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PERAN QUALITY OF LIFE TERHADAP SENSE OF COHERENCE PADA 

PERAWAT DI PELAYANAN COVID-19 
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1
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2
 

 

ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran quality of life terhadap 

sense of coherence pada perawat di pelayanan COVID-19. Hipotesis penelitian ini 

adalah ada peran quality of life terhadap sense of coherence. 

Partisipan pada penelitian ini adalah 102 perawat rumah sakit yang 

bekerja di bagian pelayanan COVID-19. Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan teknik puposive sampling. Peneliti menggunakan dua skala sebagai 

alat ukur, yaitu skala sense of coherence dari Antonovky (1996) dan skala quality 

of life dari WHOQOL (2012). Pengujian hipotesis pada penelitian ini 

menggunakan analisis regresi sederhana. 

Hasil dari pengujian mendapatkan nilai R square = 0,166, F = 20,576, p 

= 0,000 (p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa hipotesis penelitian 

diterima, yaitu ada peran quality of life terhadap sense of coherence yang 

signifikan. Kontribusi quality of life terhadap sense of coherence  ada;ah sebesar 

16,6%. 
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THE ROLE OF QUALITY OF LIFE TOWARDS SENSE OF 

COHERENCE ON NURSES ASSIGNED TO COVID-19 UNITS 
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2
 

 

ABSTRACT 

This study aims to determine the role of quality of life towards sense of 

coherence on nurses assigned to COVID-19 units. The hypothesis of this study is 

that there is a role for quality of life towards sense of coherence. 

Participants in this study are 102 hospital nurses who worked in the 

COVID-19 units. Sampling is done by using a purposive sampling technique. This 

study uses two scales as a measuring instrument, such as sense of coherence that 

refera from Antonovky (1996) and quality of life scale that refers from WHOQOL 

(2012). Hypothesis testing in this study is done by using simple regression 

analysis. 

The results showed that value of R square = 0.166, F = 20.576, p = 0.000 

(p <0.05). These results indicate that the proposed hypothesis is accepted, that 

there is a significant role of quality of life towards sense of coherence. The 

contribution of quality of life towards sense of coherence is 16.6%. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Peluasan Covid-19 atau Virus Corona di masa ini telah mengakibatkan 

gangguan kesehatan masyarakat yang hebat, hampir di seluruh negara (Huang, 

2019). Penyebaran virus ini begitu cepat dan luas sampai ke daerah yang jauh dari 

sentra wabah, World Health Organization atau Organisasi Kesehatan Dunia 

menjelaskan wabah Covid-19 atau Virus Corona menjadi pandemi global 

(Kompas, 2020).  

Pandemi adalah suatu kondisi yang menunjukkan adanya penyebaran 

penyakit baru di beberapa negara, menewaskan banyak orang dan mengganggu 

kehidupan sosial dan ekonomi (Gultom, 2020). Secara global telah di konfirmasi 

sebanyak 169 juta lebih kasus Covid-19 yang dilaporkan pada tanggal 27 Mei 

2021. Sementara itu berdasarkan laporan yang diberikan oleh pemerintahan 

Indonesia pada tanggal 27 Mei 2021, terdapat 1.797.499 kasus Covid-19 yang 

telah dikonfirmasi dengan 49.907 kasus kematian diakibatkan oleh Covid-19 

(WHO, 2021). Pandemi covid-19 menyebabkan pembatasan fisik terhadap orang-

orang diseluruh dunia dan bekerja dari dirumah, sementara itu tenaga kesehatan 

selalu bersiap untuk melakukan hal yang sebaliknya (Gultom, 2020). 

 

Semenjak Januari 2021, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia atau 

Kemenkes RI (2021) menyebutkan bahwa vaksinasi telah dilakukan kepada 
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tenaga kesehatan yakni sebanyak 1.453.841 pada tahap 1 dan 1.254.756 pada 

tahap 2. Vaksin merupakan alat yang digunakan untuk memerangi COVID-19 dan 

hingga 2021 telsh terciptakan vaksin dengan keterbuktian yang berhasil dan masih 

lanjut untuk dikembangkan (WHO, 2021). Namun, walaupun sudah mendapatkan 

vaksin, belum memastikan apakah individu bisa bersantai dan meletakkan diri 

sendiri ataupun orang lain dalam bahaya, ditambah lagi dengan ketidak pastian 

akan sejauh mana vaksin dapat mengamankan diri dari penyakit dan penularan 

(WHO, 2021).  

Tenaga kesehatan yang berjuang di garda depan dalam keadaan darurat 

medis harus mematuhi tindakan pencegahan dan perlindungan serta menggunakan 

alat pelindung diri. Namun, banyak petugas kesehatan yang tetap terkena COVID-

19, dan beberapa di antaranya meninggal (Belingheri, Paladino, & Riva, 2020). 

Tenaga kesehatan berisiko tinggi tertular virus dan juga dapat menimbulkan risiko 

penularan virus yang signifikan ke pasien, kolega, dan kontak sosial (WHO, 

2020). Belingheri, Paladino, dan Riva (2020) juga mengatakan bahwa tenaga 

kesehatan memiliki peningkatan risiko tertular COVID-19 disaat mereka sedang 

bertugas.  Tenaga kesehatan, khususnya yang terlibat dalam perawatan klinis 

kasus COVID-19, memiliki risiko lebih tinggi tertular penyakit daripada petugas 

non-kesehatan (Barret, Horton, Roy, Gennaro, Brooks, Tischfield, Greenberg, 

Andrews, Jagpal, Reilly, Blaser, Carson, & Jr, 2020).  

Dokter, petugas kesehatan, dan perawat lainnya yang berada di garda 

depan dalam keadaan darurat medis harus mematuhi tindakan pencegahan dan 

perlindungan serta mengadopsi alat pelindung diri. Namun, banyak petugas 
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kesehatan yang tetap terkena COVID-19, dan beberapa di antaranya meninggal 

(Belingheri, Paladino, & Riva, 2020). Petugas kesehatan, khususnya yang terlibat 

dalam perawatan klinis kasus COVID-19, memiliki risiko lebih tinggi tertular 

penyakit daripada petugas non-kesehatan (Barret, Horton, Roy, Gennaro, Brooks, 

Tischfield, Greenberg, Andrews, Jagpal, Reilly, Blaser, Carson, & Jr, 2020). 

Belingheri, Paladino, dan Riva (2020) mengatakan bahwa petugas kesehatan 

memiliki peningkatan risiko tertular COVID-19. WHO (2020
(b)

) juga menyatakan 

bahwa petugas kesehatan berisiko tinggi tertular virus dan juga dapat 

menimbulkan risiko penularan virus yang signifikan ke pasien, kolega, dan kontak 

sosial. 

sebanyak 59% dari penyedia layanan kesehatan dan bekerja di garis depan 

tanggapan COVID-19 diwakili oleh perawat (Bani-Issa dkk, 2021). Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Bani-Issa, dkk. (2021) terhadap 552 perawat 

adalah 284 partisipan (51,4%) tergolong berisiko tinggi terpapar COVID-19. Hal 

ini terjadi karena perawat tidak melaporkan kepatuhan terhadap pedoman 

pengendalian dan pencegahan infeksi setiap saat selama interaksi perawatan 

kesehatan dan saat melakukan prosedur aerosol, atau mengalami paparan cairan 

biologis serta sekresi pernapasan secara tidak sengaja. 

Perawat mempunyai resiko tinggi untuk terinfeksi melalui pasien yang 

tenaga kesehatan rawat, terutama melalui pernapasan. Ketika mereka mempunyai 

resiko besar untuk terinfeksi, perawat bisa menjadi pembawa atau carriers dari 

virus melalui pasien (Heymann, 2020). Berada di dalam posisi terisolasi, bekerja 

dengan tekanan resiko yang tinggi dan berhubungan secara langsung dengan 
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pasien yang terinfeksi bisa menyebabkan gangguan psikologis pada perawat yang 

menangani (Kang dkk, 2020). Perawat mewakili proporsi terbesar (59%) dari 

penyedia layanan kesehatan dan bekerja di garis depan dalam menangani Covid-

19 (Bani-Issa dkk , 2021).  

Terdapat lebih dari 247 perawat yang terinfeksi COVID-19 meninggal 

dunia, hal tersebut disampaikan oleh Harif Fadhilah selaku Ketua Umum 

Persatuan Perawat Nasional Indonesia  (Guritno, 2021). Di Indonesia sendiri Tim 

mitigasi Ikatan Dokter Indonesia  (IDI) mengeluarkan data yang telah diperbarui 

sebanyak 647 tenaga medis kehilangan nyawa pada Maret 2020 diakibatkan oleh 

Covid-19 dan sebanyak 221 diantaranya adalah perawat (KOMPAS, 2021). 

Profesi perawat merupakan salah satu bagian terpenting di semua sektor 

klinis di negara mana pun, karena perawat berada di dekat pasien secara langsung 

ketika pasien menghadapi penyakit kompleks yang membutuhkan rawat inap dan 

bahkan perawatan kritis intensif, seperti COVID-19 ini (Buheji & Buhaid, 2020). 

Said & El-Shafei (2021) mengatakan bahwa selama pandemi berlangsung 

lingkungan kerja medis berubah menjadi lebih menegangkan terutama bagi 

perawat. Kackin, Ciydem, Aci, dan Kutlu (2020) dalam penelitian mereka 

memperlihatkan bahwa para perawat yang merawat pasien yang didiagnosis 

dengan COVID-19 terkena dampak buruk, baik secara psikologis maupun dari 

lingkungan sosial. Perawat menghadapi sikap stigmatisasi dan mengalami 

kelelahan serta berisiko mengalami trauma karena menyaksikan penyakit dan 

kematian. 



6 
 

Profesi perawat merupakan bagian integral dari sistem perawatan 

kesehatan menjadi kunci keberhasilan dalam pelayanan kesehatan pada umumnya 

dan kunci keberhasilan pelayanan rumah sakit khususnya (Pujiyanto, 2018). 

Morsy dan Sabra (2015) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa 66,7% perawat 

mendapatkan tekanan psikologis yang besar dalam bekerja. Perawat dengan 

tekanan psikologis menunjukkan sense of coherence yang lebih rendah (Gomez-

Salgado, dkk., 2020).  

Hasil penelitian Barni, dkk. (2020) menunjukkan bahwa partisipan yang 

mengetahui setidaknya satu orang yang didiagnosis dengan COVID-19 

menunjukkan tingkat kesejahteraan psikologis yang lebih rendah pada tingkat 

sense of coherence yang rendah pula. Berdasarkan hasil penelitian, tenaga 

kesehatan yang melakukan kontak dengan orang atau materi yang terinfeksi, atau 

yang memiliki rekan kerja yang terinfeksi, menunjukkan sense of coherence yang 

kurang (Gomez-Salgado, dkk., 2020).  

Perawat memiliki beban mental yang berat ketika merawat pasien dan 

kembali ke keluarga sendiri, dan untuk alasan ini sense of coherence perawat 

perlu cukup kuat untuk menghadapi beberapa pengalaman kerja yang penuh 

tekanan (Masanotti, Paoluccim Abbfati, Serratore, & Caricato, 2020). Braun-

Lewensohn dan Sagy (2014) mengatakan bahwa sense of coherence memengaruhi 

cara individu memandang dunia dan peristiwa yang terjadi pada diri individu, 

serta sejauh mana individu menganggap peristiwa tersebut dapat dikelola.  

Antonovsky (1996) mendefinisikan sense of coherence sebagai sebuah 

orientasi umum terhadap dunia yang mempersepsikannya, pada suatu kontinum, 
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sebagai dapat dipahami, dapat diatur, dan bermakna. Sense of coherence 

merupakan kompetensi yang dapat membantu individu memahami situasi sebagai 

dapat dimengerti, dapat dikelola, dan bermakna, yang kemudian memfasilitasi 

aktivasi ketahanan individu (Gomez-Salgado, dkk., 2020), dan dalam hal ini dapat 

diterapkan pada perawat.  

Antonovsky (1996) mengatakan sense of coherence terdiri dari tiga 

dimensi yang saling terkait: comprehensibility atau pemahaman (yaitu sejauh 

mana individu memandang peristiwa sebagai terstruktur, konsisten, dan jelas), 

manageability atau pengelolaan (yaitu sejauh mana individu percaya bahwa 

sumber daya eksternal atau internal pada individu cukup untuk menghadapi 

peristiwa stres), dan meaningfulness atau kebermaknaan (yaitu sejauh mana 

individu menganggap layak untuk berkomitmen dan terlibat dalam peristiwa di 

kehidupan). Artinya, individu dengan sense of coherence tinggi cenderung 

menganggap stres sebagai sesuatu yang dapat dijelaskan, memiliki keyakinan 

dalam kemampuan mengatasi stres, dan merasa terlibat serta termotivasi untuk 

mengatasi stres (Barni, dkk., 2020). 

Siah (2016) menyebutkan seseorang dengan quality of life yang kuat akan 

memberikan sense of coherence yang lebih baik pada individu, hal itu disebabkan 

oleh dikarenakan seseorang dapat mengetahui pemicu stress yang ada pada 

dirinya. Perawat yang berada di rumah sakit dapat dipengaruhi oleh keadaan 

mental dan emosional perawat ketika bekerja (Pujiyanto, 2018). Pada penelitian 

Rohani (2015) disebutkan bahwa quality of life berfungsi sebagai penentu 

keberhasilan adaptasi terhadap sense of coherence. Menurut Kleitveland (2015) 



8 
 

dalam penelitiannya menyebutkan bahwa perawat dengan kondisi mental yang 

lemah dapat menjadi penyebab menurunnya tingkat sense of coherence.  

Peneliti melakukan wawancara kepada dua orang perawat yang pernah 

menangani pasien COVID-19 melalui media daring. Wawancara pertama 

dilakukan dengan subjek ON pada tanggal 25 Juni 2021. ON sudah mempunyai 

pengalaman diatas 2 tahun di Rumah Sakit X. ON sudah terbiasa menangani 

pasien yang terpapar COVID-19, ON mengatakan bahwa walaupun menggunakan 

seragam dan dilengkapi oleh peralatan yang sesuai dengan protokol, ON harus 

tetap waspada dan selalu siap. ON mengatakan bahwa sudah banyak rekan-

rekannya yang terpapar COVID-19 dan bersyukur sampai saat ini ON masih bisa 

terhindar.  

ON mengaku bahwa dia merasakan kegelisahan lebih dari hari-hari 

biasanya selama pandemi ini ketika bekerja. Hal yang paling ditakutkan oleh ON 

adalah membawa virus dari lokasi dia bekerja ketempat keluarganya tanpa 

sepengetahuan ON. Karena menurut ON sebaik apapun protokol dijalankan pasti 

bisa saja ada benih virus yang lolos.  

Ketika bekerja sering kali ON merasakan perasaan bimbang dan takut, hal 

itu dikarenakan tidak semua pasien yang dirawat tetap menerapkan protokol 

kesehatan. ON mengaku pikirannya mudah teralihkan ketika cemas, ON juga 

bercerita masa dimana pihak rumah sakit seringkali kehabisan stok APD, dan para 

perawat hanya bisa menerima keadaan tersebut. Ketika ditanyai mengenai 

kegelisahan, ON menjawab bahwa sebagai tenaga medis ON harus melayani 

dengan tenang dan tepat, namun tetap saja kegelisahan akan datang di beberapa 
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waktu seperti pasien yang susah ditangani dan melanggar aturan. ON merasa 

beban terberat dalam pekerjaan ini adalah bukan hanya gagal dalam merawat 

pasien, namun juga ON bisa saja menularkan virus yang menempel padanya dari 

tempat kerja ke orang lain. 

Selanjutnya wawancara kedua dilakukan dengan subjek P pada tanggal 26 

Juni 2021. NY merupakan perawat di pelayanan COVID-19 di Rumah Sakit M. 

NY berusia 26 tahun dan telah bekerja selama 3 tahun. NY mengatakan bahwa 

sebelum pandemi ini NY merasa lebih leluasa dalam bekerja, namun semenjak 

kemunculan pandemi sekitar satu tahun yang lalu NY merasa resiko pekerjaannya 

meningkat drastis, tentu saja bukan hanya takut tertular tapi NY juga takut 

menularkan kepada keluarganya. Beban kerja yang bertambah besar membuat NY 

merasa lebih tertekan dari biasanya, terkadang ketika dia kelelahan dan terkena 

pilek, hal tersebut membuat NY cemas karena takut dirinya terpapar COVID-19. 

NY merasa bahwa dimasa ini banyak hal yang mudah membuatnya 

gelisah, ditambah jam kerja yang meningkat dari biasanya. Dikarenakan jam kerja 

yang bertambah NY terkadang merasakan jenuh, ditambah dengan pekerjaan yang 

monoton dan menggunakan APD dalam waktu yang cukup lama. Selama pandemi 

ini aktifitas sehari-hari NY sedikit berubah, dikarenakan jam kerja yang naik dan 

tubuh lebih lelah dari biasanya, NY jadi jarang berolahraga. NY mengatakan akan 

lebih bersemangat dalam bekerja ketika kesehatan fisiknya sedang baik. 

Berdasarkan WHOQOLBREF (2012), kualitas hidup didefinisikan sebagai 

persepsi pribadi tentang posisi seseorang dalam hidup. Ini berkaitan dengan tujuan 

pribadi, harapan, standar, dan minat dalam konteks budaya dan nilai-nilai di mana 
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seseorang hidup. Persepsi tersebut meliputi kesehatan fisik, psikologis, hubungan 

sosial, dan hubungan  lingkungan. Kualitas hidup memiliki empat aspek: 

kesehatan fisik, hubungan sosial, kesejahteraan psikologis, dan lingkungan. 

Menurut  

  Jensen (2016), kualitas hidup adalah konsep dinamis dengan interpretasi 

individu tentang emosi: B. Kebahagiaan dijelaskan dalam bentuk reaksi. Kualitas 

hidup adalah hasil dari pemenuhan kebutuhan dasar dan tanggung jawab dalam 

masyarakat di mana orang tinggal (rekreasi, keluarga, pekerjaan,  sekolah). 

Kualitas hidup adalah diskusi tentang aspek-aspek yang relevan dari lingkungan 

hidup individu (Torrance, 1987).  

Peneliti melakukan wawancara kepada dua orang perawat yang pernah 

menangani pasien COVID-19 melalui media daring. Wawancara pertama 

dilakukan dengan subjek RZ pada tanggal 25 Juni 2021. RZ sudah bekerja lebih 

dari 3,5 tahun di Rumah Sakit X. RZ sudah bertugas di bagian pelayanan pasien 

yang terpapar COVID-19, RZ mengatakan harus menjalankan protocol dan harus 

tetap waspada walaupun sudah divaksin. RZ merasa bahwa hingga saat ini 

masyarakat masih belum teratur mengikuti protocol yang ada, dengan begitu 

pasien yang masuk dari hari ke hari tidak berkurang sama sekali. Ditambah lagi 

dengan jenis baru dari Covid-19 yang diduga lebih ganas membuat RZ merasa 

tidak aman. 

Selanjutnya peneliti melakukan wawancara dengan perawat bernama VM 

pada tanggal 26 Juni 2021. VM mengatakan bahwa akhir-akhir ini pekerjaan 

terasa lebih jenus dikarenakan banyaknya pekerjaan yang harus dilakukan. Selain 
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itu VM mengatakan bahwa kesehariannya berada di pelayanan covid-19 membuat 

dirinya harus lebih berhati-hati. VM mengatakan sudah lama tidak pergi 

berekreasi dikarenakan pekerjaan yang sibu, selain itu walaupun ada waktu luang 

VM tidak bisa pergi berekreasi ke sembarang tempat dikarenakan pada saat ini 

kita harus menjaga protokol Kesehatan guna menanggulangi penyebaran covid-

19. 

Dari hasil survei didapatkan bahwa dari 13 responden, pada dimensi 

kesehatan fisik 76,9% merasa tidak aman dalam bekerja di situasi saat ini. Pada 

dimensi kesehatan psikologis 92,3% mengatakan tidak memiliki waktu untuk 

berekreasi menenangkan pikiran. Pada dimensi hubungan sosial 38,5% 

mengatakan tidak puas dengan hubungan dengan rekan kerja. Kemudian pada 

dimensi hubungan pada lingkungan 92,3% mengatakan tidak nyaman dengan 

pasien covid-19 yang tidak mau menerapkan protocol saat dalam proses 

perawatan.  

Perawat sebagai barisan terdepan yang menangani Covid-19 memerlukan 

sense of coherence dan quality of life yang baik dalam menghadapi situasi yang 

penuh tekanan dan stresor. Maka dari itu, dari latar belakang permasalahan yang 

sudah dipaparkan, peneliti mendadpatkan ketertarikan untuk melakukan 

penelitian terhadap “Peran quality of life terhadap Sense of Coherence pada 

perawat di pelayanan COVID-19”. 
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B. Rumusan Masalah 

Apakah ada peran quality of life terhadap sense of coherence pada perawat 

di pelayanan COVID-19? 

 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

peran quality of life dengan sense of coherence terhadap perawat di pelayanan 

COVID-19. 

 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Dengan adanya penelitian ini, bisa menjadi sarana untuk dapat 

memperkaya ilmu pengetahuan di bidang psikologi klinis mengenai quality of 

life dan sense of coherence. Selain itu, diharapkan penelitian ini bisa menjadi 

literatur pada pelaksanaan penelitian  relevan di kemudian yang akan datang. 

 

 

 

 

 

2. Manfaat Praktis 
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a. Untuk Subjek Penelitian  

Penelitian yang akan dilakukan diharapkan bisa memberikan 

informasi mengenai quality of life dan sense of coherence, sehingga 

dapat membantu subjek penelitian dalam proses pengembangan diri.  

b. Untuk Penelitian Selanjutnya 

Hasil penelitian yang dilakukan ini bisa  memberikan informasi 

guna menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya mengenai peran 

quality of life terhadap sense of coherence. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Setelah dilakukan pemahaman mengenai beberapa penelitian dengan 

keterkaitan serupa, peneliti mendapatkan beberapa penelitian terdahulu mengenai 

kedua variabel dengan keserupaan. Rujukan penelitian multiple outcome hampir 

sama, namun ada variabel independen dan  variabel dependen yang memiliki 

perbedaan dan tujuan untuk  menjaga validitas penelitian. Berikut ini adalah 

penelitian sebelumnya dan penelitian sebelumnya yang terkait. 

Penelitian yang telah dilakukan oleh Drageset (2008) yang berjudul sense 

of coherence as resource in relation to health related quality of life among 

mentallt intact nursing home resident. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara sense of coherence dengan kualitas hidup kesehatan diantara 

orang tua yang hidup di nursing home daerah Bergen. Sebanyak 227 responden 

berpartisipasi pada penelitian ini dan diawasi selama 14 bulan. Variabel sense of 

coherence memiliki 13 item dengan dimensi comprehensibility, manageability 
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dan meaningfulness. Variabel quality of life dihitung menggunakan skala SF-36 

Health survey and the sense of coherence scale (SOC-13).  

Penelitian ini mendapatkan hasil sense of coherence mempunyai secara 

signifikan berkorelasi dengan semua subskala SF-36, dan yang paling kuat adalah 

dengan kesehatan mental (r=0.61) dan paling rendah dengan sakit badan (r=0.28). 

kesimpulan yang dapat ditemukan adalah memperkuat SOC dapat meningkatkan 

HRQOL.  

Penelitian di atas memiliki perbedaan dengan penelitian peneliti dalam 

variabel dan subjek penelitian. Variabel bebas penelitian di atas adalah health 

related quality of life dan variabel terikatnya adalah sense of coherence. Penelitian 

yang dilaksanakan saat ini menggunakan quality of life sebagai variabel bebas dan 

sense of coherence untuk variabel terikat. Subjek pada peneitian diatas adalah 

perawat yang tingal dirumah inap, sedangkan subjek penelitian saat ini adalah 

tenaga kesehatan. 

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Kleiveland dan kawan-kawan 

(2015) yang berjudul Stress, sense of coherence ,and quality of life among 

Norwegian nurse students after period of clinical practice. Pada latar belakang 

penelitian sebelumnya ditemukan bahwa SOC secara signifikan berhubungan 

dengan aspek kesehatan. Pada penelitian ini sebanyak 227 mahasiswa perawat 

berpartisipasi pada bulan Januari sampai April 2014. Metode pada penelitian ini 

adalah pengukuran stress, SOC, dan QOL. Menggunakan pengukuran linear 

regresi. 
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Hasil yang didapatkan adalah sebanyak 33.92% mahasiswa mengalami 

stress tingkat menengah ataupun tinggi. Selain itu SOC secara positif 

berhubungan dengan QOL dengan analisis (p<0.01). Kesimpulannya adalah 

penelitian ini menemukan bahwa SOC bisa menjadi sumber pembelajaran bagi 

mahasiswa perawat untuk menunjang koping terhadap stress. 

Penelitian yang dilakukan Kleiveland dan kawa-kawan ini sedikit berbeda 

dibandingkan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti, yakni perbedaan 

subjek penelitian. Variabel bebas pada penelitian diatas adalah quality of life dan 

variabel terikatnya sense of coherence, kedua variabel tersebut mirip dengan 

variabel yang akan peneliti gunakan. Namun terdapat sedikit perbedaan pada 

subjek yang akan diteliti, subjek yang diteliti adalah perawat yang masih dalam 

proses pendidikan, sedangkan subjek penelitian saat ini adalah tenaga kesehatan. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Siah dan Tan (2016) yang berjudul 

Relationship between sense of coherence, coping strategies ,and quality of life of 

parents of children with autism in Malaysia, a study of Chinese parent. Penelitian 

ini mengarah untuk mengetahui peran antara sense of coherence dengan kualitas 

hidup orang tua dengan anak yang mengalami gangguan autism. Penelitian ini 

dilakukan di Malaysia dengan metode porpusive sampling, para orang tua diminta 

untuk mengisi kuesioner. Kuesiuner yang disebarkan berisi data demografi, 

WHOQoL-BREF, skala SoC, dan Coping BREF. Kuesioner disebarkan kepada 

100 orang tua, namun jumlah partisipan diakhir berjumlah 92 orang. Diantara 

partisipan terdapat perbedaan ras, penghasilan, sudah bercerai, dibawah umur 45 

tahun, dan perbedaan strata pendidikan. 
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Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa sense of coherence secara 

signifikan berkorelasi dengan kualitas hidup, dan secara negatif berkorelasi 

dengan strategi koping. Dijelaskan bahwa sense of coherence secara signifikan 

terkait dengan kualitas hidup dengan p<0.001. 

Penelitian yang dilakukan Siah dan Tan ini sedikit berbeda dibandingkan 

penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti, yakni perbedaan pada subjek 

penelitian. Variabel bebas penelitian pada penelitian diatas mengenai quality of 

life dan variabel terikatnya sense of coherence, kedua variabel tersebut mirip 

dengan variabel yang akan peneliti gunakan. Namun terdapat sedikit perbedaan 

pada subjek yang akan diteliti, subjek yang diteliti adalah orang tua dengan anak 

yang mempunyai gangguan autisme, sedangkan subjek penelitian saat ini adalah 

tenaga kesehatan. 

Selanjutnya penelitian yang diselesaikan oleh Ashari dan Dewi (2015) 

dengan judul sense of coherence dan quality of life caregiver penderita gangguan 

mental. Penelitian ini memberikan hasil bahwa ada hubungan positif pada sense of 

coherence dan quality of life caregiver penderita gangguan mental. 

Penelitian yang dilaksanakan Ashari dan Dewi ini sedikit berbeda dengan 

penelitian yang akan dilaksanakan oleh peneliti, yakni perbedaan pada subjek 

penelitian. Variabel bebas pada penelitian diatas adalah quality of life dan variabel 

terikatnya sense of coherence, kedua variabel tersebut mirip dengan variabel yang 

akan peneliti gunakan. Namun terdapat sedikit perbedaan pada subjek yang akan 

diteliti, subjek yang diteliti para caregiver penderita gangguan mental, sedangkan 

subjek penelitian saat ini adalah tenaga kesehatan. 
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Penelitian oleh Olsson dan Hwang (2002) yang berjudul sense of coherence 

in parents of children with different developmental disabilities. Hasil dari 

penelitian ini menyebutkan bahwa orang tua dari anak dengan perbedaan 

kemampuan perkembangan yang mempunyai sense of coherence  rendah akan 

cenderung tidak Bahagia bahkan bisa sampai ke tahap depseri dan stress, namun 

orang tua yang mempnyai sense of coherence yang tinggi cenderung lebih bisa 

menghadapi tantangan. 

Penelitian yang dilakukan Ollson dan Hwang ini mempunyai perbedaan 

dengan penelitian yang akan dijalankan oleh peneliti, yakni perbedaan pada 

subjek dan variabel penelitian. Penelitian Ollson dan Hwang hanya meneliti sense 

of coherence yang dimiliki orang tua dengan anak yang memiliki perbedaan 

perkembangan, namun hasil penelitian tersebut membuktikan bahwa perbedaan 

sense of coherence yang dimiliki oleh orang tua dengan anak gangguan 

perkembangan bisa berpengaruh kepada kebahagiaan. Terdapat sedikit perbedaan 

pada subjek yang akan diteliti, subjek yang diteliti merupakan orang tua dengan 

anak dengan gangguan perkembangan, sedangkan subjek penelitian saat ini adalah 

tenaga kesehatan. 
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