuatu yang baru, sehingga merupakan pengalaman yang 
mengejutkan dan dapat membuat individu yang mengalami trauma (Santoso et al., 
2021). 
 Menurut Diagnostic of Statistical Manual of Mental Disorders 5th Edition 
(DSM 5) mendefinisikan trauma sebagai paparan terhadap kematian, ancaman 
atas kematian, kecelakaan actual atau terancam atas kecelakaan yang serius, atau 
ancaman atau pengalaman kekerasan seksual (APA, 2013). Banyak individu yang 
tidak mengetahui bahwa pandemi diklasifikasikan sebagai bencana dan membuat 
individu terancam akan kematian, yang dapat menyebabkan trauma. Menurut 
Chen et al. (2020) COVID-19 dapat dikategorikan sebagai tipe mass trauma yang 
baru. Situasi pandemi ini tidak hanya memiliki dampak pada kesehatan fisik 
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masyarakat namun juga kesehatan mental. Dampak dari pandemi COVID-19 

pada kesehatan mental ditemukan pada berbagai populasi yang disebabkan oleh 

kejadian dan pengalaman emosional (Ettman et al., 2020; Liu, Erdei, et al., 2020; 

Liu, Zhang, et al., 2020; Tang et al., 2021). Selain itu ancaman virus dan 

kesulitan yang timbul disebabkan oleh lockdown, isolasi sosial, tekanan ekonomi, 

dan gangguan pada hidup telah menyebabkan peningkatan dalam gangguan 

kesehatan mental seperti kecemasan, depresi, psychological distress, gangguan 

tidur, dan posttraumatic stress disorder (PTSD; Brooks et al., 2020; Fiorillo & 

Gorwood, 2020; Salari et al., 2020) Penelitian sebelumnya menemukan bahwa 

terdapat 153 klien yang melakukan konsultasi kepada psikolog secara online 

yang mengalami permasalah psikologis disebabkan oleh pandemi COVID-19 

(Saptandari, 2020). Kebanyakan klien mengeluhkan mengalami kecemasan dan 

gejala depresi yang disebabkan oleh rasa takut dan kekhawatiran terkait pandemi, 

serta merasa stres karena kehilangan pekerjaan, merasa bosan, dan mengalami 
masalah keluarga. 

 Lebih lanjut, penelitian yang dilakukan oleh Abdullah (2020) menemukan 

bahwa masyarakat Indonesia mengalami trauma psikologis yang disebabkan oleh 

kurangnya persiapan, sistem kesehatan yang buruk, dan kebijakan terkait 

lockdown dalam menghadapi penyebaran virus corona. Terdapat empat tipe 

trauma psikologis yang meningkat yaitu menarik diri secara sosial, histeria, 

kekerasan individual, dan kekerasan secara kolektif (Abdullah, 2020). Maka, 

dapat dilihat bahwa terdapat konsekuensi psikologis dari pandemi, baik secara 

individual maupun secara kelompok. Akan tetapi, meskipun dampak negatif 

dianggap akan terjadi setelah individu mengalami kejadian traumatis, namun 

penelitian sebelumnya menemukan bahwa terdapat dampak positif berupa 

perubahan psikologis yang positif yang dapat muncul dari kesulitan yang dialami 

(Tamiolaki & Kalaitzaki, 2020). Pernyataan tersebut didukung oleh hasil 

penelitian sebelumnya oleh Stallard et al. (2021) di Inggris dan Portugal pada 

individu yang mengalami kesulitan karena COVID-19 seperti pemotongan gaji, 
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harus bersekolah di rumah, dan memiliki anggota keluarga yang terpapar 

COVID-19. Hasil penelitian tersebut menunjukkan meskipun partisipan 

mengalami berbagai pengalaman negatif karena pandemi COVID-19, namun 

88% dari partisipan menyatakan mengalami hal positif yang bisa didapatkan dari 

pandemi seperti hubungan dalam keluarga yang menjadi lebih baik, lebih 

mengapresiasi hidup, perkembangan spiritual, dan menemukan kesempatan-

kesempatan baru. Tidak hanya itu, hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

tidak hanya individu dapat mengidentifikasi pengalaman positif, namun juga 

individu yang menyatakan memiliki pengalaman positif memiliki kesehatan 

mental yang lebih baik dibandingkan individu yang tidak mengalami pengalaman 

positif. Selain itu, posttraumatic growth dapat terjadi karena adanya perubahan 

yang dialami seseorang yang mana pandemi COVID-19 dikatakan dapat 

menimbulkan growth tersebut (Weir, 2020).

 Berdasarkan uraian di atas, menunjukkan bahwa posttraumatic growth 

memiliki peran penting dalam kesehatan mental individu, terutama di masa 

pandemi COVID-19 yang mana individu di berbagai tempat di dunia, tidak 

terkecuali di Indonesia, mengalami berbagai dampak negatif yang dapat 

menurunkan kesehatan mental. Maka, penting untuk lebih jauh mendalami 

bagaimana peran dari posttraumatic growth terhadap kesehatan mental di masa 

pandemi COVID-19.
 

1.2 Isi dan Pembahasan 

Pengertian Posttraumatic Growth 

Posttraumatic growth (PTG) merupakan perubahan konstruktif atau perubahan 

positif yang dialami individu setelah menghadapi kejadian traumatis atau kejadian 

hidup yang sangat menantang (Tedeschi & Calhoun, 1996). Terdapat lima dimensi 

dalam PTG yaitu: relating to others, new possibilities, personal strength, spiritual 

and existential change dan appreciation for life (Tedeschi et al., 2018). Dimensi 

relating to others menunjukkan perubahan yang positif dalam hubungan dengan 
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orang lain, yaitu hubungan menjadi lebih kuat dan lebih akrab.  Lalu, dimensi 

new possibilities adalah perubahan tujuan hidup yang membuat individu 

mengembangkan minat yang baru, aktivitas yang baru, kebiasaan yang baru, atau 

mengejar karir yang berbeda. Kemudian, dimensi personal strength merupakan 

perubahan positif dalam pandangan individu terhadap kekuatan dirinya yaitu 

menyadari kekuatan dalam diri yang dimiliki yang sebelumnya tidak disadari. 

Lalu, dimensi spiritual and existential change adalah perubahan positif yang 

dialami individu terkait kepercayaan religious, hal-hal terkait spiritual dan 

pertanyaan terkait eksistensial atau filosofis. Terakhir, dimensi appreciation of 

life adalah perubahan yang dialami individu yaitu memiliki pandangan lebih 

dalam hidup, memiliki apresiasi yang lebih besar terhadap kehidupan dan hal-hal 

yang dimiliki dalam hidup.

 Lebih lanjut, Tedeschi dan Calhoun (2004) menyatakan bahwa growth 

merupakan perubahan positif dalam tiga area kehidupan yaitu perubahan positif 

dalam diri, perubahan dalam hubungan interpersonal, serta perubahan dalam 

spiritual dan filosofi hidup. Perubahan ini terjadi sebagai respons dari tantangan 

atas asumsi individu yang dimiliki akan hidupnya (Tedeschi et al., 2018). 

Kejadian yang dialami tidak mendefinisikan trauma, namun pengaruh terhadap 

skema yang dimiliki, membuat terjadinya rekonstruksi skema yang dimiliki 

individu (Tedeschi & Calhoun, 2004). Posttraumatic growth merupakan baik 

suatu proses yang dialami individu maupun hasil yang didapatkan setelah 

mengalami kejadian traumatis (Tedeschi & Moore, 2016). Kejadian traumatis 

yang dialami tidak harus merupakan kejadian yang mengancam hidup atau 

penyebab dari gejala posttraumatic stress disorder (PTSD) (Tedeschi et al., 

2018). Definisi dari kejadian traumatis menurut Tedeschi et al. (2018) juga dapat 

berubah dari waktu ke waktu dan berbeda antar budaya, maka dalam menilai jika 

suatu kejadian bersifat traumatis berbeda-beda antar individu. Posttraumatic 

growth sebagai proses dimulai dengan terjadinya kejadian dalam hidup yang 

sangat menantang atau menyulitkan, yang membuat terjadinya  perubahan  dalam 
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dasar kepercayaan seseorang, individu mengalami kesulitan secara psikologis, 

individu mencoba untuk menghadapi dengan emotional distress dan melakukan 

ruminasi intrusif, kemudian melakukan ruminasi atas kejadian yang terjadi, dan 

menyadari pengalaman posttraumatic growth yang dialami individu (Tedeschi et 

al., 2018). 

 Berdasarkan uraian diatas, dapat dikemukakan bahwa posttraumatic 

growth merupakan perubahan positif yang dialami individu setelah mengalami 

kejadian traumatis atau kejadian yang sangat menantang dalam berbagai aspek 

seperti perubahan positif dalam relasi dengan orang lain, menyadari kekuatan 

diri, terbuka akan pengalaman baru, lebih mengapresiasi hidup, dan perubahan 

dalam perkembangan spiritual. Kejadian traumatis atau kejadian yang sangat 

menantang juga dapat dipahami secara berbeda antar individu dan antar budaya 

serta dapat berubah dari waktu ke waktu. Dengan demikian dapat diungkapkan 

bahwa suatu kejadian yang dinilai traumatis bagi satu individu dapat dipahami 

secara berbeda oleh individu lainnya.

Faktor-faktor yang mempengaruhi Posttraumatic Growth

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi posttraumatic growth, yaitu 

aspek budaya, self-disclosure, strategi coping yang digunakan, dukungan sosial, 

serta faktor kepribadian dan personal seperti kepercayaan diri, extroversion dan 

optimisme (Berger 2015; Doane, 2011; Weiss & Berger, 2010). 

 Budaya ditemukan memiliki peran penting dalam banyak aspek pada 

proses posttraumatic growth, seperti sifat kejadian traumatis, arti dari trauma, 

gambaran dari perkembangan diri, dan filosofi hidup yang dimiliki (Weiss & 

Berger, 2010). Budaya yang dimiliki seseorang  dapat secara tidak langsung 

mempengaruhi pengalaman posttraumatic growth individu yang termasuk 

agama, mitos, dan seni dalam budaya tertentu (Weiss & Berger, 2010). Lebih 

lanjut, dapat ditemukan perebedaan posttraumatic growth pada individu yang 

berasal dari budaya individualis dan kolektivis. Pada budaya individualis terdapat 
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nilai yang dipegang terkait menjadi independen dan mandiri, sementara pada 

budaya kolektivis memegang nilai terkait kebersamaan dan orientasi kolektif 

(Tedeschi et al., 2018). Maka, budaya memiliki peran yang mempengaruhi 

pengalaman posttraumatic growth seseorang.

 Faktor selanjutnya yang mempengaruhi posttraumatic growth adalah self-

disclosure. Menurut Tedeschi et al. (2018) Ketika seseorang melakukan self-

disclosure tentang pengalaman traumatis atau pengalaman yang sangat 

menantang dan respons dari orang lain terhadap self-disclosure tersebut dapat 

memiliki dampak yang signifikan pada individu. Self-disclosure dapat mengubah 

karakteristik dari pemikiran ruminasi yang bersifat otomatis dan intrusive 

menjadi reflektif sehingga memberikan individu kesempatan menilai kembali 

tujuan hidup atau mengembangkan narasi yang bermakna (Tedeschi et al., 2018). 

Sehingga dapat dilihat bahwa self-disclosure merupakan faktor yang penting agar 

seseorang dapat mengalami posttraumatic growth.

 Strategi coping juga ditemukan dapat mempengaruhi posttraumatic 

growth, yaitu melakukan problem-related active coping dapat menolong 

mengembangkan posttraumatic growth pada individu (Berger, 2015). Selain itu, 

terdapat dua jenis coping menurut Waldrop dan Resick (dalam Doane, 2011) 

yaitu approach coping dan avoidance coping. Approach coping merupakan 

strategi coping yang dikarakteristikkan dengan perilaku yang mencoba 

mengubah pikiran, perilaku, atau keadaan sebagai upaya mengatasi rasa stres 

setelah mengalami trauma. Di sisi lain, avoidant coping merupakan perilaku 

individu yang mencoba untuk mengeluarkan diri atau menghindar dari stressor 

untuk mengurangi dampak negatif. Approach coping merupakan strategi coping 

yang dapat meningkatkan growth pada individu yang mengalami trauma (Doane, 

2011). Sehingga, berdasarkan hal ini menunjukkan strategi coping yang 

digunakan individu dapat mempengaruhi posttraumatic growth pada individu, 

yaitu ketika individu menggunakan strategi coping yang adaptif maka individu 

dapat mengalami posttraumatic growth begitu pula sebaliknya.
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 Kemudian faktor lain yang penting dalam memfasilitasi perubahan yang 

lebih baik setelah mengalami kejadian yang traumatis adalah dukungan sosial 

(Berger, 2015). Hal ini dikarenakan mendapatkan bantuan dari keluarga dan 

teman setelah mengalami kejadian traumatis dapat menolong korban untuk 

berkembang atau bangkit dari kejadian traumatis (Berger, 2015). Selain itu, 

penelitian sebelumnya oleh Sattler et al. (2014) menemukan bahwa persepsi dari 

ketersediaan orang lain merupakan prediktor yang signifikan bagi individu agar 

dapat mengalami growth. Lebih lanjut, memiliki seseorang yang dapat 

memberikan dukungan konstruktif dapat membantu individu mengembangkan 

pandangan yang berbeda dan lebih adaptif serta memiliki harapan (Tedeschi et 

al., 2018). Penelitian-penelitian sebelumnya menemukan bahwa menerima 

dukungan emosional memiliki dampak yang signifikan pada posttraumatic 

growth (Tallman et al., 2010) serta terdapat hubungan positif antara dukungan 

sosial dan posttraumatic growth (Shakespeare-Finch et al., 2015). Selain itu, 

dukungan sosial dapat menolong mengembangkan rasa keterikatan yang kuat 

dengan orang lain dan komunitas, yang dapat diinterpretasikan sebagai contoh 

dari posttraumatic growth (Tedeschi et al., 2018). Maka, memiliki dukungan 

sosial yang baik merupakan faktor penting dalam menolong individu agar 

mengalami posttraumatic growth.

 Lebih lanjut, faktor personal seperti kepercayaan diri, extroversion dan 

optimisme juga dapat mempengaruhi apakah seseorang akan mengalami 

posttraumatic growth (Berger, 2015; Tedeschi & Calhoun, 2004). Seseorang 

individu yang memiliki kepercayaan diri yang tinggi, kepribadian extroversion 

dan juga optimis lebih cenderung akan mengalami posttraumatic growth. Maka, 

dapat disimpulkan bahwa faktor kepribadian dan personal memiliki peran dalam 

seseorang mengalami posttraumatic growth.
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Seseorang yang mengalami posttraumatic growth akan mengalami perubahan 

yang positif dalam berbagai aspek kehidupannya. Perubahan-perubahan tersebut 

menurut Tedeschi & Calhoun (2004) merupakan apresiasi atas kehidupan yang 

lebih tinggi, memiliki prioritas yang baru dalam hidup, memiliki peningkatan 

dalam hubungan dengan keluarga dan teman, kekuatan personal meningkat, serta 

mengalami pertumbuhan secara spiritual. Selain itu, posttraumatic growth 

merupakan suatu proses restrukturisasi akan sistem kepercayaan yang dimiliki 

individu dan dengan proses ini maka individu akan menjadi lebih resilien dan 

dapat lebih menangani masalah atau trauma di kemudian hari (Tedeschi & 

Moore, 2016). 

 Lebih lanjut ditemukan bahwa individu yang memiliki tingkat 

posttraumatic growth yang tinggi memiliki tingkat well-being yang tinggi, 

tingkat gejala psikologi patologis dan penyesuaian psikologis yang positif 

(Sawyer et al., 2010). Tidak hanya itu, individu yang dapat melalui kejadian yang 

sangat menantang atau traumatis dapat menjadi role model yang positif terhadap 

orang lain (Morris et al., 2013) serta dapat memberikan motivasi untuk 

mendukung orang lain (Shakespeare-Finch & Copping, 2006). Maka, dapat 

dilihat bahwa posttraumatic growth memiliki berbagai dampak positif bagi 

individu yang mengalaminya. 
 

Dampak Posttraumatic Growth 

1.3 Penutup 

Penerapan Posttraumatic Growth dalam Usaha Peningkatan Kesehatan 

Mental 

Kejadian traumatis atau kejadian yang sangat menyulitkan dapat menyebabkan 

individu mengalami masalah dalam kesehatan mental seperti posttraumatic stress 

disorder, kecemasan, dan depresi (Boscarino et al., 2014; Schwartz et al., 2015). 

Akan tetapi, penelitian menemukan bahwa banyak penyintas trauma dapat pulih 
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dan bahkan mengalami perubahan positif yang disebabkan oleh kejadian 

traumatis dalam bentuk posttraumatic growth. Posttraumatic growth ditemukan 

dialami individu yang mengalami kehilangan orang yang dikasihi, kondisi 

penyakit kronis, kekerasan seksual, dan penyakit yang menular seperti 

COVID-19 (Zheng & Maercker, 2021). Meskipun banyak peristiwa negatif yang 

terjadi karena pandemi COVID-19, namun terdapat berbagai efek positif yang 

ditemukan di berbagai belahan dunia (Kaligis et al., 2020). Anggota dalam 

komunitas di seluruh dunia menunjukkan tingkat altruisme dan kerjasama yang 

tinggi, seperti menjaga kontak sosial dengan individu yang terisolasi melalui 

telepon atau SMS, berbagi pesan penting dalam komunitas, dan memberikan 

dukungan pada individu yang terpisah dari keluarga dan pengasuh (WHO, 2020). 

Hal ini menunjukkan bahwa posttraumatic growth dapat berkembang di masa 
sulit seperti sekarang yaitu pada masa pandemi COVID-19. 

 Sifat paradoks dari proses posttraumatic growth adalah ketika mengalami 

kehilangan, penyakit, dan berbagai kesulitan disebabkan oleh pandemi 

COVID-19 yang meskipun menyakitkan, namun proses ini dapat menolong 

individu untuk fokus pada hal-hal yang dimiliki dan bersyukur akan segala hal, 

termasuk hal-hal kecil (Behel & Coleman, 2019). Mempelajari bahwa banyak 

aspek dalam hidup yang berada di luar kontrol membantu kita untuk berfokus 

pada hal-hal yang dapat dikontrol dan membuat arti dari situasi dan keputusan 

yang dibuat. Krisis seperti dalam masa pandemi dapat memberikan kesempatan 

untuk berkembang dan memberikan cara baru untuk menikmati hidup, yang 

merefleksikan perubahan positif dalam aspek atau dimensi new possibilities. Hal 

ini dapat terjadi karena growth terjadi sebagai hasil dari individu menghadapi 

kejadian traumatis (Barskova & Oesterreich, 2009). Lebih lanjut, penelitian oleh 

Slade et al. (2019) menemukan bahwa 83% responden mengalami posttraumatic 

growth dalam perjalanan penyembuhan kesehatan mental. Hal ini dapat 

disebabkan oleh pengalaman posttraumatic growth melibatkan peningkatan dari 

fungsi psikososial individu, yang menunjukkan bahwa hal positif yang baru 

terjadi dalam kehidupan individu (Barskova & Oesterreich, 2009).
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 Posttraumatic growth ditemukan memiliki dampak pada kesehatan 

mental individu. Berdasarkan penelitian sebelumnya menyatakan bahwa individu 

dengan tingkat posttraumatic growth yang tinggi cenderung memiliki gejala 

depresi yang rendah (Shigemoto et al., 2017; Urcuyo et al., 2005; Zhenxiang et 

al., 2012). Selain itu, individu dengan posttraumatic growth yang tinggi juga 

memiliki tingkat kecemasan yang rendah (Zhenxiang et al., 2012). Tidak hanya 

itu, posttraumatic growth juga memiliki kaitan dengan distress yaitu ditemukan 

individu yang mengalami posttraumatic growth memiliki tingkat distress yang 

rendah (Pakenham, 2005; Urcuyo et al., 2005). Ketika individu mengalami 

posttraumatic growth sebagai respons dari pengalaman yang tidak 

menyenangkan setelah mengalami kejadian negatif, maka individu yang 

memiliki posttraumatic growth akan mengalami tingkat distress yang lebih 

rendah dan begitu pula sebaliknya (Dekel et al., 2012). Selain itu, menurut 

Bluvstein et al. (2012) ketika individu memiliki tingkat posttraumatic growth 

yang tinggi maka hal tersebut dapat melemahkan hubungan antara gejala 

posttraumatic stress dan psychological distress, sementara ketika individu 

memiliki posttraumatic growth yang rendah maka kesejahteraan psikologis dan 

kesehatan mental individu menurun.

 Perubahan positif yang dialami atau posttraumatic growth yaitu memiliki 

pengertian yang lebih mendalam terhadap diri dan lebih menerima diri (personal 

strength), memiliki apresiasi terhadap hidup yang lebih mendalam (appreciation 

of life), dapat lebih berempati dan mengembangkan hubungan yang lebih baik 

dengan orang lain (relating to others), lebih terbuka akan pengalaman baru (new 

possibilities), dan keterlibatan dalam spiritual yang lebih mendalam (spiritual 

growth) ditemukan dialami oleh individu yang telah sembuh dari gangguan 

mental (Slade et al., 2019). Ketika individu mengalami perubahan positif dalam 

berbagai aspek yang telah diuraikan di atas setelah mengalami kejadian negatif 

yang menyulitkan atau kejadian traumatis, maka individu memiliki pandangan 

yang lebih positif terhadap hidup, yang dapat meningkatkan kesehatan mental 
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individu. Hal ini tidak terkecuali di masa pandemi COVID-19 yang masih 

dialami di berbagai negara, tidak terkecuali Indonesia. Maka, dapat disimpulkan 

bahwa posttraumatic growth memiliki peran yang penting dalam kesehatan 
mental individu. 
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Abstrak 

Situasi pandemi COVID-19 menjadi suatu tekanan yang mempengaruhi 

kesejahteraan psikologis masyarakat di Indonesia. Perubahan signifikan pada 

aktivitas sehari-hari karena adanya kebijakan pembatasan kegiatan sosial oleh 

pemerintah membuat masyarakat perlu beradaptasi. Tidak sedikit masyarakat 

merasa menjadi mudah marah dan cemas dalam menghadapi kondisi saat ini. 

Namun, bila perasaan ini semakin kuat dan berkepanjangan maka dapat 

mengganggu keberfungsian individu sehari-hari. Padahal, kesejahteraan 

psikologis yang baik dapat berpengaruh dan meningkatkan kesehatan fisik. Salah satu 

strategi yang dapat dilakukan adalah dengan melatih regulasi emosi, khususnya 

pada emosi negatif. Regulasi emosi merupakan upaya untuk mengendalikan 

emosi yang dirasakan sehingga terekspresikan dengan baik, sesuai, dan diterima 

lingkungan. Dengan mengetahui dan melatih regulasi emosi, masyarakat diharapkan 

dapat mempertahankan dan meningkatkan kesejahteraan psikologisnya dalam 

menghadapi pandemi COVID-19. 

Kata kunci: kesejahteraan psikologis, regulasi emosi, COVID-19 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Pada awal Maret 2020 silam, beredar kabar ditemukannya dua kasus pertama 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) di Indonesia. Pernyataan ini disampaikan 
langsung oleh Bapak Joko Widodo selaku Presiden Republik Indonesia (Gorbiano, 
2020). Menurut data dari Satuan Tugas Penanganan COVID-19 (Satgas 
COVID-19, 2021) melalui laman resminya, angka kasus terkonfirmasi COVID-19 
per-hari terus bertambah hingga puncak pertama kasus per-hari tertinggi terjadi 
pada bulan Januari 2021 sebesar 14.000 kasus. Angka ini terus naik turun hingga 
ditemukannya varian delta Indonesia mengalami lonjakan kasus yang tinggi di 
awal Juni 2021. Puncak kasus harian tertinggi terjadi pada 15 Juli 2021 dengan 
penambahan 56.757 kasus (Satgas COVID-19, 2021). Lonjakan kasus tinggi ini 
terus terjadi sampai awal Agustus 2021 dan selanjutnya perlahan mulai turun 
kembali. Data per-tanggal 1 September 2021 pada laman resmi Satgas COVID-19 
(2021) menunjukkan bahwa total keseluruhan kasus terkonfirmasi COVID-19 di 
Indonesia mencapai 4.100.138 kasus dan jumlah kasus meninggal sebesar 133.676 
kasus. Angka ini masih memungkinkan untuk terus bertambah. Belum ada yang 
dapat memastikan kapan pandemi COVID-19 ini dapat benar-benar berakhir. 
Masyarakat Indonesia perlu tetap waspada dan menjaga protokol kesehatan seiring 
upaya pemerintah melalui vaksinasi nasional yang sedang dilaksanakan dengan 
harapan dapat terus menurunkan angka kasus paparan COVID-19. 
 Pemerintah Indonesia terus melakukan berbagai upaya untuk dapat 
mengendalikan situasi dan mengurangi kasus COVID-19, salah satunya adalah 
membuat kebijakan pembatasan kegiatan masyarakat. Hal ini memberikan 
perubahan signifikan pada aktivitas masyarakat. Seluruh kegiatan pembelajaran 
dan sebagian besar aktivitas perkantoran dilakukan di rumah melalui daring. 
Aktivitas rekreasi dan bermain juga termasuk dalam kebijakan tersebut sehingga 
sebagian besar masyarakat juga memiliki keterbatasan dalam berinteraksi sosial 
secara langsung. Data dari Badan Pusat Statistik (BPS) Indonesia (2021) 
menunjukkan bahwa sekitar 60% responden merasa jenuh selama berada di rumah. 
Selain itu, sektor ekonomi juga terdampak akibat pandemi ini yang kemudian 



254 

sebagian masyarakat mengalami pengurangan gaji, dirumahkan, hingga pemutusan 
hubungan kerja (PHK; Kementerian Ketenagakerjaan Republik Indonesia, 2020).
 Berbagai survei dan penelitian (World Health Organization, 2020) telah 
menunjukan bahwa perubahan dan tekanan akibat pandemi COVID-19 
mempengaruhi kesejahteraan psikologis masyarakat, termasuk di Indonesia. Survei 
yang dilakukan oleh BPS Indonesia (2021) memperlihatkan bahwa 40% responden 
menunjukkan gejolak emosional, seperti mudah marah, merasa cemas, dan rasa 
takut berlebihan. Data dari Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa 
Indonesia (PDSKJI, 2020) menunjukkan meningkatnya masalah psikologis yang 
dialami masyarakat di masa pandemi, seperti cemas, depresi, dan trauma. 
Diestimasikan bahwa 1 dari 5 orang pernah memiliki pemikiran untuk bunuh diri, 
terutama pada kelompok usia 18-29 tahun. Data ini juga didukung dari penelitian 
yang dilakukan oleh Elvira et al. (2021) untuk melihat tekanan psikologis pada 
masyarakat di Jakarta. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 14% partisipan 
dikategorikan memiliki kecemasan pada tingkat sedang sampai parah dan 8% 
partisipan dikategorikan memiliki depresi pada tingkat sedang sampai parah. Dapat 
disimpulkan bahwa dampak dari pandemi COVID-19 ini tidak hanya mengenai 
kesehatan fisik saja, tetapi juga mempengaruhi kesejahteraan psikologis 
masyarakat. 
 Berdasarkan pemaparan yang telah diberikan, pemberian psikoedukasi 
untuk dapat menjaga dan meningkatkan kesejahteraan psikologi penting untuk 
dilakukan di masa pandemi ini. Salah satu cara yang dapat dilakukan adalah 
melatih keterampilan regulasi emosi. Regulasi emosi merupakan proses mengenali, 
mengendalikan, dan memodifikasi emosi yang dirasakan (Gross, 2015). Strategi 
regulasi emosi, khususnya yang melibatkan aspek kognitif, dapat menjadi salah 
satu aspek yang berpengaruh dalam meningkatkan kesejahteraan psikologis 
individu. Ketika individu dapat mengelola emosi negatif maupun emosi positifnya 
dengan baik, ia dapat melihat suatu kejadian secara objektif dan lebih produktif 
(Gubler et al., 2020; Tyra et al., 2021; Zhu et al., 2021). Sebelum membahas 
keterkaitan kedua variabel tersebut, penting untuk mengetahui terlebih dahulu 
pemahaman tentang kesejahteraan mental dan regulasi emosi secara lebih mendalam. 
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1.2 Isi dan Pembahasan 

Pengertian Kesejahteraan Psikologis 

Carol Ryff (2014) mendefinisikan kesejahteraan psikologis sebagai suatu 

kumpulan sifat-sifat psikologis dalam diri individu yang menyangkut 

keberfungsian individu tersebut secara positif. Konsep dari kesejahteraan 

psikologis didasarkan pada pandangan Aristoteles mengenai eudaimonia yang 

artinya kebahagiaan. Namun kebahagiaan yang dimaksud tidak hanya sebatas 

perasaan bahagia, tetapi juga esensi yang berkaitan dengan mengetahui diri sendiri 

dan menjadi diri sendiri. Kesejahteraan psikologis ini juga berkaitan dengan 

beberapa aspek seperti resiliensi, kedewasaan, tujuan hidup, dan efikasi diri. Selain 

itu, kesejahteraan psikologis ini juga dicerminkan dari berbagai pendekatan 

psikologis lainnya yang menjelaskan mengenai konsep aktualisasi diri (Ryff & 

Singer, 2008). Dari berbagai pandangan ini, Ryff menyusun enam dimensi dari 

kesejahteraan psikologis. Dimensi-dimensi ini kemudian menjadi dasar dari 

kapasitas individu untuk dapat mempertahankan aktualisasi dan keberfungsian diri 

secara penuh (Ryff, 2014). 

Dimensi Kesejahteraan Psikologis 

Carol Ryff (Ryff, 2014; Ryff & Singer, 1996; 2008) mengemukakan enam dimensi 

yang berkaitan dengan kesejahteraan psikologis. Dimensi pertama adalah 

penerimaan diri (self-acceptance), yaitu suatu bentuk evaluasi diri positif yang 

melibatkan kesadaraan dan penerimaan pada kelebihan maupun kekurangan diri. 

Individu dengan penerimaan diri yang tinggi dicirikan memiliki sikap positif 

terhadap diri sendiri dengan menerima berbagai aspek baik dan buruk pada diri. 

Tidak hanya itu, individu tersebut juga memiliki perasaan dan pandangan positif 

mengenai kehidupan masa lalunya, baik yang menyenangkan maupun yang kurang 

menyenangkan.  
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 Dimensi kedua adalah hubungan yang positif dengan orang lain (positive 
relations with others). Hal ini ditandai dengan adanya suatu hubungan yang 
berkualitas dan memberikan kepuasan dengan orang lain. Beberapa ciri dari 
hubungan berkualitas yang dimaksud adalah memiliki hubungan yang hangat, 
memuaskan, dan penuh kepercayaan dengan orang lain. Individu juga 
menunjukkan kepedulian pada kesejahteraan orang lain, memiliki empati dan 
kasih sayang, serta adanya keintiman yang kuat.  
 Dimensi ketiga adalah kemandirian (autonomy). Mandiri yang dimaksud 
juga terdapat tekad diri yang kuat yang termasuk didalamnya. Individu 
dengan kemandirian yang tinggi dikatakan mampu menahan tekanan sosial 
dengan berpikir dan bertindak dengan cara tertentu. Individu dapat mengatur 
perilaku diri serta menilai diri sesuai standar pribadi dengan baik. 
Dimensi keempat yaitu berkaitan dengan kemampuan seseorang dalam mengelola 
kehidupan dan lingkungan (environmental mastery). Mengelola kehidupan dapat 
ditandai dengan kemampuan individu dalam mengatur berbagai aktivitasnya 
dengan baik. Sedangkan mengelola lingkungan yang dimaksud adalah individu 
memiliki kemampuan untuk menguasai lingkungan sekitarnya dengan memilih 
atau menciptakan konteks yang sesuai dengan kebutuhan dan nilai pribadi. 
Individu tersebut dapat memanfaatkan peluang-peluang disekitarnya secara 
efektif. 
 Dimensi kelima adalah tujuan dalam hidup (purpose in life). Hal ini 
merupakan keyakinan individu bahwa hidup itu bermakna dan mengarah pada 
suatu tujuan. Baik kehidupan di masa lalu sampai masa kini terdapat makna-
makna yang dirasakan oleh individu. Individu yang memiliki tujuan hidup 
memiliki rencana dalam hidup yang terarah dan memegang keyakinan pada 
rencana tersebut, serta memiliki maksud dan tujuan untuk menjalani hidupnya.  
 Dimensi yang terakhir yaitu pengembangan diri (personal growth). Rasa 
untuk mau terus bertumbuh dan berkembang tertanam dalam diri individu. Hal 
ini didorong dari pandangan mereka yang melihat diri sebagai sosok yang 
terus tumbuh dan berkembang. Tidak  hanya menyadari dan mengembangkan
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potensi yang dimiliki, individu juga menunjukkan keterbukaan terhadap 

pengalaman baru. Ditambah lagi dengan adanya perubahan dengan cara yang 

lebih efektif dan mencerminkan pengetahuan diri, dapat membuat individu 

merasa mengalami peningkatan dalam diri dari waktu ke waktu (Ryff, 2014; 

Ryff & Singer, 1996; 2008).  

Faktor-Faktor Kesejahteraan Psikologis 

Kesejahteraan psikologis memiliki kaitan erat dengan tekanan atau stres. Oleh 

karena itu beberapa hormon dapat menjadi salah satu aspek yang mempengaruhi 

kesejahteraan psikologis. Hormon kortisol merupakan salah satu hormon yang 

dikeluarkan oleh tubuh ketika individu dihadapkan dengan situasi menekan 

(Pascoe et al., 2020). Tingkat hormon kortisol berhubungan dengan kondisi positif 

dan negatif individu. Hormon lainnya yang juga dapat mempengaruhi adalah 

serotonin yang mana juga memiliki hubungan dengan afek positif (Huppert, 2009). 

Adapun faktor kepribadian yang ditemukan dapat mempengaruhi kesejahteraan 

psikologis, misalnya sikap optimis, empati, kemandirian, dan keterampilan 

regulasi emosi (Ryff, 2014). Selain itu, faktor lingkungan juga dapat 

mempengaruhi kesejahteraan psikologis individu. Beberapa contoh diantaranya 

seperti perubahan lingkungan, kondisi sosioekonomi, peristiwa traumatis/tertekan, 

interaksi sosial, atau dukungan sosial (Huppert, 2009; Ryff, 2014). 

Dampak dan Fungsi Kesejahteraan Psikologis 

Pemaparan sebelumnya telah menunjukkan bahwa individu dengan kesejahteraan 

psikologis yang baik dicirikan memiliki enam aspek, yaitu penerimaan diri, 

memiliki relasi sosial yang positif, mandiri, mampu mengelola lingkungan, 

memiliki makna dan tujuan hidup, serta terus mengembangkan diri. Ketika 

individu menunjukkan keenam dimensi tersebut, ia cenderung menjadi individu 

yang produktif, memiliki afek positif dalam kesehatan mental, dan memiliki 

kelekatan pada aktivitasnya serta orang-orang disekitarnya (Ryff, 2014; Weiss et 

al., 2016). Kesejahteraan psikologis yang baik juga berdampak pada kesehatan 
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fisik yang lebih baik. Penelitian longitudinal dan eksperimental telah menunjukkan 

bahwa kesejahteraan psikologis dapat meningkatkan sistem imun dan kerja tubuh. 

Hal ini kemudian dapat menurunkan risiko dari beberapa penyakit, seperti 

Alzheimer dan struk (Huppert, 2009; Ryff, 2014). 

Pengertian Regulasi Emosi 

Gross (1998) mengembangkan teori mengenai regulasi emosi berdasarkan 

beberapa pendekatan psikologis yang menjelaskan hubungan antara aspek afektif 

dan aspek kognitif terhadap kesehatan mental. Regulasi emosi dapat terjadi secara 

sadar dan dikontrol maupun secara tidak sadar dan otomatis. Dalam 

perkembangannya, regulasi emosi dapat dimaknai sebagai usaha individu atas 

pengendalian dan memodifikasi emosi, baik emosi positif ataupun negatif, dengan 

melibatkan penilaian subyektif terhadap emosi tersebut (Ford & Gross, 2019; 

Gross, 2015). Menurut Gross (1998), sistem regulasi emosi terbagi menjadi dua, 

yaitu antecedent-focused dan response-focused. Regulasi emosi yang dilakukan 

dengan mengubah stimuli yang hadir termasuk ke dalam antecedent-focused. 

Proses ini dapat dilakukan dengan memodifikasi situasi, atensi, maupun cara 

berpikir terhadap stimuli yang dirasakan (McRae & Gross, 2020). Sedangkan, bila 

regulasi emosi dilakukan dengan mengubah reaksi atau hasil respon dari stimuli 

termasuk dalam response-focused. Dalam sistem ini, individu telah memunculkan 

reaksi dari stimuli yang ada dan kemudian bertindak untuk dapat memodifikasi 

reaksi serta emosi yang dirasakan (Gross, 1998; McRae & Gross, 2020). 

Faktor-Faktor Regulasi Emosi 

Faktor yang mempengaruhi regulasi emosi dapat dibedakan menjadi faktor 

biologis dan faktor lingkungan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa regulasi 

emosi dapat dipengaruhi oleh genetik, yang mana genetik memberikan perbedaan 

pada masing-masing individu. Misalnya, tipe kepribadian yang berpotensi untuk 

diturunkan dapat mempengaruhi bagaimana individu mempersepsikan emosi dan 

menentukan strategi regulasi emosi yang digunakan (Hughes et al., 2020). Ketika 



259 

individu dihadapkan pada suatu pengalaman emosi, keyakinan atau pandangan 
yang berbeda-beda pada tiap individu berpengaruh terhadap proses berpikir 
maupun bertindak. Keyakinan yang dimaksud meliputi apakah emosi tersebut baik 
atau buruk dan apakah emosi tersebut dapat dikendalikan atau tidak (Ford & Gross, 
2019). Selain itu, genetik memiliki peran pada perkembangan kognitif individu 
secara signifikan, termasuk pada working memory yang berperan dalam regulasi 
emosi (Wang & Saudino, 2013).  
 Aspek kognitif terhadap regulasi emosi juga didukung dari studi meta-
analisis Kohn et al (2014) yang mengidentifikasi aktivitas otak ketika regulasi 
emosi dilakukan. Terdapat tiga tahapan model jalur dari proses regulasi emosi 
yang diajukan dalam studi ini. Tahap pertama yaitu penilaian emosi, ditandai 
dengan aktivitas pada ventrolateral  prefrontal cortex yang memberi sinyal 
kebutuhan untuk regulasi. Selanjutnya adalah tahap inisiasi untuk melakukan 
regulasi. Aktivitas dorsolateral prefrontal cortex berperan dalam tahap kedua 
ini yang membuat individu memiliki atensi dalam proses meregulasi emosi. 
Tahap ketiga adalah eksekusi yang melibatkan beberapa area, seperti superior 
temporal gyrus, angular gyrus, (pre)supplementary motor area, amygdala, dan 
basal ganglia. Ketika perkembangan atau fungsi yang kurang maksimal 
pada area otak, khususnya prefrontal cortex, maka dapat mempengaruhi 
keberhasilan dari regulasi emosi (McRae & Gross, 2020). 
 Selanjutnya untuk faktor lingkungan yang mempengaruhi regulasi emosi 
dapat dibedakan menjadi dua, yaitu shared environmental dan non-
shared environmental. Diantara kedua faktor lingkungan tersebut, 
penelitian menunjukkan bahwa pengaruh dari non-shared environmental lebih 
signifikan daripada shared environmental (Hawn et al., 2015; McRae et al., 2017; 
Wang & Saudino, 2013). Seiring bertambahnya usia, individu dihadapkan dan 
dipengaruhi oleh pengalaman-pengalaman emosi, seperti peristiwa traumatis, 
peran teman sebaya, dan lain-lain. Studi dari McRae et al. (2017) 
menunjukkan bahwa reappraisal, sebagai salah satu strategi yang dianggap 
adaptif, ternyata lebih besar dipengaruhi oleh non-shared environmental 
dibandingkan secara genetik. Sehingga  pemberian  psikoedukasi atau intervensi
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mengenai regulasi emosi yang adaptif sangat memungkinkan untuk dapat 
diberikan sehingga dapat meningkatkan keterampilan regulasi emosi masyarakat.  
 Shared environmental dalam regulasi emosi meliputi peran dari pola 
asuh orang tua dan pengalaman dalam keluarga. Salah satu studi yang 
mendukung hal ini adalah dari Reindl et al. (2018) yang menunjukkan adanya 
kemiripan aktivitas otak antara orang tua dan anak yang berkaitan dengan 
regulasi emosi. Salah satu penjelasan temuan ini adalah adanya pengalaman-
pengalaman yang terbagi atau dialami dalam keluarga sehingga terbentuk suatu 
ritme dan perilaku yang serupa. Penjelasan lain adalah dari kemampuan 
regulasi emosi orang tua dapat mempengaruhi perkembangan emosional 
anak melalui pembelajaran, seperti observasi, pembiasaan orang tua, dan 
suasana yang dibangun dalam keluarga (Thompson, 2014). 

Dampak dan Fungsi Regulasi Emosi 

Regulasi emosi telah dibuktikan memiliki hubungan yang erat dengan kesehatan 
mental. Secara umum, individu yang tidak mampu meregulasi emosi dengan baik 
dapat mengarah kepada gangguan psikopatologis (Aldao et al., 2010; Cludius et 
al., 2020; Hu et al., 2014). Sampai saat ini belum ada yang dapat menunjukkan 
secara pasti bagaimana cara menentukan suatu regulasi emosi dapat dikatakan 
sebagai efektif atau tidak. Gross & John (2003) mengatakan bahwa disregulasi 
emosi ditandai dengan tingginya strategi reappraisal dan rendahnya strategi 
suppression. Seiring berkembangnya penelitian, regulasi emosi yang efektif 
ditunjukkan dari adanya penggunaan strategi regulasi emosi yang fleksibel (Aldao 
et al., 2015; Kobylinska & Kusev, 2019). Namun, berbagai penelitian tetap 
membedakan strategi-strategi regulasi emosi ke dalam kategori adaptif dan kurang 
adaptif.
 Beberapa strategi regulasi emosi yang telah banyak diteliti dan 
dikategorikan kurang adaptif, yaitu suppression (menekan emosi agar tidak 
terekspresikan), rumination (merenungkan emosi negatif berlarut-larut), avoidance 
(menghindar dari pemicu emosi), dan distraction (mengalihkan perhatian dari 
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pemicu emosi). Hal ini didasarkan dari berbagai penelitian meta-analisis yang 
telah menunjukkan bahwa tingginya skor strategi-strategi tersebut memiliki 
korelasi positif dengan gangguan depresi, kecemasan, penggunaan zat terlarang, 
dan gangguan makan (Aldao et al., 2010; Cludius et al., 2020; Hu et al., 2014; 
Webb et al., 2012). Sedangkan beberapa regulasi emosi yang dikatakan adaptif 
terdiri dari reappraisal (mengubah sudut pandang pada pemicu emosi), 
acceptance (menerima emosi tanpa penilaian berlebihan), dan problem solving 
(memecahkan masalah pemicu emosi). Penelitian meta-analisis menunjukkan 
bahwa tingginya skor pada strategi-strategi adaptif ini berkorelasi negatif dengan 
gangguan psikopatologis, seperti depresi dan kecemasan (Aldao et al., 2010; 
Cludius et al., 2020; Webb et al., 2012). Tingginya reappraisal juga dikaitkan 
dengan tingginya afek positif dan life-satisfaction (Hu et al., 2014).
 Perlu dipahami bahwa dalam kehidupan sehari-hari, individu dihadapkan 
pada berbagai pengalaman emosi yang bahkan mungkin berlalu dengan cepat. 
Pada situasi tertentu sangat memungkinkan individu menggunakan strategi yang 
dianggap kurang adaptif (Aldao et al., 2015). Seperti contoh, ketika seseorang 
kesal sedang berhadapan dengan atasannya maka ia mungkin untuk menekan 
(supresi) amarah yang dirasakan pada situasi tersebut dan hal ini dapat dianggap 
sebagai cara yang efektif. Namun, yang perlu menjadi perhatian adalah ketika 
penggunaan strategi yang kurang adaptif tersebut dilakukan terus-menerus 
sebagai suatu kebiasaan sehingga menjadi tidak fleksibel. Penggunaan regulasi 
emosi yang sesuai dengan situasi dan tujuan dapat berperan terhadap 
kesejahteraan psikologis individu (Kobylinska & Kusev, 2019).
 

1.3 Penutup 

Penerapan Latihan Regulasi Emosi dalam Menjaga Kesejahteraan 

Psikologis 

Dalam kehidupan sehari-hari setiap individu akan berhadapan dengan beragam 

situasi yang dapat memicu respon emosi tertentu. Terutama di masa pandemi 

COVID-19 ini, masyarakat terpapar dengan kabar-kabar yang menekan dan 
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mengkhawatirkan. Emosi negatif yang berkepanjangan dapat menimbulkan rasa 
tidak nyaman. Emosi negatif cenderung membuat individu hanya terfokus pada 
emosi atau peristiwa tersebut, sehingga seringkali mengabaikan cara-cara yang 
lebih proaktif (Restubog et al., 2020). Oleh sebab itu, melatih diri untuk dapat 
meregulasi emosi secara fleksibel dan adaptif diperlukan dengan harapan dapat 
meningkatkan kesejahteraan psikologis.
 Hal pertama yang perlu diperhatikan sebelum memulai tahap regulasi 
emosi adalah mengidentifikasi emosi yang dirasakan. Individu dapat melatih 
untuk lebih mengenal diri, mengetahui emosi apa yang sedang dirasakan dan apa 
penyebabnya (Restubog et al., 2020). Bila diperlukan, individu dapat membuat 
catatan harian untuk dapat mengetahui perkembangan atau dinamika emosi 
dalam kehidupan sehari-hari. Hal ini dapat membantu untuk mengetahui apakah 
emosi yang dirasakan telah berkepanjangan dan mengganggu aktivitas harian kita 
ataupun menghambat hubungan kita dengan orang lain.
 Selanjutnya dalam menentukan strategi regulasi emosi ketika merasakan 
emosi yang kurang baik. Penelitian telah menunjukkan bahwa strategi regulasi 
emosi yang berhubungan dengan aspek kognitif, yaitu reappraisal dan problem-
solving, menjadi strategi yang dianggap adaptif. Studi eksperimen dari Hariharan 
et al. (2015) menyatakan bahwa strategi reappraisal dapat meningkatkan 
kesadaran dan kontrol emosi, sehingga berpengaruh terhadap pengambilan 
keputusan. Hal ini juga telah dibuktikan dalam penelitian di situasi pandemi 
COVID-19 bahwa semakin tinggi skor strategi reappraisal yang dimiliki 
individu maka semakin rendah gejala stres, depresi, dan kecemasan (Tyra et al., 
2021; Zhu et al., 2021) yang dirasakan serta semakin tinggi skor kesejahteraan 
psikologis individu (Gubler et al., 2020). Hasil ini dapat dijelaskan dengan 
pandangan bahwa individu dengan strategi reappraisal cenderung melihat 
kebijakan pembatasan kegiatan masyarakat lebih positif, mengupayakan kegiatan 
produktif dalam mengisi waktu, dan secara aktif mencari dukungan sosial walau 
melalui daring.
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 Strategi reappraisal merupakan sebuah keterampilan yang dapat dilatih. 
Cara yang dapat dilakukan adalah dengan berupaya “menantang” diri untuk 
mencari makna atau sudut pandang lain dari kejadian yang dialami. Beberapa hal 
yang dapat membantu seperti: (a) menelaah kembali pemikiran terhadap suatu 
kejadian apakah berdasarkan fakta yang ada; (b) mencari area “abu-abu” dengan 
mengukur aspek positif dan negatif dari suatu kejadian; dan (c) bertanya kepada 
diri hal buruk apa yang paling mungkin terjadi dan bagaimana mengatasinya 
(Sharf, 2016). Bila diperlukan, carilah dukungan emosional dari orang terdekat 
ataupun bantuan profesional untuk mendampingi.
 Adapun strategi regulasi emosi lain yang juga dianggap sebagai strategi 
yang adaptif yaitu acceptance atau penerimaan. Strategi ini dapat dilakukan 
dengan membuka diri untuk menerima emosi yang dirasakan secara penuh, tanpa 
memberikan penilaian lebih pada emosi negatif ataupun berupaya untuk dapat 
mengendalikannya (Gubler et al., 2020; Troy et al., 2017). Instruksinya terdengar 
mudah namun pada pelaksanaannya sulit untuk dilakukan terutama ketika 
berhadap dengan suatu kejadian yang tidak menyenangkan. Dengan menerima 
pengalaman emosi tersebut menjadi bagian dari diri, ternyata dapat memberikan 
perasaan lega dari emosi negatif secara langsung dengan upaya yang lebih ringan 
daripada strategi reappraisal ataupun problem solving (Troy et al., 2017).
 Perlu diingat bahwa pada dasarnya strategi regulasi emosi perlu 
mempertimbangkan atau menyesuaikan dengan situasi yang ada. Sehingga 
penggunaan strategi yang fleksibel dan tepat sesuai tujuan dapat dikatakan 
sebagai strategi yang adaptif. Tahap evaluasi sebagai tahapan akhir dari regulasi 
emosi diperlukan dengan menilai apakah strategi yang telah dilakukan telah 
menghasilkan hal-hal yang baik. Adanya proses pembelajaran membuat individu 
dapat semakin meningkatkan kemampuan regulasi emosi yang adaptif sehingga 
kemudian dapat berdampak positif pada kesejahteraan psikologis.
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Abstrak 

Kemunculan dan penyebaran virus corona (COVID-19) di seluruh dunia telah 

menimbulkan bahaya besar bagi kesehatan dan kehidupan manusia. Pandemi 

COVID-19 telah berdampak buruk pada kehidupan manusia dan juga bisnis. Tidak 

hanya mengganggu kehidupan sehari-hari individu tetapi juga fungsi organisasi atau 

tempat kerja. Dilaporkan oleh berbagai penelitian bahwa perilaku karyawan dapat 

berubah selama pandemi. Beberapa penelitian melaporkan bahwa dampak pandemi 

ini mengakibatkan berkurangnya keterlibatan karyawan karena pekerjaan jarak 

jauh. Dukungan organisasi menjadi salah satu pengaruh penting untuk keterlibatan 

karyawan yang mengacu pada persepsi karyawan bahwa organisasi menghargai 

pekerjaan, kontribusi kerja dan kepedulian terhadap kesejahteraan karyawan. 

Dukungan organisasi bagi karyawan meningkat selama pandemi, hal tersebut dapat 

memengaruhi hasil perilaku karyawan, salah satunya yaitu organizational 

citizenship behavior (OCB). Dalam pembahasan kali ini, OCB dapat disebut juga 

sebagai  perilaku kerja yang positif dan akan dikaitkan dengan kesejahteraan 
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psikologis. Ditemukan bahwa OCB dikaitkan dengan kesejahteraan subjektif 

(subjective well-being) dalam bentuk pengaruh positif (positive affect) dan dengan 

keterlibatan kerja (job engagement) dalam kaitannya dengan kesejahteraan 

psikologis (psychological well-being). Ditemukan bahwa terdapat hubungan positif 

antara dimensi OCB dan kesejahteraan subjektif. Dengan demikian, dalam konteks 

dunia kerja, perilaku kerja positif yang dalam pembahasan ini disebut dengan OCB 

memiliki kaitan dengan kesejahteraan individu. Dapat dikatakan bahwa dengan 

meningkatnya OCB maka kesejahteraan subjektif juga akan meningkat. 

Kata Kunci: COVID-19, organizational citizenship behavior (OCB), perilaku kerja 

positif, kesejahteraan subjektif, kesejahteraan psikologis 

1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) resmi menyatakan bahwa virus corona 

(COVID-19) telah menjadi pandemi global. COVID-19 adalah penyakit menular 

yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 (WHO, 2020). Wabah ini dengan cepat 

muncul sebagai pandemi di seluruh dunia termasuk di Indonesia. Kemunculan 

dan penyebaran virus corona (COVID-19) di seluruh dunia telah menimbulkan 

bahaya besar bagi kesehatan dan kehidupan manusia (Yu et al., 2021). Di 

Indonesia, pemerintah menerapkan kebijakan seperti pembatasan mobilitas 

masyarakat sebagai upaya untuk memutus penyebaran virus corona.

 Pandemi COVID-19 telah berdampak buruk pada kehidupan manusia dan 

juga bisnis. Tidak hanya mengganggu kehidupan sehari-hari individu tetapi juga 

fungsi organisasi atau tempat kerja (Li et al., 2021). Pandemi telah menyebabkan 

stres berat di seluruh dunia yang tidak dapat dikendalikan dibandingkan dengan 

pengalaman stres oleh individu dalam kehidupan sehari-hari (Main et al., 2011), 

dan hal tersebut menyebabkan kerugian ekstrim bagi bisnis, negara, dan individu 

pada tingkat yang berbeda (Yu et al., 2021). Dampak buruk pandemi COVID-19
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terhadap bisnis membutuhkan perubahan dalam kebijakan SDM, perilaku 

manajemen, dan kinerja karyawan agar tetap kompetitif di masa pandemi 

(Kaushik & Guleria, 2020).

 Dilaporkan oleh berbagai penelitian bahwa perilaku karyawan dapat 

berubah selama pandemi. Sebagai contoh, beberapa penelitian melaporkan 

bahwa dampak pandemi ini mengakibatkan berkurangnya keterlibatan karyawan 

karena pekerjaan jarak jauh (Ahmed et al., 2020) dan ketidakamanan kerja (Jung 

et al., 2021). Namun, salah satu pengaruh penting untuk keterlibatan karyawan 

adalah dukungan organisasi yang dirasakan yang mengacu pada “persepsi 

karyawan bahwa organisasi menghargai pekerjaan, kontribusi kerja dan 

kepedulian terhadap kesejahteraan karyawan. Sedangkan ditemukan bahwa 

komitmen afektif karyawan dapat berubah secara positif terhadap organisasi jika 

organisasi menghadapi krisis selama peristiwa eksternal, seperti perang atau 

pandemi, di negara tempat dirinya bekerja (Filimonau et al., 2020). Di sisi lain, 

pentingnya dukungan organisasi bagi karyawan meningkat selama pandemi, hal 

tersebut dapat mempengaruhi hasil perilaku karyawan yang berbeda salah 

satunya yaitu organizational citizenship behavior (OCB) (Manuti et al., 2020). 

Organisasi tidak dapat bertahan atau berkembang tanpa anggota karyawan yang 

berperilaku kerja yang baik dengan terlibat dalam segala macam perilaku positif. 

OCB dianggap sebagai interpretasi kinerja karyawan yang penting untuk 

berkontribusi lebih pada proses dan kesuksesan organisasi. Oleh karena itu, 

untuk meningkatkan efektivitas organisasi dan mencapai tujuannya, sangat 

penting untuk memahami faktor yang mempengaruhi OCB terutama selama masa 

pandemi. Selain faktor yang mempengaruhi OCB, dalam tulisan ini akan dibahas 

juga kaitan OCB dengan kesejahteraan diri individu. 
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1.2 Isi dan Pembahasan 

Pengertian Organizational Citizenship Behavior (OCB) 

Organ mendefinisikan organizational citizenship behavior (OCB) sebagai 

“perilaku individu yang bersifat diskresioner, tidak secara langsung atau eksplisit 

diakui oleh penghargaan formal, dan secara agregat mempromosikan berfungsinya 

organisasi secara efektif”. Definisi Organ mengenai OCB mencakup tiga aspek 

penting yang menjadi inti dari konstruksi ini: Pertama, OCB dianggap sebagai 

perilaku diskresioner, yang bukan merupakan bagian dari deskripsi pekerjaan, dan 

dilakukan oleh karyawan sebagai hasil pilihan pribadi. Kedua, OCB melampaui 

apa yang merupakan persyaratan wajib dari deskripsi pekerjaan. Akhirnya, OCB 

berkontribusi secara positif terhadap efektivitas organisasi secara keseluruhan 

(Bies & Organ, 1989). 

 Organ (dalam Podsakoff et al., 1990) telah mengidentifikasi lima jenis 

perilaku utama yang disebutnya: “organizational citizenship behaviors” (OCBs). 

Dimensi-dimensi dalam OCB yaitu sebagai berikut: (a) altruism, yaitu perilaku 

diskresioner dalam membantu orang lain. Altruisme merupakan perilaku 

karyawan dalam menolong rekan kerja yang mengalami kesulitan, baik 

mengenai tugas dalam organisasi maupun masalah pribadi orang lain yang 

bukan jadi kewajibannya. Dimensi ini mengarah kepada memberi pertolongan 

yang bukan merupakan kewajiban yang ditanggungnya; (b) conscientiousness, 

yaitu perilaku diskresioner pada karyawan yang melampaui persyaratan 

minimum organisasi, seperti kehadiran tepat waktu, menaati peraturan dan tata 

tertib, dan lain sebagainya. Karyawan dengan perilaku ini, akan melakukan hal 

melampaui apa yang diperintahkan bila diperlukan untuk mencegah atau 

memecahkan masalah; (c) sportsmanship, yaitu kesediaan karyawan untuk 

menoleransi keadaan yang kurang ideal tanpa mengeluh. Karyawan dengan 

perilaku ini akan menghindari keluhan-keluhan kecil; (d) courtesy, yaitu perilaku 

diskresioner pada individu yang berfokus pada pencegahan masalah dan 

mengambil langkah-langkah yang diperlukan untuk mengurangi efek masalah di 
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masa depan; dan (e) civic virtue, yaitu perilaku dari seorang individu yang 

menunjukkan bahwa seseorang secara bertanggung jawab, berpartisipasi, dan 

terlibat dengan kehidupan di perusahaan. 

Faktor-Faktor Organizational Citizenship Behavior (OCB)

Kepuasan Kerja dan Komitmen Organisasi

Smith et al. (1983) melakukan penelitian pertama tentang anteseden OCB, 

menemukan kepuasan kerja menjadi prediktor terbaik. Kepuasan kerja telah 

ditemukan memiliki hubungan positif dengan kinerja dan OCB. Pekerja dengan 

tingkat kepuasan kerja yang tinggi lebih mungkin untuk terlibat dalam OCB 

(Brown & Peterson, 1993). Selanjutnya, individu dengan tingkat kepuasan kerja 

yang lebih tinggi menunjukkan rendahnya kecenderungan untuk mencari 

pekerjaan lain (Sager, 1994). Seiring dengan kepuasan kerja, komitmen 

organisasi afektif sering dikutip sebagai anteseden OCB. Komitmen afektif 

dikonseptualisasikan sebagai keyakinan yang kuat, dan penerimaan, tujuan 

organisasi dan keinginan yang kuat untuk mempertahankan keanggotaan dalam 

organisasi (Van Dyne et al., 1995). Komitmen afektif mendorong perilaku 

diskresioner yang tidak bergantung terutama pada penguatan atau penghargaan 

formal.

Employee Engagement dan Job Embeddedness.

Saks (2006) menyatakan bahwa employee engagement akhir-akhir ini menjadi 

istilah yang sering digunakan oleh para peneliti. Peneliti umumnya 

menggambarkannya sebagai dedikasi emosional dan rasional untuk organisasi 

(Frank dalam Ocampo et al., 2018) dan ditandai dengan kinerja kerja yang kuat, 

terlibat, dan efektif (Maslach et al., 2001). Rurkkhum dan Bartlett (2012) 

menyatakan employee engagement sebagai determinan setelah Saks (2006) 

menemukan bahwa hal tersebut berpengaruh positif terhadap OCB pekerja, 

karyawan yang sangat terlibat, melibatkan diri mereka dalam perilaku yang 

melampaui pekerjaan formal.
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 Lee et al. (2004) berpendapat bahwa job embeddedness dapat membantu 

memprediksi OCB. Job embeddedness mengacu pada tingkat keterikatan 

karyawan pada organisasi dan memiliki tiga aspek: koneksi sosial dengan 

institusi dan anggotanya, perasaan cocok dengan organisasi, dan manfaat yang 

dirasakan berkurang jika pekerja meninggalkan perusahaan (Wijayanto dan 

Kismono, 2004; Cho dan Ryu, 2009).

Kepemimpinan Transformasional

Kepemimpinan transformasional, telah diketahui memiliki dampak penting pada 

kinerja peran ekstra dan OCB. Menurut Podsakoff et al. (2000), kepemimpinan 

transformasional mengacu pada tingkat pengaruh yang dimiliki para pemimpin 

atas anggotanya untuk menginspirasi mereka untuk tampil di luar harapan. 

Konsep ini diturunkan dari Greenleaf yang percaya bahwa pemimpin adalah 

panutan (Greenleaf dalam Ocampo et al., 2018). Karena karyawan terinspirasi 

untuk menampilkan OCB berdasarkan panutan mereka, mereka didorong pada 

gilirannya untuk melayani orang lain jika mereka melihat panutan mereka 

melakukan hal yang sama.

Dampak/Fungsi Organizational Citizenship Behavior

Tempat kerja abad kedua puluh satu telah menjadi lingkungan yang lebih 

kompleks. Berbagai perekonomian sekarang sangat terintegrasi, menghasilkan 

situasi kerja yang lebih kompetitif. Dengan tren saat di tempat kerja saat ini, 

OCB dapat memainkan peran penting dalam meningkatkan efektivitas organisasi 

melalui perilaku karyawan. Beberapa faktor telah meningkatkan persaingan di 

berbagai industri sejak awal abad kedua puluh satu, antara lain termasuk 

globalisasi, kemajuan teknologi dan komunikasi yang cepat, dan perubahan 

demografi tenaga kerja. Karena itu, fleksibilitas sumber daya manusia dipandang 

bermanfaat bagi bisnis untuk beradaptasi dengan lingkungan yang terus berubah 

(Ocampo et al., 2018).
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Organisasi telah melihat pentingnya layanan pelanggan dalam operasional kerja. 

Pekerjaan sering diyakini membutuhkan upaya bersama dibandingkan upaya 

individu, OCB sangat dipertimbangkan ketika tugas membutuhkan kerja sama 

dan kolaborasi dalam tim dan bahkan di antara pekerja. Ketika karyawan terlibat 

dalam OCB, pelanggan dapat melihat ini sebagai upaya untuk melebihi harapan 

mereka yang akan menghasilkan persepsi pelanggan yang positif terhadap 

organisasi (Ocampo et al., 2018).

 Peningkatan pemanfaatan tim juga mengakibatkan organisasi terus 

mengandalkan perilaku ekstra-peran karyawan yang berkontribusi pada 

efektivitas organisasi. Situasi tempat kerja saat ini menjadi lebih menuntut karena 

membutuhkan lebih banyak bakat, keterampilan, dan energi dari karyawannya 

untuk bertahan. Pekerjaan menjadi lebih tidak terduga dan kompleks, sehingga 

menghasilkan tantangan yang lebih besar bagi karyawan (Ocampo et al., 2018).

Kesejahteraan Subjektif

Kesejahteraan subjektif mengacu pada subjective well-being (SWB). Konsep 

SWB, yang dianggap sebagai awal dari tindakan prososial, melibatkan “kepuasan 

hidup” yang merupakan evaluasi kognitif dari kualitas pengalaman hidup 

seseorang secara umum. Lebih lanjut melibatkan reaksi emosional dalam bentuk 

positif dan negatif (Diener et al., 1999). SWB adalah penilaian diri tentang 

pentingnya hidup seseorang berdasarkan evaluasi hidupnya sendiri dari berbagai 

perspektif (Diener et al., 2003). Dalam hal ini, SWB didefinisikan sebagai adanya 

faktor positif yang saling terkait dan tidak adanya faktor negatif. Semua ini pada 

akhirnya mengarah pada kepuasan hidup (Myers & Diener, 1995). Keadaan 

SWB mencerminkan keadaan kesejahteraan yang bersifat sesaat (Uçan & Esen 

dalam Yurcu & Akinci, 2017). Dalam kasus individu dengan kepuasan hidup dan 

lebih banyak emosi positif dan lebih sedikit emosi negatif, dapat dikatakan 

bahwa individu tersebut memiliki tingkat SWB yang lebih tinggi. Selanjutnya, 

SWB, yang dianggap sebagai bagian penting dari kehidupan individu,  terkait erat 
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dengan berbagai konsekuensi positif seperti kesehatan yang baik dan kinerja 

(Diener, 2000). Didefinisikan secara umum, SWB adalah tindakan 

menganggap hidup seseorang sebagai hal yang positif. Perasaan positif 

melahirkan emosi positif dalam kehidupan seseorang, seperti kepuasan, 

penentuan diri, dan keterikatan (Diener & Seligman, 2004). SWB juga 

penting untuk pencapaian tujuan yang diinginkan individu, kemampuan 

untuk mengatasi kehidupan sehari-hari, dan pencapaian kepuasan hidup 

(Lyubomirsky et al., 2005). Menurut World Happiness Report, manfaat memiliki 

tingkat SWB yang lebih tinggi adalah umur panjang dan sehat, pendapatan, 

produktivitas, dan perilaku organisasi, individu, dan sosial yang positif (World 

Happiness Report, dalam Yurcu & Akinci, 2017). 

 SWB didefinisikan sebagai konstruksi dengan tiga komponen, yang 

pertama melibatkan kepuasan dan evaluasi umum kehidupan (Diener, dalam 

Yurcu & Arkinci, 2017). Komponen tersebut didefinisikan sebagai 

komponen kognitif. Komponen kedua melibatkan efek positif yang menunjukkan 

pengalaman individu tentang keadaan emosional yang menyenangkan. 

Komponen ketiga melibatkan efek negatif yang menunjukkan tidak 

adanya keadaan emosional yang menyenangkan. Dua kategori terakhir 

didefinisikan sebagai komponen emosional SWB. Dalam studi lain, yang 

mendukung definisi Diener tentang SWB di atas, konsep dipelajari dalam 

dua kategori, yaitu aspek kognitif dan emosional (Powdthavee, 2015). 

Aspek kognitif biasanya menunjukkan kepuasan seseorang terhadap kehidupan. 

Dengan kata lain, hal tersebut menunjukkan bagaimana seseorang melihat 

kebahagiaan dan bagaimana dia menjalani hidupnya (Dorahy dalam Yurcu & 

Arkinci, 2017). Sementara kegembiraan, minat, kepercayaan, ambisi, kebugaran 

fisik menyiratkan emosi positif; stres, ketidaksukaan, ketakutan, kemarahan, 

kesedihan, rasa bersalah, dan kebencian mencerminkan emosi yang negatif (Ben-

Zur, 2003; Watson et al., 1988). Untuk meringkas poin di atas, dapat dikatakan 

bahwa SWB membuat perbedaan antara kesejahteraan emosional dan kognitif 

(Diener et al., 1999). 
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1.3  Penutup 

Perilaku Kerja Positif dan Kaitannya dengan Kesejahteraan Subjektif 

Dalam pembahasan kali ini, OCB dapat disebut juga sebagai perilaku kerja yang 

positif dan akan dikaitkan dengan subjective well-being (kesejahteraan subjektif). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Yurcu et al., 2015) ditemukan bahwa terdapat 

hubungan positif antara dimensi OCB dan subjective well-being (kesejahteraan 

subjektif). Dapat dikatakan bahwa dengan meningkatnya OCB maka kesejahteraan 

subjektif juga akan meningkat. OCB dianggap sebagai jenis perilaku yang 

membantu mencapai tujuan perusahaan menawarkan kontribusi besar bagi 

kesuksesan perusahaan. Dapat dikatakan demikian karena OCB memungkinkan 

karyawan secara sukarela berpartisipasi dalam kegiatan organisasi dan 

menjauhkan karyawan dari perilaku yang merugikan organisasi tempat dirinya 

bekerja.  

 Hasil penelitian lain terkait sejauh mana OCB, dikaitkan dengan 

kesejahteraan. Ditemukan bahwa OCB dikaitkan dengan kesejahteraan subjektif 

dalam bentuk afek positif (positive affect) dan dengan keterlibatan kerja (job 

engagement) dalam kaitannya dengan kesejahteraan psikologis (psychological 

well-being). Tetapi hanya keterlibatan kerja (job engagement) yang merupakan 

prediktor signifikan OCB. Dalam pengertian ini, kesejahteraan psikologis 

(psychological well-being) tampaknya memiliki peran yang lebih menentukan 

dalam pengembangan OCB  (Dávila & Finkelstein, 2013).

 Dalam penelitian yang dilakukan oleh Yu et al. (2021), kekhawatiran 

epidemi yang dirasakan oleh karyawan diperiksa, dan ditemukan berpengaruh 

signifikan terhadap stres kerja. Stres kerja ditemukan berpengaruh signifikan 

terhadap kesejahteraan karyawan, kesehatan mental, OCB, dan identifikasi 

karyawan-pelanggan. Dengan kata lain, kekhawatiran fisik, mental, keuangan, 

dan sosial tentang penyakit menular yang dirasakan oleh karyawan 

menyebabkan stres kerja, dan stres kerja berdampak negatif terhadap kinerja 

karyawan secara keseluruhan. Hasil penelitian ini, yang sejalan dengan hasil
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penelitian sebelumnya, membuktikan sekali lagi bahwa perlunya 

meminimalkan stres kerja untuk memaksimalkan kinerja karyawan. Dengan 

demikian, dengan kondisi masa pandemi seperti saat ini, perilaku kerja positif 

yang dalam pembahasan ini disebut dengan OCB tidak hanya berguna bagi 

perusahaan, tapi juga berguna bagi diri setiap karyawan, karena dengan 

meningkatnya perilaku kerja positif mengarah pada tingkat kesejahteraan 

subjektif dalam diri individu yang lebih tinggi. 
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Abstrak 

Pandemi COVID-19 sudah tidak hanya menjadi fenomena medis saja, akan 

tetapi juga fenomena sosial. Salah satu dampak sosial yang terjadi akibat 

pandemi COVID-19 adalah pada kondisi psikologis masyarakat. Berbagai hal 

seperti perasaan frustrasi, bosan, ketakutan, kesendirian dan lain lain telah 

dirasakan oleh masyarakat. Tantangan-tantangan ini berpengaruh pada 

menurunnya well-being masyarakat. Oleh karena itu, sering kali individu 

melakukan mental time travel ke masa depan maupun masa lalu dengan 

membayangkan kondisi setelah pandemi selesai atau malah mengingat-ingat 

kondisi sebelum pandemi. Kebiasaan ini bertentangan dengan berbagai bukti 

empiris yang menunjukkan bahwa jika seseorang ingin memiliki tingkat well-

being yang baik maka ia harus berfokus pada masa sekarang. Kemampuan untuk 

memfokuskan kesadaran pada masa sekarang disebut sebagai mindfulness. 

Konsep mindfulness terbukti memiliki berbagai manfaat dalam membantu kita 

untuk meningkatkan dan mempertahankan tingkat well-being selama pandemi 

COVID-19. 

Kata kunci: Mindfulness, Pandemi COVID-19, well-being
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 1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Pandemi COVID-19 telah menjadi fenomena berkepanjangan yang 
berdampak besar dalam kehidupan masyarakat. Penularan COVID-19 yang 
begitu cepat mengharuskan kita untuk melakukan pembatasan sosial 
bahkan penutupan total beberapa daerah dalam rangka memperlambat 
penyebaran virus SARS‐CoV‐2. Hal ini menyebabkan terjadinya isolasi, social 
distancing, penutupan institusi pendidikan, tempat kerja dan hiburan agar 
masyarakat tidak keluar dari rumah agar transmisi virus dapat berhenti. Akan 
tetapi, pemberlakuan berbagai pembatasan ini tentunya memiliki dampak 
terhadap kesehatan mental individu secara luas. Hal ini berarti pandemi 
COVID-19 bukan hanya merupakan fenomena medis melainkan juga 
fenomena sosial yang berhubungan erat kesehatan mental (Javed et al., 2020). 
 Berbagai perubahan dapat kita rasakan karena adanya pandemi 
COVID-19. Baik perubahan yang terjadi karena kehilangan orang terdekat, 
kehilangan pekerjaan, beradaptasi dengan situasi kerja baru, sampai perubahan 
cara interaksi sosial secara umum. Namun, apa saja yang telah terjadi pada 
masyarakat dalam menghadapi banyaknya perubahan ini? Penelitian dari 
Serafini et al. (2020) menyatakan bahwa terdapat beberapa dampak psikologis 
dari pandemi COVID-19 yang terjadi pada masyarakat umum. 
 Salah satu dampak psikologis yang dapat terjadi karena pandemi 
COVID-19 adalah ketakutan yang tidak terkendali akan kemungkinan 
untuk terjangkit dan menularkan virus, juga ketakutan mengenai kondisi 
kesehatan orang terdekat. Selain itu kegelisahan juga terjadi karena 
banyaknya ketidakpastian yang datang dengan adanya pandemi COVID-19 
(Serafini et al. 2020). Bahkan sampai sekarang kita masih terus menemukan 
varian-varian baru dari  virus  SARS‐CoV‐2. Kebijakan penanggulangan pandemi 
COVID-19 juga masih terus berubah-ubah seiring dengan perkembangan 
penularan yang terjadi. Sehingga masih banyak sekali ketidakpastian atau 
uncertainty yang harus kita hadapi dari waktu ke waktu. Ketidakpastian 
inilah yang akhirnya menyebabkan masyarakat merasa gelisah dan 
akhirnya mengalami fatigue.
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 Frustrasi dan rasa bosan juga merupakan bagian dari dampak psikologis 
yang menjadi tantangan bagi masyarakat di masa pandemi COVID-19. Perasaan 
frustrasi dan bosan secara langsung berkaitan dengan isolasi, berkurangnya 
interaksi sosial atau kontak fisik secara tidak normal dan kehilangan kebiasaan 
yang sudah biasa kita lakukan. Tentunya semua hal ini kita alami selama masa 
pandemi COVID-19 ini. Rasa frustrasi dan bosan ini dapat mengakibatkan 
munculnya emosi negatif seperti kemarahan yang dapat memunculkan dampak-
dampak negatif lainnya. Efek lain yang juga berkaitan dengan isolasi sosial di 
masyarakat adalah perasaan kesendirian atau loneliness. Sama halnya dengan 
perasaan frustrasi, loneliness muncul karena adanya berbagai larangan dalam 
aktivitas sehari-hari dan tidak tercukupinya kebutuhan sosial. Rasa loneliness 
juga berhubungan dengan depresi dan perilaku bunuh diri (Serafini et al. 2020). 
 Berbagai tantangan dan beban psikologis yang terjadi karena pandemi 
COVID-19 ini sangat penting untuk kita bahas lebih lanjut. Studi lain dari Long 
(2021) menunjukkan bahwa selama pandemi COVID-19 individu dari berbagai 
negara merasa lebih tidak bahagia karena adanya permasalahan psikologis yang 
terjadi. Xiao et al. (2020) juga menyatakan hal yang serupa yaitu hampir tiga 
perempat dari partisipan penelitian mereka melaporkan paling tidak satu masalah 
kesehatan mental baru selama pandemi COVID-19. Banyaknya hasil studi ini 
membuat kita bertanya-tanya, apakah mungkin kita dapat bahagia selama 
pandemi COVID-19?  
 Banyaknya tantangan dan ketidakpastian selama pandemi COVID-19 
mempengaruhi beberapa perilaku kita sehari-hari. Salah satu yang dapat kita 
amati secara langsung adalah kata-kata seperti “kalau nanti pandemi sudah 
selesai…” atau pertanyaan “kapan ya pandemi selesai?” atau mungkin “dulu mah 
sebelum pandemi…”. Kata-kata ini menunjukkan banyak orang yang berfokus ke 
masa depan ketika pandemi sudah “berlalu” atau berfokus ke masa lalu agar kita 
dapat “kembali” ke masa sebelum pandemi. Akan tetapi secara realistis kita 
belum dapat memperkirakan kapan pandemi akan selesai atau bahkan mungkin 
pandemi COVID-19 nantinya akan menjadi endemi dan akhirnya kita harus dapat 
menerima  COVID-19 sebagai bagian dalam kehidupan kita.  Oleh karena itu, selama



289 

pandemi masih berlangsung, apakah “bahagia” adalah sesuatu yang tidak dapat 
kita miliki? Jika iya, sampai kapan kita harus tidak bahagia? Jawaban dari 
pertanyaan-pertanyaan ini akan coba kita uraikan dalam artikel ini.
 Seperti yang telah dipaparkan di atas, banyaknya hal yang tidak dapat kita 
lakukan selama pandemi COVID-19 membuat kita berfokus ke masa lalu atau 
masa depan. Seringkali kita membayangkan masa-masa ketika pandemi 
COVID-19 sudah selesai di masa depan atau mengingat-ngingat masa ketika 
pandemi COVID-19 belum terjadi. Kebiasaan ini merupakan hal yang alami 
untuk kita lakukan sebagai manusia. Fenomena ini disebut dengan mental time 
travel yang merupakan sebuah situasi di mana pikiran kita membuat skenario 
seakan-akan kita berada di masa depan maupun masa lalu. Mental time travel 
dapat terjadi karena adanya sistem episodic memory pada otak manusia (Ganeri, 
2017). Akan tetapi berbagai bukti-bukti empiris telah menemukan bahwa 
kebahagiaan tidak ada di masa depan ataupun masa lalu. Kebahagiaan ternyata 
sangat erat kaitannya dengan masa “sekarang” bukan masa lalu atau masa depan. 
 Kesadaran penuh akan apa yang terjadi di masa sekarang dalam psikologi 
disebut sebagai mindfulness. Sedangkan happiness atau kebahagiaan dalam 
psikologi lebih dikenal dengan istilah well-being. Konsep mindfulness sendiri 
ternyata telah terbukti memiliki hubungan  dengan tingkat well-being atau 
kebahagiaan seseorang (Brown & Ryan, 2003). Keng et al. (2011) menyatakan 
bahwa mindfulness mampu meningkatkan psychological well-being yang dimiliki 
oleh individu. Selain itu, meditasi sebagai salah satu bentuk praktek dari 
mindfulness terbukti dapat meningkatkan self-compassion dan menurunkan 
tingkat gejala psikologis, tekanan pikiran, dan masalah regulasi emosi. Oleh 
karena itu, dapat disimpulkan bahwa mindfulness sebagai sebuah konsep terbukti 
secara empiris memiliki berbagai dampak positif atau manfaat yang berguna 
untuk peningkatan kebahagiaan atau well-being seseorang.
 Studi lain dari  Iani et al. (2017) juga mengemukakan bahwa mindfulness 
terbukti memiliki hubungan yang kuat dengan well-being. Selain itu studi ini 
juga membuktikan bahwa mindfulness atau orang yang lebih berfokus ke masa 
“sekarang” mampu menurunkan tingkat neuroticism yang dimiliki oleh orang 
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tersebut. Individu dinilai penting untuk memiliki mindfulness karena dengan 
adanya mindfulness individu akan lebih mudah untuk merasakan perkembangan 
dalam dirinya dan juga lebih mudah untuk memiliki tujuan hidup atau purpose in 
life.  
 Studi terbaru dari Crego, et al. (2021) juga menyatakan hal yang serupa 
yaitu mindfulness berkorelasi signifikan dengan tingkat kebahagiaan individu. 
Bukan hanya itu tetapi, mindfulness juga berkorelasi positif dengan purpose in 
life dan berkorelasi negatif dengan anxiety dan depression. 
 

Tabel 1 
Hubungan Mindfulness dengan Variabel Psikologis 

Variabel Hasil Korelasi 
1 2 3 4 

1. Mindfulness
2. Purpose in Life .33 
3. Happiness .47 .68 

4. 4. Anxiety -.22 -.50 -.57 
5. Depression -.25 -.62 -.67 .62 

Keterangan: Semua korelasi signifikan di level p<0.001 (two-tailed) (Crego, 2021). 

 Oleh karena itu, berdasarkan berbagai pembuktian empiris yang telah 
dikemukakan, dapat disimpulkan bahwa mindfulness dapat menjadi salah satu 
kunci bagi kita untuk menemukan kebahagiaan atau well-being dalam masa 
pandemi COVID-19 seperti ini. Sehingga menjadi menarik untuk kita mencoba 
memahami bersama-sama apa itu yang dimaksud dengan mindfulness dan juga 
well-being secara lebih mendalam. Setelah itu, kita akan mencoba mengupas 
bagaimana kedua konsep ini dapat saling berkaitan.
 Dalam menelaah dan mencoba memahami bagaimana konsep mindfulness 
yang berfokus pada masa “sekarang” dapat mendukung well-being atau kebahagiaan, 
maka artikel ini akan dibagi menjadi beberapa bagian. Pertama-tama kita akan 
mengeksplorasi tentang apa yang dimaksud dengan mindfulness? Lalu kita juga akan 
mencoba  memahami  lebih  mendalam  apa  itu well-being? Dan terakhir kita 
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akan menelaah hubungan antara mindfulness dengan wellbeing. Oleh karena itu, 

bagian-bagian dalam artikel ini akan mencakup: 

1. Kajian Mengenai Konsep Mindfulness

2. Kajian Mengenai Konsep Well-being

3. Hubungan antara Mindfulness dengan Well-being

1.2 Isi dan Pembahasan 

Kajian tentang Konsep Mindfulness 
Pada bagian sebelumnya kita telah membahas bahwa mindfulness secara sederhana 
dapat dikatakan sebagai kesadaran penuh akan apa yang terjadi di masa sekarang. 
Akan tetapi apa sebenarnya yang dimaksud dengan ini? Bukankah satu-satunya 
waktu dimana kita tidak sadarkan diri adalah pada saat kita tertidur atau pingsan? 
Jika saya ada dalam kondisi terjaga, bukankah seharusnya saya memang sadar 
penuh akan apa yang terjadi sekarang?  
 Brown dan Ryan (2003) menyatakan bahwa memang benar bahwa 
manusia sebagai individu memerlukan tingkat kesadaran tertentu agar dapat 
berfungsi dalam kehidupan sehari-hari. Kesadaran ini disebut dengan consciousness 
dan di dalam consciousness sendiri terdapat awareness dan juga attention. 
Awareness mengacu kepada kesadaran kita untuk secara terus menerus memantau 
kondisi yang ada di dalam maupun luar diri kita. Sedangkan attention mengacu 
kepada proses kita untuk berfokus dalam meningkatkan sensitivitas terhadap 
sebuah pengalaman. Meskipun awareness dan attention yang dimiliki seseorang 
adalah bagian dasar dari normal functioning individu, mindfulness merupakan 
sebuah tingkatan awareness dan attention yang lebih tinggi dan berkelanjutan.  
 Salah satu contoh yang mungkin sering dirasakan oleh kebanyakan orang 
adalah pada saat kita melakukan perjalanan ke kantor atau kampus menggunakan 
bus. Seringkali selama perjalanan kita melalui rute yang sudah kita kenal dan 
lalui berkali-kali. Oleh karena itu, kita dapat saja tidak memperhatikan 
sekeliling selama perjalanan dan merasa bahwa kita “tiba-tiba” sudah sampai ke 
tujuan. Mungkin kita akan sadar bahwa kita sedang berada di bus dan sedang 
bergerak menuju tempat tujuan kita, akan tetapi kita tidak sepenuhnya sadar akan apa
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yang terjadi di dalam bus maupun jalan yang kita lalui. Hal yang sering kita 

lakukan adalah kita duduk atau berdiri di dalam bus lalu memikirkan hal lain 

seperti apa yang akan kita lakukan ketika sudah sampai di tujuan? Atau 

mungkin apa yang baru saja terjadi di rumah sebelum kita menaiki bus tersebut. 

Keadaan seperti ini adalah keadaan dimana mindfulness tidak terjadi atau 

dapat kita sebut sebagai mindlessness. 

 Hampir dalam setiap kegiatan kita dapat terjebak dalam kondisi 

mindlessness. Ketika kita makan, apakah kita benar-benar merasakan rasa dari 

makanan yang kita makan? Atau kita hanya mengunyah dan menelan 

makanan sambil memikirkan hal-hal yang sedang mengusik pikiran kita? 

Mindfulness adalah kondisi dimana kita sadar penuh dan benar-benar 

merasakan apa yang sedang terjadi di masa sekarang. Jika kita sedang makan, 

maka kita akan memperhatikan rasa dari makanan yang sedang disantap dari 

waktu ke waktu. Lalu juga menyadari bagaimana makanan yang kita makan 

perlahan-lahan membuat kita merasa kenyang. Kondisi kesadaran seperti ini 

lah yang akan mampu membawa kita untuk merasakan well-being. Berikut adalah 

kajian empiris mengenai mindfulness. 

Pengertian Mindfulness.  

Brown dan Ryan (2003) mendefinisikan mindfulness sebagai kesadaran atau 

perhatian yang reseptif dan juga terbuka. Kondisi mindfulness terlihat dari tingkat 

kesadaran yang berkelanjutan terhadap kejadian dan pengalaman yang sedang 

terjadi. Mindfulness tidak menghasilkan cognitive judgement, melainkan hanya 

mengamati secara gamblang tentang apa yang sedang terjadi. Hal ini berarti 

individu yang mindful berusaha untuk tidak memberi label seperti “baik” atau 

“buruk” pada pengalaman yang sedang terjadi. Brown dan Ryan (2003) 

menstruktur teori dan juga alat tes mindfulness sebagai sebuah konstruk yang 

berbentuk unidimensional. Hal ini didasarkan pada pemikiran Brown dan Ryan 

yang meyakini bahwa mindfulness merupakan salah satu atribut dari 

consciousness. Pada tahun yang sama Brown dan Ryan menerbitkan alat tes 
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mindful attention awareness scale (MAAS) yang terdiri dari 15 butir pernyataan 

dan bersifat unidimensional. Confirmatory factor analysis yang dilakukan pada 

MAAS menunjukkan bahwa alat tes ini secara valid mengukur satu faktor laten. 

MAAS terbukti memiliki konsistensi internal yang baik (α ≥ .82), setelah 

dilakukan test re-test selama 4 minggu MAAS memiliki reliabilitas yang baik pula 

(interclass r = .81). Black et al. (2012) melakukan analisis psikometri terhadap 

MAAS dan terbukti bahwa MAAS menunjukkan validitas dan reliabilitas yang 

memadai. 

Karakteristik Mindfulness.  

Pemahaman mengenai apa yang dimaksud sebagai mindfulness tidak dapat kita 

peroleh hanya dengan mengetahui definisi mindfulness saja. Penjelasan yang lebih 

komprehensif mengenai bagaimana karakteristik mindfulness dapat kita amati 

dalam kehidupan sehari-hari? Seperti yang kita ketahui mindfulness merupakan 

salah satu bentuk dari kesadaran sehingga menjadi penting untuk menguraikan 

konsep dasar mindfulness yang membuatnya berbeda dengan kesadaran lainnya, 

yaitu: a) clarity of awareness, b) Nonconceptual, nondiscriminatory awareness, c) 

Flexibility of awareness and attention, d) Empirical stance toward reality, e) 

Present-oriented consciousness, dan f) Stability or continuity of attention and 

awareness. Karakteristik mindfulness ini saling mendukung dan melengkapi 

sehingga tidak dapat diperlakukan sebagai komponen yang terpisah. (Brown et al., 

2007).  

Clarity of Awareness merupakan karakteristik utama dari mindfulness 

yang berkaitan dengan kesadaran jelas mengenai dunia dalam dan luar dari diri 

individu. Hal ini termasuk pikiran, emosi, sensasi, perilaku, atau kondisi sekitar yang 

ada di setiap waktu. Oleh karena itu, mindfulness sering kali disebut sebagai 

kesadaran yang murni, polos, ataupun jelas. Bentuk kesadaran ini bisa dikatakan sama 

seperti cermin yang hanya merefleksikan apa yang sedang terjadi tanpa terganggu 

oleh pikiran-pikiran konseptual tentang kejadian tersebut. 
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 Nonconceptual, nondiscriminatory awareness berarti bahwa mindfulness  
sama sekali tidak melibatkan proses membandingkan, mengkategorikan, atau 
mengevaluasi. Hayes et al dalam Brown et al. (2007) menyatakan bahwa manusia 
tidak hanya sekedar hidup, melainkan manusia hidup sambil melihat, mengonstruksi, 
atau menginterpretasikan dunianya. Pernyataan ini menunjukkan bahwa manusia 
selalu melakukan proses kognitif pada saat mengalami suatu kejadian. Mindfulness 
tidak merenungkan ataupun mengintrospeksi kejadian dan pengalaman berdasarkan 
ingatan. Sebaliknya, mindfulness secara sederhana membiarkan input untuk masuk ke 
dalam kesadaran dengan memperhatikan apa yang sedang terjadi. 
 Karakteristik lain dari mindfulness adalah flexibility of awareness and 
attention. Individu mampu sadar secara mindful tentang apa yang menonjol dalam 
suatu situasi secara umum dan juga mampu memusatkan perhatian pada satu 
stimulus khusus. Mindfulness diasosiasikan dengan pengendalian atensi yang 
merupakan salah satu indikator dari konsentrasi. Namun, konsentrasi dan 
mindfulness merupakan dua hal yang berbeda. Hal ini karena konsentrasi 
memberi batasan atensi kepada satu objek saja baik dari dalam diri maupun luar 
diri, sedangkan mindfulness merupakan proses regulasi yang mengalir begitu saja. 
 Mindfulness mencari keseluruhan fakta yang ada, mirip seperti ilmuwan 
objektif yang mencari ilmu paling akurat mengenai suatu fenomena. 
Karakteristik ini disebut sebagai empirical stance toward reality. 
Misalnya, pada saat memperhatikan sensasi emosional dan juga fisik individu 
merasakan keduanya secara bersamaan. Penempatan diri seperti ini 
memungkinkan individu untuk mampu menahan penilaian sampai semua fakta telah 
dicermati. Karakteristik dari mindfulness yang lain adalah present-oriented 
consciousness. Pikiran manusia sangat terbiasa untuk seakan-akan melakukan 
perjalanan waktu ke ingatan masa lalu, fantasi masa depan, dan secara umum 
mengalihkan perhatian dari pengalaman masa kini. Kemampuan ini memiliki 
peran penting dalam hal melindungi, mempertahankan, dan memperkuat diri 
sendiri. Akan tetapi, perlu diingat bahwa manusia tidak memiliki kontak langsung 
dengan masa lalu maupun masa depan dan hanya ada di masa sekarang. Oleh 
karena itu mindfulness memfokuskan kesadaran pada pengalaman yang sedang 
terjadi di masa kini.
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 Stability or continuity of attention and awareness merupakan karakteristik 

terakhir dari mindfulness menurut Brown dan Ryan (2003). Kualitas dari 

kesadaran dan perhatian yang ada di dalam mindfulness pada dasarnya dapat 

dipelajari. Kekuatan dari kesadaran dan perhatian dapat berbeda dari individu ke 

individu. Mindfulness bisa saja terjadi sebentar dan jarang. Namun, pada saat 

tertentu mindfulness juga dapat terjadi secara berkepanjangan. Tingkat 

kesadaran yang stabil ini akan memfasilitasi kemampuan untuk sadar pada saat 

individu terjebak di dalam pikiran atau emosi yang bersifat konseptual. Oleh 

karena itu, mindfulness bukan hanya soal menyadari apa yang sedang terjadi 

akan tetapi juga menyadari pada saat individu sudah tidak berfokus pada masa 

kini. 

Manfaat Mindfulness. 

Literatur dari Davis dan Hayes (2011) menyatakan bahwa mindfulness mengalami 
peningkatan popularitas yang sangat besar mulai dari media populer sampai ke 
literatur psikoterapi. Penelitian-penelitian yang semakin banyak memungkinkan 
manfaat mindfulness untuk dikategorikan menjadi tiga kategori, yaitu: a) affective 
benefits, b) interpersonal benefits, dan c) other intrapersonal benefits. Salah satu 
Affective benefits dari mindfulness adalah regulasi emosi. Beberapa bukti 
menunjukkan bahwa mindfulness membantu untuk mengembangkan regulasi 
emosi yang efektif di otak. 
 Penelitian menunjukkan bahwa intervensi mindfulness meningkatkan 
kesadaran meta-kognitif, menurunkan perenungan atau rumination yang 
merupakan kegiatan di mana individu memikirkan hal negatif  secara terus 
menerus dan berulang-ulang. Hal ini dilakukan dengan melepaskan aktivitas 
kognitif yang kaku dan juga meningkatkan kapasitas atensi.  Semua manfaat 
kognitif ini berkontribusi untuk mengembangkan strategi regulasi emosi yang 
efektif. Penelitian lainnya yang melibatkan sedikit intervensi menunjukkan bahwa 
kelompok individu yang mendapatkan intervensi merasakan lebih banyak positive 
affect dan lebih sedikit negative affect ketika diberikan stimulus yang sama dengan 
kelompok yang tidak menerima intervensi (Corcoran et al., 2010). 
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 Manfaat di dalam kategori affective benefits yang lain adalah 
penurunan reaktivitas. Studi menunjukkan bahwa dengan melakukan meditasi 
mindfulness individu menjadi lebih tidak reaktif (Cahn & Polich, 2009). Hal ini 
juga terbukti mengaktifkan bagian otak yang bertanggung  jawab atas respon 
adaptif terhadap situasi negatif. Pengaktifan bagian otak ini berarti individu akan 
lebih cepat untuk pulih setelah mengalami provokasi negatif. Sebuah penelitian 
juga menunjukkan bahwa kelompok individu yang melakukan meditasi 
mindfulness mengalami lebih sedikit gangguan emosional pada saat dihadapkan 
dengan stimulus yang tidak mengenakkan. Penelitian ini mendukung 
pernyataan bahwa mindfulness menurunkan reaktivitas emosi (Davis & Hayes, 
2011).  
 Interpersonal benefits dapat dilihat dari bukti yang menunjukkan 
bahwa mindfulness dapat memprediksi kepuasan hubungan, kemampuan untuk 
merespon secara konstruktif terhadap stres hubungan, keahlian untuk 
mengkomunikasikan perasaan kepada pasangan, jumlah konflik dan juga 
empati. Studi empiris juga menunjukkan bahwa mindfulness melindungi 
individu dari dampak emosional yang terjadi karena konflik hubungan. Penelitian 
lainnya juga menunjukkan bahwa individu dengan mindfulness yang tinggi 
mengalami stres emosional yang lebih sedikit ketika menghadapi konflik 
hubungan. Individu juga menunjukkan tingkat kecemasan dan kemarahan yang 
lebih rendah ketika melakukan diskusi mengenai konflik (Davis & Hayes, 2011). 
 Kategori manfaat ketiga dari mindfulness adalah other intrapersonal 
benefits. Mindfulness terbukti dapat menguatkan fungsi middle prefrontal lobe, 
yaitu self-insight, moralitas, intuisi, dan modulasi ketakutan. Praktek 
mindfulness juga terbukti meningkatkan fungsi sistem imun. Manfaat lainnya 
dari mindfulness adalah peningkatan kecepatan information processing, penurunan 
task effort yang artinya individu dapat menyelesaikan tugas yang sama dengan 
usaha yang lebih kecil, dan juga penurunan jumlah pikiran yang tidak berkaitan 
dengan task at hand (Davis & Hayes, 2011). 
 Mindfulness juga dapat bermanfaat dalam pengasuhan anak. Hal ini 
dikemukakan oleh Kiong (2014) di dalam bukunya yaitu Mindful Parenting ala 
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Melly Kiong. Manfaat utama mindfulness dalam pola asuh adalah membawa 

kembali kesadaran ke dalam keluarga. Orang tua dan anak dituntut untuk saling 

menghargai perbedaan dan keunikan masing-masing. Lima dasar dari mindful 

parenting adalah sikap saling menghargai, mendengarkan sepenuhnya, welas 

asih, perilaku tidak menghakimi, dan mengendalikan emosi diri. Budiman dalam 

Kiong (2014) menyatakan bahwa orang tua yang mampu melakukan mindful 

parenting akan dapat menghasilkan generasi yang hebat di masa depan.  

Kajian tentang Konsep Well-Being 

Setelah mengetahui apa yang dimaksud dengan mindfulness secara lebih 

mendalam, sekarang kita akan mencoba memahami konsep well-being dalam 

psikologi. World Health Organization (WHO) (2014) menyatakan bahwa salah 

satu indikator dari kesehatan mental adalah kondisi well-being yang berarti 

individu menyadari kemampuannya sendiri, mampu menghadapi stres-stres 

normal dalam hidup dan dapat berkontribusi di dalam komunitas tempat individu 

itu berada. Sehingga maraknya perbincangan mengenai kesehatan mental dalam 

beberapa tahun belakangan juga secara tidak langsung meningkatkan berbagai 

penelitian dan pengkajian mengenai well-being sebagai salah satu indikator 

kesehatan mental.  

 Well-being sendiri merupakan sebuah konsep yang kompleks dan dapat 

dilihat dari berbagai pendekatan. Pendekatan-pendekatan dalam konseptualisasi 

well-being yang paling sering kita temui antara lain adalah: (a) hedonic 

well-being, (b) eudaimonic well-being dan juga (c) social well-being. Setiap 

pendekatan memiliki ciri khasnya masing-masing. Pada bagian ini kita akan 

mencoba untuk memahami well-being dari setiap pendekatan ini agar kita 

mendapat gambaran holistic mengenai apa itu yang dimaksud dengan well-

being. 

Hedonic Well-Being 

Berbagai penelitian yang dilakukan terkait dengan well-being telah berfokus pada 
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aspek hedonic dari well-being. Menurut pendekatan hedonic, well-being adalah 
sebuah kondisi di mana individu merasakan kesenangan atau kenyamanan dalam 
hidup (Fisher, 2014). Oleh karena itu, konsep-konsep well-being yang 
menggunakan pendekatan hedonic akan berfokus pada aspek perasaan individu. 
Hal ini karena individu dinilai memiliki well-being jika ia memiliki perasaan 
senang dalam kehidupan sehari-harinya. 
 Salah satu konsep well-being yang berdasarkan pada pendekatan ini 
adalah subjective well-being (SWB).  Salah satu teori SWB paling awal 
dikemukakan oleh Diener (1984) yang menyatakan bahwa kebahagiaan 
adalah kondisi saat seorang individu menunjukkan lebih banyak positive affect 
dibandingkan negative affect. Pengertian ini berfokus pada pengalaman 
emosional yang menyenangkan. SWB pada dasarnya dapat dibagi menjadi dua 
yaitu dimensi kognitif dan juga dimensi afektif. Setiap dimensi SWB 
memiliki komponennya masing-masing. Dimensi kognitif meliputi penilaian 
individu mengenai kepuasan hidup secara umum dan kepuasan pada aspek 
hidup tertentu sedangkan dimensi afektif meliputi perasaan atau afek negatif dan 
positif (Diener et al., 1999).  
 Saat ini masih terjadi perdebatan terkait dengan hubungan afek positif dan 
negatif, apakah keduanya merupakan dua kutub yang berlawanan dalam satu 
kontinum atau merupakan dua konsep yang berbeda. Bagaimanapun menurut 
Fisher (2014) afek positif dan negatif merupakan dua konsep yang berbeda dan 
terpisah dinilai lebih relevan.  

Eudaimonic Well-Being 
Pendekatan lain mengenai well-being yang juga penting menurut pada ahli adalah 
eudaimonic well-being. Berbeda dengan pendekatan hedonic well-being yang 
hanya berfokus untuk memperoleh perasaan “senang” dalam hidup, eudaimonic 
well-being berpandangan bahwa individu tidak cukup hanya merasa senang akan 
tetapi juga perlu untuk merasa berkembang dalam hidupnya. Fisher (2014) 
menjelaskan bahwa eudaimonic well-being berfokus pada perkembangan, tujuan 
hidup, makna, dan aktualisasi diri individu. Hal ini berarti eudaimonic well-being 
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sangat menekankan aspek keberfungsian individu secara positif atau sering juga 
disebut sebagai flourishing.  
 Konsep well-being yang paling banyak dikenal dengan menggunakan 
pendekatan eudaimonic adalah psychological well-being. Ryff dan Singer (2008) 
menjelaskan bahwa psychological well-being (PWB) terdiri dari enam dimensi 
yaitu: (a) self-acceptance, (b) positive relationship with others, (c) personal 
growth, (d) purpose in life, (e) environmental mastery, dan (f) autonomy. Dimensi 
pertama yaitu self-acceptance memiliki arti bahwa individu perlu menerima 
kondisi dirinya baik ketika itu merupakan kelebihan maupun kekurangan dari 
diri individu tersebut. Self-acceptance merujuk kepada evaluasi diri jangka 
panjang yang dimiliki individu dimana individu sadar  dan menerima dirinya 
sendiri.  
 Dimensi kedua dari PWB adalah positive relationship with others yang 
merupakan aspek interpersonal dari well-being. Ryff dan Singer (2008) 
menyatakan bahwa kemampuan untuk mengasihi orang lain merupakan 
komponen utama dari kesehatan mental. Sehingga agar individu dapat 
dikatakan memiliki well-being maka ia perlu mampu untuk membangun 
hubungan berdasarkan pada empati dan afeksi kepada manusia lainnya. Dimensi 
ketiga PWB adalah personal growth. Dimensi ini dapat juga disebut sebagai 
self-realization yaitu kondisi dimana individu mampu berfungsi untuk terus 
mengembangkan potensi yang dimiliki secara terus menerus. Dimensi ini 
merupakan dimensi yang paling dekat dengan arti sesungguhnya dari 
eudaimonia. Sehingga agar dapat dikatakan bahwa seseorang memiliki well-
being maka ia perlu terus menerus menghadapi dan melewati tantangan yang 
ditemui dalam hidup dalam rangka mengembangkan potensi diri. 
 Dimensi PWB yang keempat disebut dengan purpose in life. 
Dimensi ini merupakan perspektif eksistensial dari well-being. Individu perlu 
memiliki makna atau tujuan hidup agar dapat benar-benar hidup secara otentik. 
Hal ini berarti individu perlu merefleksikan pandangannya mengenai kehidupan 
yang ia miliki. Individu dapat dikatakan memiliki purpose in life jika ia 
menunjukkan tanda bahwa tindakan yang ia ambil terarah dan intensional. 
Dimensi kelima dari PWB adalah environmental mastery.  Arti dari environmental 
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mastery adalah kemampuan individu untuk memilih atau membentuk 
lingkungan yang sesuai bagi kondisi psikis yang dimiliki oleh individu itu sendiri. 
Dimensi ini mengemukakan pentingnya partisipasi individu dalam menentukan 
lingkungan sekitar untuk dapat berfungsi secara optimal. Terakhir, dimensi 
keenam dari PWB adalah autonomy. Dimensi ini adalah kebebasan individu 
dalam mengevaluasi, menilai dan memaknai pengalaman-pengalaman yang 
terjadi di dalam hidupnya. Kemampuan individu untuk tidak menjadikan 
penerimaan atau validasi orang lain sebagai dasar penilaian kehidupan individu 
menjadi penting untuk dapat mencapai well-being (Ryff & Singer, 2008). 
 Berdasarkan penjelasan di atas dapat dipahami bahwa pendekatan 
eudaimonic well-being tidak hanya berfokus pada aspek perasaan yang 
dimiliki individu. Pendekatan eudaimonic well-being berusaha untuk melihat 
kehidupan individu secara lebih menyeluruh dan berfokus pada kemampuan 
individu untuk berfungsi secara optimal dan seberapa mampu individu 
memenuhi juga mengembangkan potensi yang dimiliki. Tidak satu pun dimensi 
dari PWB merujuk langsung pada pengalaman atau perasaan menyenangkan 
yang ada pada individu (Fisher, 2014).  

Social Well-Being 

Kedua pendekatan sebelumnya yang telah dibahas merupakan dua pendekatan 

besar dalam kajian well-being di psikologi. Akan tetapi pendekatan ketiga yang 

mungkin menjadi pelengkap dari pendekatan hedonic maupun eudaimonic adalah 

social well-being. Pendekatan ini menonjolkan pentingnya hubungan sosial antar 

satu manusia dengan manusia lain dalam well-being (Fisher, 2014). Pendekatan 

ini merupakan sebuah pelengkap seperti yang dapat kita lihat pada salah satu 

dimensi PWB yaitu positive relationship with others.  

 Pendekatan hedonic yang menekankan pentingnya aspek afektif atau 

perasaan individu cenderung membuat kita berfokus hanya pada apa yang 

individu sendiri rasakan. Sedangkan pendekatan eudaimonic juga sangat berfokus 

pada pemenuhan potensi individu itu sendiri. Pendekatan ketiga dari well-

being bertujuan untuk memberikan sudut pandang eksternal karena manusia 
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merupakan makhluk sosial yang tentunya tidak dapat hanya berfokus pada diri 
sendiri tanpa memperdulikan hubungannya dengan orang lain. 

Hubungan antara Mindfulness dan Well-Being 

Kita telah membahas konsep mindfulness dan juga well-being secara mendalam. 

Lalu apakah benar mindfulness dapat membantu kita dalam usaha meningkatkan 

well-being? Penjelasan mengenai bagaimana mindfulness dapat membantu kita 

meningkatkan well-being telah ada dari puluhan tahun yang lalu. Brown dan 

Ryan (2003) menyatakan temuan bahwa mindfulness mampu membantu 

meningkatkan well-being dapat dijelaskan melalui self-regulation atau self-

determination theory. Teori ini mengemukakan bahwa adanya kesadaran yang 

terbuka akan pengalaman yang sedang terjadi akan membuat individu mampu 

memilih perilaku-perilaku yang lebih sesuai dengan kebutuhan, nilai-nilai, dan 

minat dari individu tersebut. Sedangkan kesadaran yang tidak terkendali atau 

dapat dikatakan berfungsi secara otomatis seringkali menjauhkan individu dari 

pilihan yang selaras dengan nilai maupun minat individu.  

 Berdasarkan teori ini, maka mindfulness sebagai salah satu tingkat 

kesadaran yang berkelanjutan dapat mempermudah individu untuk membuat 

pilihan-pilihan yang akan mendekatkan individu pada tingkat well-being 

yang lebih baik. Hal ini juga didukung oleh bukti-bukti empiris dari 

berbagai penelitian. Sebuah systematic review dan meta-analisis yang 

dilakukan oleh Galante et al. (2021) menyatakan bahwa berbagai 

kegiatan yang berbasis mindfulness telah mendapatkan popularitas lebih 

dalam beberapa tahun belakangan ini. Kegiatan ini disebut sebagai 

mindfulness based programs (MBP). Hasil penelitian Galante et al. 

(2021) menunjukkan bahwa dibandingkan dengan tidak melakukan apa-

apa, MBP berhasil menurunkan tingkat anxiety, depression, dan stress. 

Selain itu MBP juga meningkatkan tingkat well-being para individu yang 

berpartisipasi dalam kegiatan ini.  
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 Studi lain dari Accoto et al. (2021) yang dilakukan ketika lockdown 
pertama dilakukan di Italia pada saat pandemi COVID-19 menunjukkan bahwa 
pelatihan mindfulness mampu mendukung meningkatkan psychological well-
being. Hal ini berarti bahkan pada saat kondisi tidak pasti yang ekstrim, seperti 
lockdown, yang diakibatkan oleh pandemi COVID-19 Mindfulness-Based Stress 
Reduction (MBSR) training masih dapat membantu kita untuk menjaga tingkat 
well-being yang dimiliki. Pada bidang pendidikan, mindfulness juga terbukti 
bermanfaat bagi para siswa. Lupton et al. (2018) menyatakan bahwa siswa yang 
diajar oleh guru yang mendapatkan pelatihan mindfulness menunjukkan tingkat 
well-being yang lebih tinggi dan juga perceived stress yang lebih rendah. Hal ini 
membuktikan bahwa mindfulness tidak hanya bermanfaat di setting pekerjaan 
maupun klinis, tetapi juga di bidang pendidikan.  

1.3 Penutup 

Penerapan Mindfulness dalam Usaha Peningkatan Kesehatan Mental, 

Kualitas Hidup, atau Kesejahteraan Psikologis 

Setelah mengetahui berbagai fakta mengenai mindfulness, lalu bagaimana cara 
mindfulness dapat membantu kita mencapai kebahagiaan? Hasil penelitian dari 
Jazaieri dan Shapiro (2017) dapat menjawab pertanyaan ini. Menurut Jazaieri dan 
Shapiro (2017), mindfulness terbukti berhubungan positif dengan indikator-
indikator well-being seperti perasaan positif, kepuasan hidup, dan sebaliknya 
berhubungan negatif dengan perasaan negatif. Hasil penelitian ini berarti ketika 
seseorang dapat memfokuskan kesadarannya ke masa sekarang, maka orang 
tersebut akan mampu merasakan lebih banyak perasaan positif dan lebih sedikit 
perasaan negatif. Selain itu, orang tersebut juga akan lebih puas terhadap 
kehidupannya. 
 Jazaieri dan Saphiro (2017) juga mengemukakan bahwa intervensi 
berbasis mindfulness based stress reduction (MBSR) terbukti memiliki pengaruh 
positif terhadap kesejahteraan psikologis. Selain itu MBSR juga menunjukkan 
pengaruh signifikan untuk mengurangi psychological symptomatology. Arti dari
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penemuan ini adalah bahwa dengan berusaha untuk menjadi lebih mindful 
seseorang akan dapat terhindar dari gangguan-gangguan psikologis dan di saat 
yang bersamaan juga meningkatkan empati. Secara umum, orang-orang yang 
lebih mindful juga akan lebih optimis. Hal ini tentunya baik untuk well-being 
karena optimisme seseorang dapat menentukan tingkat well-being orang tersebut 
(Jazaieri & Saphiro, 2017).
 Pembahasan di atas menunjukkan bahwa dalam menghadapi pandemi 
COVID-19 yang memicu berbagai beban psikologis yang berujung pada emosi-
emosi negatif, mindfulness dapat menjadi salah satu strategi untuk bertahan dan 
menemukan kebahagiaan. Berbeda dengan apa yang biasa kita lakukan, yaitu 
mengingat-ngingat masa lalu atau berandai-andai ke masa depan, kita seharusnya 
memfokuskan diri ke masa sekarang. Dengan memfokuskan diri dengan apa 
yang ada sedang terjadi di masa sekarang, kita akan dapat lebih memproses 
lingkungan sekitar dan pada akhirnya membantu kita merasakan lebih banyak 
emosi positif. 
 Usaha untuk meningkatkan mindfulness dapat dimulai dari hal 
sesederhana journaling. Journaling adalah kegiatan di mana kita menuliskan apa 
yang kita rasakan atau pikirkan sekarang ke dalam media kertas maupun 
elektronik. Kegiatan ini bertujuan untuk membuat kita lebih terhubung dengan 
perasaan dan pikiran kita. Studi menunjukkan bahwa dengan melakukan 
journaling paling tidak 15 menit selama 5 hari berturut-turut, maka tingkat 
mindfulness seseorang akan meningkat (Klussman et al., 2021).
 Kesimpulan yang dapat diambil dari artikel ini adalah kita seringkali 
mencari kebahagiaan ke masa lalu maupun masa depan. Akan tetapi, hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebenarnya kebahagiaan dapat ditemukan di 
masa sekarang, bukan di masa lalu atau masa depan. Kesadaran penuh mengenai 
apa yang sedang terjadi di sekitar kita, berusaha menghargai apa yang kita miliki 
di masa sekarang merupakan sebuah kunci kebahagiaan dalam masa-masa sulit 
seperti pandemi COVID-19 ini.
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Abstrak 

Pandemi COVID-19 menyebabkan berbagai industri di seluruh dunia, termasuk 

Indonesia, mengalami goncangan. Tak hanya kinerja industri/perusahaan yang 

terkena dampak, namun juga kinerja para karyawan di dalamnya. Karyawan mau tidak 

mau harus bekerja dari rumah (work from home). Pemberlakuan bekerja dari rumah 

didorong pemerintah demi menekan laju penyebaran virus. Kondisi 

ini menimbulkan pertanyaan seputar keterikatan karyawan terhadap 

pekerjaannya. Keterikatan terhadap pekerjaan (work engagement) adalah kondisi saat 

karyawan memiliki makna terhadap pekerjaannya (dedication), merasa memiliki 

semangat (vigor), serta larut dalam tugas-tugas pekerjaan (absorption). Makna, 

semangat, dan kondisi larut dalam pekerjaan akan timbul pada saat individu 

dapat bersyukur atau menghargai berbagai aspek dalam pekerjaannya. Dalam 

psikologi positif, bersyukur (gratitude) dianggap sebagai mother of all virtues. 
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Berikut akan dibahas bagaimana sikap dan perilaku bersyukur dapat menjadi awal 

keterikatan kerja pada karyawan. 

Kata kunci: keterikatan kerja, bersyukur (gratitude), karyawan 

1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Maraknya penyebaran wabah COVID-19 di Indonesia membuat banyak 

perusahaan menerapkan kebijakan work from home (WFH) (Surat Edaran Menteri 

Ketenagakerjaan Republik Indonesia Nomor M/3/HK.04/III/2020 tentang 

Perlindungan karyawan/Buruh dan Kelangsungan Usaha Dalam Rangka 

Pencegahan dan Penanggulangan COVID-19). Langkah tersebut diambil dalam 

rangka menekan penyebaran COVID-19 di Indonesia. Di samping itu, wabah 

COVID-19 telah membuat perekonomian perusahaan menurun, seperti 

diberitakan dalam CNBC Indonesia tanggal 31 Maret 2020 bahwa kalangan 

pengusaha menilai virus corona telah membawa dampak negatif besar terhadap 

perekonomian Indonesia. Dalam pemberitaan tersebut, dampak perekonomian 

bahkan sampai berujung PHK pada sektor tertentu dan dilema pembayaran THR 

karena Perusahaan tidak mampu untuk membayarkan THR kepada para 

pekerjanya. 

 Apabila WFH tidak berjalan sesuai yang diharapkan, kinerja perusahaan 

menjadi terganggu hingga berpotensi membawa kerugian bagi perusahaan. Oleh 

karena itu, perusahaan mengharapkan agar para pekerjanya tetap memiliki kinerja 

yang optimal, walaupun sedang dalam periode WFH. Perusahaan XY misalnya, 

telah menerapkan WFH sejak tanggal 16 Maret 2020. Perusahaan XY bergerak di 

bidang pertambangan minyak dan gas bumi, berkantor pusat di Jakarta. Karena 

adanya pandemi COVID-19 dan menjadikan Jakarta sebagai salah satu daerah 

paling beresiko, Perusahaan XY memutuskan untuk memberlakukan WFH bagi 

para pekerja support Jakarta, sementara manajemen diharapkan hadir secara piket 
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untuk memastikan operasi perusahaan terus berjalan. Para manajemen yang WFO 

tersebut juga dibantu oleh beberapa staf yang secara piket bergantian WFO dan 

WFH.  

 Untuk tetap kompetitif dalam kondisi sulit sekalipun, perusahaan 

memerlukan sumber daya, antara lain: sumber daya keuangan, sumber daya fisik, 

maupun sumber daya manusia. Dari sumber daya tersebut, ternyata sumber daya 

manusia merupakan hal yang paling potensial untuk menjadikan sebuah 

perusahaan yang kompetitif (Fisher, Schoenfeldt, & Shaw, 2006, dalam Sitorus, 

2018). Dale Carnegie dan Associates (2012, dalam Sitorus, 2018) berpendapat 

bahwa untuk mendapatkan sumber daya manusia yang kompetitif, perusahaan 

perlu menciptakan keterikatan dari para pekerjanya. Apa dan bagaimana 

keterikatan kerja dapat tercipta akan diuraikan penulis dalam beberapa subbab 

berikut.

Keterikatan Kerja

Sejarah definisi dari keterikatan kerja diterangkan dalam Schaufeli (2013). Pada 

tahun 1990, usaha untuk mengedepankan aspek psikologis dalam tempat kerja 

menjadi cukup tenar. Usaha ini didasari oleh pendapat-pendapat yang 

menyatakan bahwa kondisi yang baik adalah dasar bagi karyawan untuk 

menjalankan tugas-tugasnya dengan baik. Jika karyawan dapat menjalankan 

tugas dengan baik, maka perusahaan dapat bersaing dan bertahan. Di awal tahun 

1997, David Ulrich (dalam Schaufeli, 2013) menyatakan bahwa kontribusi 

pekerja menjadi sesuatu yang penting; perusahaan ingin menghasilkan produk/

jasa yang sebanyak-banyaknya dengan jumlah karyawan yang sedikit. Oleh 

karena itu, perusahaan membutuhkan pekerja yang tidak hanya terikat secara 

fisik dalam menjalankan pekerjaannya, namun juga yang dapat melibatkan 

pemikiran dan semangatnya.

1.2 Isi dan Pembahasan 
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 Menurut Schaufeli (2013), awal tahun 2000 merupakan masa-masa 

penting bagi pembentukan psikologi positif. Psikologi positif adalah salah satu 

bidang psikologi yang berfokus mengenai fungsi manusia untuk menemukan atau 

mempromosikan berbagai kekuatan psikologis (psychological strengths) yang 

dapat membuat individu, organisasi, ataupun komunitas bertahan dan 

bertumbuh. Dengan definisi tersebut, keterikatan kerja menjadi bagian dari 

psikologi positif. Secara umum, menurut Schaufeli  (2013), keterikatan kerja 

di awal abad 21 terbentuk dari kebutuhan manusia yang dapat berkontribusi 

baik fisik maupun psikis dalam organisasinya. Selain itu, keterikatan kerja 

juga menjadi suatu area yang popular atas penelitian-penelitian yang 

melibatkannya pada segmen psikologi positif. 

 Work engagement atau keterikatan kerja (KK) adalah keadaan aktif 

yang terkait dengan pekerjaan yang positif dan ditandai dengan semangat 

(vigor), dedikasi (dedication), dan penghayatan (absorption) (Schaufeli et al. 

dalam Yongxing et al., 2017). Vigor mengacu pada level energi dan resiliensi 

yang tinggi, disertai dengan kemauan untuk berusaha, dan tidak mudah lelah 

serta gigih dalam menghadapi kesulitan. Individu dengan skor vigor yang tinggi 

memiliki energi, resiliensi, dan semangat yang tinggi ketika bekerja, sementara 

yang memiliki skor yang rendah pada vigor memiliki energi, resiliensi, dan 

semangat yang rendah selama bekerja.  

 Dedication (dedikasi) mengacu pada perasaan bermakna, antusias dan 

bangga pada pekerjaannya, selain itu merasa terinspirasi dan tertantang oleh 

pekerjaannya. Individu dengan skor dedication yang tinggi menjadikan 

pekerjaannya sebagai pengalaman berharga, menginspirasi, dan menantang. 

Individu tersebut cenderung untuk merasa antusias dan bangga terhadap 

pekerjaan mereka. Sedangkan skor rendah pada dedication menunjukkan bahwa 

individu tidak menunjukkan pekerjaannya sebagai pengalaman bermakna, 

menginspirasi atau menantang, terlebih lagi mereka merasa tidak antusias dan 

tidak bangga terhadap pekerjaan mereka.  
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 Absorption (absorpsi) mengacu pada fokus secara penuh dan 

mendalam, tenggelam dalam pekerjaan dimana waktu berlalu terasa cepat 

dan kesulitan memisahkan diri dari pekerjaan, sehingga melupakan segala 

sesuatu di sekitarnya. Individu dengan skor tinggi pada absorption cenderung 

merasa senang fokusnya tersita oleh pekerjaan, merasa tenggelam dalam 

pekerjaan dan memiliki kesulitan untuk memisahkan diri dari pekerjaan. Hal 

tersebut mengakibatkan apapun di sekeliling individu tersebut terlupakan dan 

waktu terasa berlalu cepat. Sebaliknya orang dengan skor absorption yang 

rendah cenderung untuk tidak merasa tertarik dan tidak tenggelam dalam 

pekerjaan, tidak memiliki kesulitan untuk berpisah dari pekerjaan dan mudah 

mengalihkan diri dengan segala sesuatu di sekeliling mereka. 

 Kahn (dalam Schaufeli, 2013) menyatakan bahwa karyawan yang 

memiliki keterikatan kerja akan menunjukkan dan mengekspresikan diri 

mereka secara fisik, kognitif, emosi, dan mental untuk menunjukkan kinerja yang 

terbaik. Dalam teori Schaufeli,satisfaction-engagement approach, keterikatan 

kerja mengacu pada keterlibatan dan kepuasan individu dan antusiasme dalam 

bekerja (Schaufeli, 2013).

 Terkait dengan definisi dari keterikatan kerja, terdapat beberapa teori 

yang menafsirkannya berbeda. Dalam Schaufeli (2013), disebutkan 3 teori yang 

melandasi definisi keterikatan kerja, antara lain: The satisfaction engagement 

approach yang diprakarsai oleh Gallup Organization merujuk keterikatan kerja 

sebagai keterlibatan dan kepuasan individu yang disertai dengan antusiasme 

bekerja. The needs satisfying approach yang diprakarsai oleh Kahn pada tahun 

1990 merujuk keterikatan kerja sebagai pemanfaatan anggota organisasi untuk 

mengerjakan perannya yang menuntut seseorang untuk terlibat dan 

mengekspresikan dirinya secara fisik, kognitif, emosi, mental selama pemenuhan 

perannya. The burnout antithesis approach yang merupakan cabang dari 

psikologi kesehatan kerja melihat keterikatan kerja sebagai antitesis dari burnout. 

The multidimensional approach yang diprakarsai oleh Saks (dalam Schaufeli, 

2013) mendefinisikan bahwa keterikatan kerja adalah konstruk yang berbeda dan 
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unik yang terdiri dari komponen kognisi, emosi, dan perilaku yang terhubung 

dengan kinerja dalam perannya. 

Rasa Bersyukur sebagai Faktor Keterikatan Kerja 

Setidaknya ada dua pendekatan yang dapat menjelaskan bagaimana work 

engagement dapat terbentuk dari bersyukur. Pendekatan pertama adalah need-

satisfying approach, sedangkan pendekatan kedua adalah satisfaction-

engagement approach. Kedua pendekatan tersebut memiliki kesamaan argumen, 

yaitu engagement dapat terjadi jika individu merasa puas terhadap pekerjaannya. 

Pendekatan pertama menekankan engagement sebagai hasil dari pemenuhan 

kebutuhan individu melalui aktivitas dalam pekerjaannya. Kahn (dalam 

Schaufeli, 2013) menyatakan bahwa pekerja yang memiliki keterikatan kerja 

(work engagement) akan menunjukkan dan mengekspresikan diri mereka secara 

fisik, kognitif, emosi, dan mental untuk menunjukkan kinerja yang terbaik. 

Pendekatan kedua menekankan kepuasan individu dalam mempersepsikan 

pekerjaan sebagai sumber daya bagi dirinya (resource). Dalam teori satisfaction-

engagement approach, istilah keterikatan kerja (KK) mengacu pada keterlibatan 

dan kepuasan individu dan antusiasme dalam bekerja (Schaufeli, 2013). Dalam 

beberapa penelitian, ditemukan bahwa keterikatan kerja memiliki hubungan yang 

positif dengan kinerja (Bakker & Bal, 2010; Halbesleben & Wheeler, 2008, 

dalam Yongxing et al., 2017). Dengan keterikatan kerja yang baik, pekerja 

diharapkan dapat bekerja secara optimal dalam situasi sulit seperti yang dialami 

pada masa WFH dalam situasi pandemi COVID-19.

 Bersyukur dapat muncul sebagai adaptasi evolusi (Allen, 2018). Hal 

tersebut dijelaskan dengan penelitian terhadap simpanse, dimana simpanse 

cenderung membagi makanan dengan simpanse lainnya telah membantunya. 

Penelitian dalam neuroscience menunjukkan bahwa terdapat bagian dalam otak 

yang berperan dalam mengekspresikan bersyukur. Oleh hal-hal tersebut, 

bersyukur merupakan konsep yang mengakar jauh. Beberapa penelitian lainnya 



314 

mencoba mendalami apakah bersyukur merupakan faktor kepribadian 

(extraversion, agreeableness, conscientiousness, neuroticism, atau openness), 

hasil yang didapat bervariasi, hal tersebut mungkin disebabkan karena 

bersyukur mungkin terkonsepkan sebagai faktor kepribadiannya sendiri (Allen, 

2018). 

 Bersyukur didefinisikan sebagai kecenderungan umum untuk 

mengenali dan menanggapi dengan emosi bersyukur dengan peran kebajikan 

orang lain dalam pengalaman dan hasil positif yang diperoleh individu 

(Rosenberg, 1998, dalam McCullough et al., 2002). Emmons dan 

McCullough (dalam Allen, 2018) mendefinisikan bersyukur sebagai proses dua 

tahap: (1) menyadari bahwa individu telah mendapatkan hasil yang positif, (2) 

menyadari bahwa ada sumber eksternal atas hasil positif tersebut. Bersyukur 

melibatkan lebih dari satu apresiasi dari bantuan orang lain (Weiner et al., 

1979; Veisson, 1999, dalam Wood et al., 2010). Bersyukur telah 

dikonseptualisasikan sebagai emosi, kebajikan, sentimen moral, motif, respons 

koping, keterampilan, sikap, dan lainnya (Emmons & Crumpler, dalam Allen, 

2018). 

 Beberapa psikolog (dalam Allen, 2018) membagi bersyukur ke dalam 

beberapa tipe: (a) affective trait yaitu kecenderungan seseorang untuk memiliki 

disposisi bersyukur, (b) mood yaitu fluktuasi keseharian terkait dengan 

bersyukur, (c) emosi yaitu perasaan sementara karena menerima pemberian dari 

seseorang. Rosenberg (dalam McCullough et al., 2002) mendefinisikan affective 

traits sebagai kecenderungan yang stabil terhadap beberapa tipe respons emosi, 

yang menetapkan ambang dalam suatu kondisi emosional. 

 Dalam McCullough et al. (2002) dijelaskan bahwa bersyukur terdiri dari 

beberapa facet, antara lain: intensity, frequency, span, density. Intensity merujuk 

pada orang yang memiliki gratitude seharusnya dapat menunjukkan lebih banyak 

kebersyukuran daripada orang yang tidak. Frequency merujuk pada semakin 

bersyukur seseorang,  maka orang tersebut akan menunjukkan frekuensi bersyukur 
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lebih banyak dalam sehari, bahkan terhadap hal-hal sederhana sekalipun. Span 

mengacu pada keadaan kehidupan seseorang yang membuatnya merasa bersyukur. 

Density mengacu pada banyaknya individu dalam satu kejadian tertentu yang 

menunjukkan gratitude. 

 Berdasarkan hal-hal di atas, bagaimana bersyukur 

mempengaruhi work engagement dapat dijelaskan sebagai berikut. Kahn 

(dalam Schaufeli, 2013) mengasumsikan bahwa karyawan terikat dengan 

pekerjaannya ketika tiga kondisi atau kebutuhan psikologis terpenuhi: (a) 

kebermaknaan, yaitu perasaan menerima pengembalian investasi diri dalam 

kinerja peran, (b) keamanan psikologis, seperti merasa mampu tunjukkan dan 

pekerjakan diri sendiri tanpa takut akan konsekuensi negatif, dan (c) ketersediaan 

sumber daya, yaitu keyakinan memiliki sumber daya fisik dan mental untuk 

melibatkan diri di tempat kerja. Pada saat individu bersyukur, ia cenderung 

lebih mudah menyadari apa yang sudah mereka miliki dan capai (personal 

awareness). Personal awareness dibutuhkan agar individu dapat menghargai 

nilai (value) hal-hal yang ada di sekitarnya, seperti relasi sosial, pekerjaan, 

alam dan sebagainya. Dalam konteks pekerjaan, nilai atau value 

mendorong munculnya pemaknaan subjektif (meaning) individu terhadap apa 

yang ia kerjakan. Bersyukur juga memfasilitasi munculnya rasa aman secara 

psikologis. Dengan demikian, hal ini turut menjelaskan bagaimana bersyukur 

berperan dalam meningkatkan work engagement individu dalam menjalani 

pekerjaannya. 

 Dalam penelitian yang dilakukan Fehr et al. (2017), bersyukur 

diklasifikasikan dalam tipe tipe, yaitu a) episodic gratitude, ketika bersyukur 

dianggap sebagai emosi positif dan dapat dibedakan dengan emosi positif lainnya 

karena situasi yang saat itu sedang terjadi, b) persistent gratitude, terjadi ketika 

kebersyukuran seseorang berulang dan menjadi perilaku yang konstan pada 

beragam konteks atau situasi, c) collective gratitude, adalah persistent gratitude 

yang terjadi dan dirasakan oleh anggota dalam suatu organisasi.  
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Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Bersyukur 

Untuk lebih bersyukur, kita perlu memahami faktor-faktor yang mempengaruhi 

bersyukur. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi bersyukur, misalnya 

spiritualisme seseorang, budaya, dan pola asuh (Allen, 2018). Watkins et al. 

(dalam Allen, 2018) mendapatkan bahwa orang-orang yang memiliki tingkat 

kerohanian yang tinggi biasanya memiliki kebersyukuran yang tinggi pula. 

Appadurai Ide (dalam Allen, 2018) mendapatkan bahwa bersyukur juga 

dipengaruhi oleh kebudayaan. Kebudayaan yang berbeda memberikan 

pengalaman berbeda bagi individu untuk bersyukur. Hoy et al. (dalam Allen, 2018) 

mendapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan pada tingkat 

kebersyukuran anak dan ibu, namun tidak ditemukan hubungan yang signifikan 

pada tingkat kebersyukuran anak dan ayah. Hal lain yang mempengaruhi 

bersyukur adalah jenis kelamin, penelitian yang dilakukan oleh Froh et al. (dalam 

Allen, 2018) didapatkan hasil bahwa anak perempuan lebih menunjukkan 

bersyukur daripada anak laki-laki. Selain itu, tingkat kognisi seseorang juga 

mempengaruhi bagaimana individu dapat bersyukur. Dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Tesser et al.; Lane dan Anderson; Tsang (dalam Allen, 2018) 

ditemukan bahwa bagaimana individu melihat intensi dari benefaktor, biaya dari 

benefaktor, nilai dan manfaat memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

kebersyukuran. 

 Walaupun demikian, terdapat beberapa penelitian yang menunjukkan hal-

hal yang dapat menjadi penghambat bersyukur, antara lain: kecemburuan, 

materialisme, narsisme, dan sinisme (Allen, 2018). 
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Kiat-Kiat Meningkatkan Rasa Bersyukur

Paparan di atas telah menggambarkan bagaimana bersyukur berperan 

sebagai salah satu faktor penting yang dapat meningkatkan work 

engagement di tempat bekerja. Dengan demikian, sikap dan perilaku 

bersyukur perlu kita miliki dalamkonteks aktivitas bekerja agar 

produktivitas semakin baik. Dalam bekerja, karyawan diharapkan tidak 

hanya menyelesaikan pekerjaan saja, tetapi juga mendukung perusahaan 

untuk berkembang (flourish). Pertanyaan selanjutnya yang perlu kita telusuri 

adalah: Bagaimana agar kita dapat semakin bersyukur?

 Langkah pertama dapat kita temui dalam aspek religiusitas. Keseharian 

budaya Timur identik dengan adanya kebutuhan relasi terhadap Tuhan atau 

entitas yang dianggap lebih tinggi dari manusia, tak terkecuali di negara 

seperti Indonesia. Semakin manusia mendekatkan diri kepada Tuhan atau 

meningkatkan rasa kerohanian diri, semakin mudah untuk memiliki rasa 

syukur. Seperti yang telah dijelaskan oleh Watkins et al. (dalam Allen, 2018) 

bahwa seseorang yang memiliki tingkat kerohanian yang tinggi semakin 

mudah bagi individu tersebut untuk bersyukur. Oleh karena itu, 

mendekatkan diri kepada Tuhan merupakan pintu paling mudah bagi kita 

untuk dapat memiliki rasa syukur atas apa yang kita miliki tak terkecuali 

pekerjaan yang telah kita miliki saat ini. 

 Selanjutnya, faktor kedua yang juga mempengaruhi kecenderungan 

sikap dan perilaku bersyukur adalah jenis kelamin. Dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Kashdan et al. (2009) ditemukan bahwa gender laki-laki 

lebih sulit atau lebih jarang mengungkapkan, mengekspresikan atau 

merasakan rasa syukur dibandingkan perempuan. Perempuan lebih mudah 

untuk merasakan rasa syukur, juga merupakan andil karena perempuan lebih 

sensitif atau peka pada lingkungan dan perasaannya sendiri. Hal ini bukan 

berarti kita harus mengubah jenis kelamin menjadi perempuan, namun kita 

cukup mengadopsi sifat-sifat yang lebih sensitif dan peka pada lingkungan serta 

1.3 Penutup 
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memahami diri sendiri. Dengan kita peka terhadap lingkungan serta memahami 

diri sendiri, kita akan lebih mudah untuk mensyukuri sesuatu bahkan dari hal-hal 

terkecil dalam hidup tentunya termasuk dalam pekerjaan kita. Kita akan 

bersyukur atas kesempatan kerja yang sudah didapat, posisi saat ini atau mungkin 

besaran gaji yang didapat sekarang.  

 Faktor ketiga, yaitu faktor budaya, turut berperan dalam kecenderungan 

kita untuk bersyukur. Ekspresi bersyukur yang berbeda dapat ditemukan 

pada beragam budaya. Bahkan, Floyd et al. (2018) menemukan kemungkinan 

ekspresi bersyukur secara eksplisit (e.g., mengucapkan terima kasih) 

bukanlah norma ekspresi bersyukur yang bersifat universal. Misalnya 

mengucapkan kata “terima kasih” secara langsung kepada orang lain bukanlah 

sesuatu yang lazim dalam budaya Asia Tenggara dan Afrika Barat. Hal ini 

berbeda dengan budaya yang berlaku pada negara-negara Barat yang 

mengedepankan ucapan terima kasih sebagai ekspresi bersyukur. Ekspresi 

bersyukur yang terjadi secara implisit tentu memerlukan sensitivitas dan 

perhatian lebih agar dapat disadari. Meski demikian, keragaman ekspresi 

bersyukur seharusnya dapat menjadi “referensi” kita dalam menunjukkan rasa 

syukur kita terhadap pihak lain. Oleh karena itu, ketika kita merasa perlu 

menunjukkan rasa berterima kasih, tidak ada salahnya kita mencoba untuk 

mengekspresikannya secara eksplisit, seperti melalui ucapan sederhana terima 

kasih. Kita juga bisa menyesuaikan ucapan terima kasih kita dengan bahasa yang 

lebih dikenali oleh lawan bicara kita, terutama jika kita sedang berinteraksi dengan 

individu dengan latar belakang budaya berbeda. Kita dapat mengucapkan terima 

kasih dalam bahasa daerah yang ada di Indonesia, seperti “matur nuwun” (bahasa 

Jawa), “tampiaseh” (bahasa Nusa Tenggara Barat), “amanai” (bahasa Papua”, dan 

“mauliate” (bahasa Batak), atau bahkan bahasa internasional, seperti “thank 

you” (bahasa Inggris), “gracias” (bahasa Spanyol), “xie xie” (bahasa 

Mandarin), “dhanyavaad” (bahasa Hindi), dan “merci” (bahasa Perancis), ketika 

berinteraksi dengan individu yang berasal dari negara yang berbeda. 
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 Dengan kiat-kiat di atas, diharapkan kita dapat meningkatkan rasa syukur 

kita dalam kehidupan sehari-hari khususnya dalam pekerjaan kita. Seperti yang 

telah dibahas sebelumnya bahwa dengan adanya rasa syukur dalam pekerjaan 

ternyata juga dapat menumbuhkan keterikatan kerja dalam kerjaan yang dimiliki. 

Ketika kita memiliki rasa keterikatan pada pekerjaan, tentunya dapat juga 

meningkatkan produktivitas dan kinerja kita dengan baik. Dengan meningkatnya 

kinerja, hal positif lain akan menyusul seperti peningkatan gaji, pengangkatan 

jabatan, dan sebagainya.
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Abstrak 

Fenomena COVID-19 menjadi salah satu penyebab munculnya beberapa masalah 

terkait dengan kesehatan mental pada mahasiswa. Beberapa hal yang memengaruhi 

munculnya depresi yakni perasaan kesepian, merasa tidak berdaya, ketidakpastian 

finansial dan akademik sehingga mengakibatkan sulit berkonsentrasi, gangguan tidur, 

serta kekhawatiran mengenai akademik yang dimana hal-hal tersebut merupakan ciri 

seorang yang memiliki quality of life dan self-compassion yang rendah. Tujuan dari 

penulisan ini diharapkan untuk memberikan informasi mengenai pentingnya quality of 

life dan self-compassion dalam mengatasi depresi pada mahasiswa.  

Kata kunci: quality of life, self-compassion, depresi, mahasiswa 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Di masa pandemic COVID – 19 saat ini, mayoritas masalah psikologis yang 

dialami oleh mahasiswa dalam pembelajaran secara daring yaitu kecemasan, 

stress, hingga depresi serta terjadi peningkatan sebanyak 44% mahasiswa yang 

mengalami depresi hingga 8% diantaranya memiliki pemikiran untuk bunuh diri 

selama berjalannya masa pandemic COVID-19 (Hasanah et al., 2019; Son et al., 

2020). Ribeiro et al. (2018) menyatakan bahwa depresi, merupakan salah satu 

masalah yang semakin meluas di kalangan mahasiswa, yang dikaitkan dengan 

terjadinya kekhawatiran yang menimpa mahasiswa. Beberapa faktor yang 

memengaruhi munculnya depresi yakni perasaan kesepian, merasa tidak berdaya, 

ketidakpastian finansial dan akademik sehingga mengakibatkan sulit 

berkonsentrasi, gangguan tidur, serta kekhawatiran mengenai akademik (Son et 

al., 2020).  

 Ketidakpastian finansial, sulit berkonsentrasi serta mengalami 

gangguan tidur merupakan ciri mahasiswa mengalami quality of life yang 

rendah. Terdapat beberapa penelitian sebelumnya terkait dampak dari quality 

of life yang rendah terhadap depresi pada mahasiswa. Hal tersebut seperti 

kurangnya istirahat yang merupakan salah satu aspek kesehatan fisik dari 

quality of life serta tekanan akademis yang mahasiswa hadapi, cenderung 

mengakibatkan mahasiswa mengalami gejala depresi. Dampak lain yaitu 

dapat menyebabkan terjadinya masalah pada aspek psikososial, seperti 

hubungan interpersonal yang buruk, self-esteem yang rendah, hingga depresi (Li 

et al., 2020; Kadir, Pitil, & Wahid, 2020). Beberapa gejala depresi yaitu 

munculnya kesedihan, keputusasaan, ketidakberdayaan dan pandangan 

buruk tentang kehidupan yang akan sehingga hal tersebut berkaitan pada 

rendahnya quality of life (Kugbey, Asante, & Meyer-Weitz, 2019). 

 Kesedihan, keputusasaan, ketidakberdayaan, serta pandangan buruk 

mengenai kehidupan merupakan ciri individu memiliki self-compassion yang 

rendah (Neff, 2011). Padahal ketika seseorang memiliki self-compassion 

yang tinggi, hal tersebut dapat berperan untuk membantu individu menemukan 
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harapan dan makna ketika menghadapi kesulitan dalam hidup, dapat membuat 

individu memiliki self-esteem dan meningkatkan optimism dalam menjalani 

hidup sehingga dapat menurunkan gejala depresi pada individu. Self-

compassion juga dapat menjadi salah satu prediktor dalam meningkatkan 

kesejahteraan psikologis pada mahasiswa yang mengalami depresi. Lalu, self-

compassion yang lebih tinggi juga diprediksi dapat membuat mahasiswa 

memiliki kepuasan hidup, mampu mengembangkan identitas diri, dan 

terhindar dari pengaruh negatif (Neff, Rude, & Kirkpatrick, 2007; Luo et. al., 

2019; Madmoli et al., 2019; Gunnel et al. 2017).).  Oleh karena itu, tulisan ini 

bertujuan untuk memberikan pengetahuan mengenai pentingnya quality of life 

dan self-compassion dalam mengatasi depresi pada mahasiswa. 

1.2 Isi dan Pembahasan 

       Mahasiswa 
     Mahasiswa menurut Kadir et al. (2020) merupakan salah satu populasi yang unik 

karena memiliki perhatian, beban, serta kekhawatiran apabila dibandingkan 

dengan populasi lainnya. Mahasiswa didefinisikan sebagai individu yang sedang 

menuntut ilmu di tingkat perguruan tinggi, baik negeri maupun swasta atau 

lembaga lain yang setingkat dengan perguruan tinggi (Siswoyo, 2007). Mahasiswa 

dihadapkan oleh tuntutan akademik, masalah sosial, ataupun masalah keuangan 

yang mampu menjadi stressor bagi mereka (Kadit et al., 2020). Menurut Evans et 

al. (2018), mahasiswa mengalami depresi dan kecemasan enam kali lebih besar 

dibandingkan dengan populasi umum.  

Quality of Life 

World Health Organization (1997) mendefinisikan quality of life sebagai persepsi 

individu mengenai posisinya dalam hidup dalam konteks budaya dan sistem nilai 

di mana individu hidup dan berhubungan dengan tujuan, harapan, standar yang 

mereka tetapkan. Bowling (2014) mengungkapkan bahwa quality of life meliputi 

bagaimana individu mampu mempersepsikan kebaikan dari aspek kehidupan yang 
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dialami sehingga dapat memastikan apakah individu dapat hidup dengan baik atau 

tidak. Quality of life merupakan persepsi subjektif dari individu terhadap kondisi 

fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan dalam kehidupan sehari-hari yang 

dialaminya (Rubbyana, 2012). Berdasarkan pemaparan di atas mengenai quality 

of life, maka dapat disimpulkan bahwa quality of life merupakan sebuah persepsi 

bersifat subjektif pada individu terhadap kehidupan terkait nilai, tujuan, harapan, 

dan standar yang ditetapkan yang mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan 

lingkungan. Semakin individu memiliki quality of life yang tinggi, maka semakin 

individu menikmati hidup, merasa hidup lebih berarti, puas dengan kemampuan 

mereka dalam aktivitas kehidupan sehari-hari, puas dengan hubungan personal 

atau sosial mereka, dan merasa aman dalam kehidupannya. 

 World Health Organization (1997) sebagai organisasi yang mengkaji 

mengenai quality of life menyatakan terdapat empat aspek yang meliputi aspek 

fisik, aspek kesejahteraan psikologis, aspek hubungan sosial, dan aspek 

hubungan dengan lingkungan. Aspek pertama yaitu fisik mencakup energi dan 

rasa lelah, rasa sakit dan ketidaknyamanan, pola tidur dan istirahat, mobilitas, 

aktivitas sehari-hari, ketergantungan terhadap pengobatan, serta kapasitas dalam 

melakukan pekerjaan. Contoh seperti, seperti kurangnya istirahat serta tekanan 

akademis yang dihadapi mahasiswa, dapat mengakibatkan mahasiswa 

mengalami gejala depresi hingga berpengaruh pada prestasi akademis. Aspek 

kedua yaitu kesehatan psikologis mencakup body image dan penampilan, 

perasaan negatif, perasaan positif, self-esteem, kemampuan berpikir, 

belajar, memori, dan konsentrasi, serta agama/spiritualitas/kepercayaan 

pribadi. Hal tersebut seperti bagaimana quality of life yang buruk di kalangan 

mahasiswa terkait dengan self-esteem yang rendah, hingga depresi.  

 Aspek ketiga yaitu hubungan sosial, mencakup hubungan personal, 

dukungan sosial, dan aktivitas sosial. Hal tersebut seperti dukungan sosial, 

dimana adanya dukungan sosial memiliki peran yang positif terhadap kesehatan 

mental individu yang mampu membuat individu merasa dihargai oleh 

lingkungan. Aspek keempat yaitu hubungan dengan lingkungan mencakup 
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sumber finansial, kebebasan, keselamatan fisik, perawatan kesehatan dan 

sosial termasuk aksesibilitas dan kualitas, lingkungan rumah, kesempatan 

untuk mendapatkan berbagai informasi baru maupun keterampilan, 

partisipasi dan mendapat kesempatan untuk melakukan rekreasi dan 

kegiatan yang menyenangkan di waktu luang, lingkungan fisik termasuk polusi, 

kebisingan, lalu lintas, dan iklim serta transportasi. Ketika seseorang memiliki 

latar belakang ekonomi serta lingkungan rumah yang buruk diprediksi akan 

cenderung mengalami atau munculnya gejala depresi pada individu. 

Faktor yang Memengaruhi Quality of Life 

Terdapat sembilan faktor yang mempengaruhi quality of life yaitu jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, finansial, dan standar hidup / harapan 

individu. Pertama yaitu jenis kelamin,  dimana laki-laki dan perempuan memiliki 

perbedaan dalam peran serta akses dan kendali terhadap kehidupannya dan secara 

umum, kesejahteraan laki-laki dan perempuan tidak jauh berbeda,. Kedua, yaitu 

pendidikan di mana quality of life akan meningkat seiring dengan lebih tingginya 

tingkat pendidikan individu. Ketiga yaitu pekerjaan, dimana individu yang 

memiliki quality of life yang lebih baik adalah individu yang bekerja dibandingkan 

dengan individu yang tidak bekerja. Keempat yaitu status pernikahan, di mana 

individu yang menikah memiliki quality of life yang lebih tinggi dari pada individu 

yang tidak menikah, bercerai, ataupun janda atau duda akibat pasangan meninggal. 

Kelima yaitu finansial, di mana baiknya kondisi finansial individu, cenderung 

membuat quality of life cenderung baik. Keenam yaitu standar hidup / harapan 

individu yaitu quality of life dipengaruhi oleh standar referensi seperti harapan, 

aspirasi, perasaan mengenai persamaan antara diri individu dengan orang lain 

(Aprilia, 2014; Hultman, Hemlin, & Hörnquist, 2006; Veenhoven, 1989).

 Ketujuh yaitu faktor fisik, di mana perasaan gelisah, rasa sakit yang 

mamapu mengganggu aktivitas, tidak memiliki energi dalam beraktivitas, 

kurangnya kualitas tidur, juga kurangnya kemampuan dalam bekerja mampu 

mempengaruhi quality of life. Kedelapan yaitu faktor psikologis seperti 
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depresi mampu mengakibatkan individu menjadi tidak mampu berkonsentrasi, 

merasa tidak puas terhadap diri sendiri, muncul perasaan negatif mampu 

mempengaruhi quality of life individu. Kesembilan yaitu faktor social ekonomi yang 

mencakup status perkawinan, status keluarga, pelayanan kesehatan, keadaan finansial 

individu, status pekerjaan, pendidikan mampu mempengaruhi quality of life individu 

(Juniastira, 2018).  

Self Compassion  

Neff (2003) mendefinisikan self-compassion sebagai kasih sayang yang 

melibatkan sebuah penderitaan. Lebih lanjut, self-compassion berarti melihat 

pengalaman individu dalam mengakui bahwa penderitaan, kegagalan, dan 

ketidakcukupan adalah bagian dari kondisi setiap manusia. Self-compassion juga 

erat kaitannya dalam merasakan pengampunan untuk diri sendiri. Dikutip dalam 

Neff (2003), dengan memberikan belas kasih kepada diri sendiri, individu 

memberikan keamanan emosional yang diperlukan untuk melihat diri dengan jelas 

tanpa takut akan penghukuman diri, yang memungkinkan individu untuk secara 

lebih akurat memahami dan memperbaiki pola pikir, perasaan, dan perilaku 

maladaptif. Self-compassion (Kim & Ko, 2018) didefinisikan sebagai sikap baik 

terhadap diri sendiri ketika mengalami kesulitan, kegagalan, maupun penderitaan. 

Self-compassion melibatkan individu untuk memiliki pola pikir di mana mampu 

melihat kesulitan dan kegagalannya dan tetap bersikap baik terhadap diri mereka 

sendiri. 

 Neff (2003) menjelaskan lebih lanjut mengenai tiga aspek dasar dari 

self-compassion. Pertama yaitu self-kindness vs self-judgment, memperluas 

kebaikan dan pengertian kepada diri sendiri dengan cara seperti tidak mencaci 

maupun menghakimi diri sendiri dibandingkan memberikan kritik serta penilaian diri 

yang keras. Proses ini melibatkan pengakuan bahwa menjadi tidak sempurna, 

membuat kesalahan, dan menghadapi kesulitan hidup adalah bagian dari 

pengalaman manusia karena merupakan sesuatu yang dialami oleh semua orang 

secara alami. 
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 Aspek kedua yaitu common humanity vs isolation, mampu memandang 

ketidaksempurnaan, kesulitan, kegagalan, dan tantangan sebagai bagian dari hidup 

dan merupakan sesuatu yang dialami oleh semua orang, bukan hanya dialami diri 

sendiri. Serta diharapkan dapat memandang bahwa semua orang mempunyai 

kekurangannya masing-masing dalam hidup tanpa terhindari dibandingkan 

memisahkan dan mengisolasi dan merasa bahwa dirinya lah yang paling tidak 

beruntung dan menderita di dunia. Ketiga yaitu mindfulness vs over-identification, 

di mana individu diharapkan mampu melihat secara jelas, menerima dan 

menghadapi kenyataan tanpa menghakimi apa yang terjadi di dalam suatu situasi 

agar individu tidak terlalu terlarut dalam reaksi emosional subyektif dan 

mengakibatkan individu terlalu terfokus pada keterbatasan dirinya (Neff, 2003).

 Neff (2009) mengemukakan bahwa self-compassion dikaitkan 

dengan kesejahteraan psikologis dan menunjukkan bahwa self-compassion 

mungkin menjadi faktor pelindung yang penting dalam menumbuhkan 

ketahanan emosional. Hal tersebut seperti, tingkat kasih sayang diri yang 

lebih tinggi biasanya terkait dengan kesehatan psikologis yang lebih besar 

seperti yang ditunjukkan oleh berkurangnya gejala depresi dan kecemasan 

serta tingkat kebahagiaan dan optimisme yang lebih besar.  

Faktor yang Memengaruhi Self-Compassion 

Neff et al. (2007) menjabarkan mengenai tiga faktor yang memengaruhi self-

compassion. Pertama yaitu jenis kelamin, di mana wanita cenderung memiliki self-

compassion yang sedikit lebih rendah jika dibandingkan dengan laki-laki. Menurut 

penelitian, wanita akan cenderung lebih memikirkan kejadian negatif yang ada di 

masa lalu. Oleh sebab itu, perempuan menderita depresi dan kecemasan dua kali 

lebih sering daripada pria. Kedua yaitu usia, di mana terdapat beberapa hasil 

penelitian yang membuktikan bahwa ada hubungan hubungan antara self-

compassion dengan usia individu. Hal tersebut dikaitkan pula dengan teori 

perkembangan milik Erik Erikson di mana individu yang telah mencapai tahapan 

integrity akan lebih lapang dada menerima kondisi yang terjadi sehingga memiliki 
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level self-compassion lebih tinggi.

 Ketiga yaitu peran orang tua, di mana diungkapkan bahwa keluarga 

(dukungan keluarga dan sikap orangtua) akan berkontribusi dalam 

menumbuhkan self-compassion seseorang. Dijelaskan bahwa individu yang 

tumbuh dengan orangtua yang selalu mengkritik pada masa kecilnya, akan 

cenderung tumbuh menjadi pribadi yang suka mengkritik dirinya sendiri saat 

beranjak dewasa. Sebaliknya, jika tumbuh dengan orangtua menunjukkan sikap 

peduli dan perhatian, maka sang anak akan belajar untuk memperlakukan dirinya 

dengan self-compassion (Neff et al., 2007). 

1.3 Penutup 

Pentingnya quality of life dan self-compassion diprediksi dapat menurunkan gejala 

depresi yang dialami oleh mahasiswa. Hal tersebut dikarenakan karena semakin 

individu memiliki quality of life yang tinggi, maka semakin individu dapat lebih 

menikmati hidup, merasa hidup lebih berarti, puas dengan kemampuan yang 

mereka miliki dalam aktivitas kehidupan sehari-hari, puas dengan hubungan 

personal atau sosial mereka, dan merasa aman dalam kehidupannya. Hal tersebut 

dikarenakan ketika individu memiliki aspek-aspek quality of life yang lebih tinggi 

maka hal tersebut dapat mengurangi gejala depresi yang dialami. Terlebih 

ditambah dengan apabila mahasiswa memiliki perspektif positif dan optimis dalam 

menghadapi perkuliahan maka kecenderungan gejala depresi akan semakin 

rendah. 

 Lalu, ketika individu memiliki self-compassion yang lebih tinggi, 

individu dapat semakin bersikap baik terhadap diri mereka saat menghadapi 

penderitaan. Selain itu, individu dapat melihat kesulitan hidup sebagai bagian 

dari dirinya yang juga dialami oleh orang lain. Individu juga akan berusaha 

menjaga emosi tetap stabil ketika sedang kesal. Ketika individu mampu 

mengasihi dirinya, tidak menghakimi diri sendiri, memandang sebuah kegagalan 

atau kesulitan merupakan bagian dari hidup, menerima keadaan tanpa 

menghakimi situasi, maka individu cenderung akan mengalami perasaan depresi,
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kecemasan, dan stress dengan level yang lebih rendah. Rendahnya self-

compassion dapat menjadi salah satu faktor prediktor individu mengalami 

depresi. 

 Dimasa mendatang diharapkan tulisan ini dapat berguna khususnya 

untuk para mahasiswa, yang mungkin saat ini tengah mengalami masa-masa 

sulit terlebih ditengah pandemic dengan keadaan yang juga tidak menentu, dapat 

merefleksikan pentingnya self-compassion agar dapat meminimalisir timbulnya 

gejala depresi dalam menjalani hidup sehari-hari agar mampu menjaga 

kesehatan psikologis secara umum. Hal tersebut dapat dilakukan dengan cara 

menerima diri apa adanya, memandang sebuah permasalahan sebagai bagian 

dari hidup, dan menerima dan menghadapi kenyataan tanpa menghakimi. 

Mahasiswa diharapkan dapat meningkatkan quality of life dengan cara 

berolahraga, melakukan hobi, ataupun hal-hal positif lainnya. 

 Selain itu untuk pihak-pihak lain seperti keluarga, maupun dosen 

atau pihak universitas, mungkin untuk keluarga dapat melakukan meluangkan 

waktu bersama dengan anggota keluarga agar tercipta quality time dengan 

melakukan aktivitas-aktivitas positif bersama. Lalu bagi para dosen atau pihak 

universitas, mungkin dapat membuat aktivitas-aktivitas positif demi 

meningkatkan quality of life dan self-compassion pada mahasiswa, sehingga 

mahasiswa lebih minim terkena gejala depresi. Selain itu, dapat dilakukan 

survey-survey rutin untuk mengukur kondisi mahasiswa yang mengalami 

stress atau depresi agar mampu mencegah dan menjaga kesehatan mental 

para mahasiswa. 
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