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MODERASI DUKUNGAN SOSIAL TERHADAP HUBUNGAN ANTARA
STRES DAN GANGGUAN PSIKOSOMATIS PADA PEREMPUAN DEWASA
AWAL

Afina Siti Azahra

21107010149

INTISARI

Perempuan memiliki banyak tugas perkembangan pada masa dewasa awal.
Kompleksitas peran yang harus dijalani seringkali menimbulkan tekanan psikologis
yang apabila jika tidak dikelola dengan baik dapat berpotensi menjadi stres yang
menimbulkan gangguan psikosomatis. Namun terdapat faktor protektif yang mampu
mengurangi dampak stres terhadap gangguan psikosomatis. Salah satu faktor protektif
tersebut adalah dukungan sosial. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran
moderasi dukungan sosial terhadap hubungan antara stres dan gangguan psikosomatis
pada perempuan dewasa awal. Subjek penelitian mencapai 163 perempuan dewasa
awal yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data
dilakukan menggunakan tiga skala pengukuran yaitu skala gangguan psikosomatis,
skala stres dan skala dukungan sosial. Hasil Moderated Regression Analysis
menunjukkan bahwa dukungan sosial memoderasi hubungan antara stres dan gangguan
psikosmatis. Penelitian ini diharapkan dapat mendorong perempuan dewasa awal untuk
mencari dan menerima dukungan sosial dari lingkungan sekitar seperti keluarga atau
pun teman, serta memperluas jaringan sosial dengan terlibat dalam komunitas positif
untuk mendapatkan dukungan yang bermanfaat bagi kesehatan mental dan fisiknya.

Kata kunci : gangguan psikosomatis, stres, dukungan sosial, perempuan dewasa awal
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MODERATION OF SOCIAL SUPPORT ON THE RELATIONSHIP BETWEEN
STRESS AND PSYCHOSOMATIC DISORDER IN EARLY ADULT WOMEN

Afina Siti Azahra

21107010149

ABSTRACT

Women have many developmental tasks in early adulthood. The complexity of the
roles that must be lived often causes psychological pressure which, if not managed
properly, can potentially become stress that causes psychosomatic disorders. However,
there are protective factors that can reduce the impact of stress on psychosomatic
disorders. One of these protective factors is social support. This study aims to
determine the moderating role of social support on the relationship between stress and
psychosomatic disorders in early adult women. The research subjects reached 163 early
adult women who were selected using purposive sampling technique. Data collection
was carried out using three measurement scales, namely the psychosomatic disorder
scale, stress scale and social support scale. The results of the Moderated Regression
Analysis show that social support moderates the relationship between stress and
psychosomatic disorders. This study is expected to encourage early adult women to
seek and receive social support from the surrounding environment such as family or
friends, and expand social networks by engaging in positive communities to get support
that is beneficial to their mental and physical health.

Keywords: psychosomatic disorders, stress, social support, early adult women
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Perempuan memiliki banyak tugas perkembangan pada masa dewasa
awal. Adapun beberapa tugas perkembangan perempuan pada masa dewasa
awal menurut Hurlock (2006) yaitu ditujukan pada harapan-harapan dan
keinginan-keinginan masyarakat meliputi bekerja, menikah dan berkeluarga,
mengurus anak dan mengatur rumah tangga, menjalankan peran sebagai warga
negara yang baik, dan memiliki peran dalam ranah sosial.

Perempuan menjalani serangkaian tugas perkembangan yang
mencerminkan perubahan biologis, psikologis, dan sosial sepanjang rentang
kehidupannya. Setiap tahap perkembangan memiliki ciri khas tertentu, salah
satunya adalah peran khas reproduksi, yang secara signifikan dipengaruhi oleh
perubahan hormonal. Dinamika ini bukan hanya berdampak pada fisik dan
fungsi tubuh, melainkan juga pada kesehatan mental dan emosional.

Memasuki masa dewasa awal, perempuan mulai menjalani peran
sebagai istri dan ibu. Fungsi reproduksi berada dalam masa puncaknya, dan
tubuh mengalami proses biologis seperti kehamilan, persalinan, dan menyusui.
Proses-proses ini diatur oleh hormon-hormon seperti estrogen, progesteron,
prolaktin, dan oksitosin (Guyton & Hall, 2017).

Namun, tuntutan sosial sebagai ibu rumah tangga maupun wanita karier
dapat memicu stres berat, terutama bila tidak diimbangi dengan dukungan

sosial yang memadai. Kondisi ini berisiko menimbulkan keluhan psikosomatis



seperti kelelahan kronis, nyeri punggung, gangguan tidur, atau gangguan
kecemasan terutama pada ibu baru yang mengalami baby blues atau bahkan
depresi pascapersalinan (Nolen-Hoeksema, 2014).

Untuk bisa menyelesaikan tugas perkembangan tersebut dengan baik,
perempuan seharusnya dapat melalui masa dewasa awal ini dengan kondisi
kesehatan yang optimal, tanpa mengalami gangguan fisik maupun psikologis.
Namun pada kenyataannya, tidak sedikit perempuan yang melalui masa dewasa
awal ini dengan kondisi kesehatan fisik dan psikologis yang kurang baik.

Banyaknya tugas perkembangan, tuntutan dan tanggung jawab yang
harus dihadapi, membuat perempuan dewasa awal rentan mengalami tekanan
psikologis yang berdampak pada kondisi kesehatan fisik. Sehingga hal ini
menjadi suatu permasalahan pada perempuan di masa dewasa awal. Kesehatan
fisik dan psikologis merupakan hal yang saling berkaitan, karena kesehatan
fisik bisa dipengaruhi oleh faktor psikologis.

Gejala sakit fisik dapat disebabkan oleh kondisi psikologis yang kurang
baik, seorang pakar dalam bidang psikologi kesehatan bernama Flanders
Dunbar, menyebutnya sebagai gangguan psikosomatis. Pada DSM-5, gangguan
psikosomatis merupakan interaksi antara faktor psikologis dan fisik, di mana
gejala fisik yang muncul adalah akibat dari masalah psikologis.

Gangguan psikosomatis telah banyak terjadi di Indonesia, satu
diantaranya berdasarkan tinjauan dari data dari Rumah Sakit Islam Siti,
gangguan psikosomatis merupakan gangguan terbanyak dari pasien, dengan

proporsi pasien mencapai 19,7%-22% (Azizah & Ediyono, 2022). Berdasarkan



data dari kompartemen Penyakit Dalam FKUI, pengidap psikosomatis
mencapai 50% dari jumlah pasien. Setidaknya 15-30% pasien meninggal dunia
diakibatkan oleh gangguan psikosomatis di Jakarta (Saragih, 2023).

Menurut riset dari Torrubia, dkk (2022) mengemukakan bahwa
sebanyak 21.772 perempuan (64,6%) mengalami gejala psikosomatis, angka ini
menunjukkan jumlah yang lebih tinggi daripada dengan jumlah laki-laki yang
hanya berjumlah 11.908 (35,4%), yang artinya perempuan lebih banyak
menderita gangguan psikosomatis jika dibandingkan dengan laki-laki dalam
situasi yang sama. Menurut Kirmayer dkk; Smith (dalam Nevid dkk, 2005)
psikosomatis bisa berawal dari fase remaja atau dewasa awal yang dinilai
sebagai gangguan kronis yang dapat berlangsung sepanjang hidup.

Hasil data yang diperoleh Adib (2016) dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Sleman tahun 2014 dan 2015 tentang angka prevalensi dan jenis gangguan
mental berat dan gangguan mental ringan, menemukan bahwa gangguan
psikosomatis masuk ke dalam jenis gangguan terbesar di kabupaten Sleman.
Perempuan yang mengalami psikosomatis mencapai angka 2.258 pada tahun
2014, dan meningkat menjadi 3.044 pada tahun 2015 dengan rentang usia
terbesar 30-an. Dimana usia 30-an ini merupakan rentang usia pada masa
dewasa awal.

Data lainnya tentang adanya gejala psikosomatis yang dialami oleh
perempuan dewasa awal yang peneliti peroleh antara lain yaitu dari penelitian
Nawafleh (2018) ditemukan sebanyak 700 perempuan berusia 21-41 tahun

memiliki gejala psikosomatis. Lalu pada penelitian Feizollahi (2022)



menemukan bahwa perempuan dengan rentang usia 20-21 tahun berjumlah 194
mengalami gejala psikosomatis. Sedangkan pada penelitian Yusfarani (2021)
menemukan bahwa sebanyak 98 perempuan dengan rentang usia 15-24 tahun
memiliki kecenderungan psikosomatis.

Berdasarkan data di atas mengenai gangguan psikosomatis pada
perempuan dewasa awal, peneliti tertarik melakukan penelitian terhadap
perempuan di Tasikmalaya. Di wilayah Tasikmalaya, fenomena stres pada
perempuan terlihat jelas pada berbagai kelompok profesi maupun usia,
mengindikasikan bahwa stres bukan lagi isu individual, melainkan problem
sosial yang perlu perhatian serius.

Penelitian yang dilakukan oleh Sanita (2023) terhadap 192 siswi di
SMA Negeri 4 Tasikmalaya menunjukkan bahwa stres berdampak pada
gangguan siklus menstruasi. Hal ini menunjukkan bahwa stres tidak hanya
memengaruhi aspek psikologis, tetapi juga berdampak pada kesehatan fisik
remaja perempuan.

Sementara itu, kelompok ibu bekerja di Kota Tasikmalaya juga
mengalami tekanan yang tidak sedikit. Berdasarkan studi Rahmania dkk.
(2022), hampir 49% ibu pekerja mengalami kelelahan fisik akibat peran ganda
sebagai ibu rumah tangga sekaligus pencari nafkah, yang secara tidak langsung
meningkatkan risiko stres kronis.

Temuan-temuan ini menunjukkan bahwa perempuan di Tasikmalaya,
baik sebagai pekerja, pelajar, maupun ibu rumah tangga, menghadapi berbagai

tekanan yang berpotensi menimbulkan stres. Stres yang tidak dikelola dengan



baik dapat berdampak negatif terhadap kesehatan fisik, psikologis, dan kualitas
hidup secara keseluruhan.

Berdasarkan fakta tersebut, sebagai bentuk kepedulian terhadap sesama
perempuan Tasikmalaya, peneliti melakukan observasi langsung terhadap
perempuan dewasa awal di Tasikmalaya didapati hasil bahwa banyak yang
mengalami berbagai gejala fisiologis yang disebabkan oleh tekanan psikologis
yang diterima dalam hidupnya.

Seperti sakit pada bagian kepala ketika mendapat tuntutan
akademik/pekerjaan yang cukup berat, mual dan merasakan ada gangguan pada
perut ketika merasa tertekan, lelah dan kekurangan energi meskipun sudah
cukup istirahat, selalu ingin berbaring tanpa alasan, merasa tegang dan lelah
pada bagian mata ketika banyak pikiran, haid yang tidak lancar ketika banyak
tekanan, muncul jerawat secara tiba-tiba ketika sedang banyak masalah,
kesulitan tidur atau insomnia, dan mendadak bangun di tengah malam namun
susah tidur lagi karena gelisah dengan hari esok. Fenomena tersebut
menunjukkan adanya gejala-gejala fisik yang dialami oleh perempuan dewasa
awal saat menghadapi berbagai tuntutan dalam hidupnya.

Berdasarkan observasi tersebut, peneliti melakukan survey pra
penelitian dengan pemberian kuesioner berbentuk pernyataan-pernyataan yang
berisi indikasi gejala gangguan psikosomatis melalui google form, didapatkan
50 responden dari perempuan dewasa awal berusia 18-40 tahun di

Tasikmalaya.



Hasil data preliminary yang dilakukan oleh peneliti didapati beberapa
pernyataan yang memiliki persentase di atas 50%, yaitu sebanyak 52%
responden merasakan sakit pada bagian kepala ketika mendapat tuntutan yang
cukup berat, 56% merasa mual dan merasakan ada gangguan pada perut ketika
merasa tertekan, 66% merasa lelah dan kekurangan energi meskipun sudah
cukup istirahat, 68% selalu ingin berbaring, 64% sering merasa tegang dan lelah
pada bagian mata, 56% muncul jerawat secara tiba-tiba, 54% mengalami
kesulitan tidur atau insomnia, dan 60% mudah lelah ketika berada di
lingkungan yang ramai atau bising.

Menurut jumlah persentase di atas 50% ini terlihat bahwasannya
perempuan dewasa awal cenderung sering mengalami gejala fisik psikosomatis
ditandai di beberapa bagian tubuh yaitu seperti sakit kepala, mual dan gangguan
pada perut, badan yang terasa lelah dan kekurangan energi, tubuh yang selalu
ingin berbaring, tegang dan lelah pada bagian mata, timbul jerawat, sulit tidur
atau insomnia, dan mudah lelah ketika berada di lingkungan yang ramai atau
bising.

Beberapa pernyataan tentang gejala fisik lain yang mendapat persentase
di bawah 50% yaitu gangguan pencernaan seperti diare atau sembelit, siklus
haid yang tidak lancar, mendadak bangun di tengah malam namun susah tidur
kembali karena gelisah dengan hari esok, serta jantung berdebar tanpa alasan.

Berdasarkan adanya indikasi psikosomatis yang peneliti temukan pada
total keseluruhan 50 responden perempuan dewasa awal di Tasikmalaya,

menunjukkan sebanyak 3 responden (6%) terindikasi psikosomatis dengan



kategori sangat rendah, sebanyak 13 responden (26%) terindikasi psikosomatis
dengan kategori rendah, sebanyak 10 responden (20%) terindikasi psikosomatis
dengan kategori sedang, sebanyak 24 responden (48%) terindikasi
psikosomatis dengan kategori tinggi, dan 0% terindikasi psikosomatis dengan
kategori sangat tinggi.

Gambar 1. Persentase perempuan terindikasi gangguan psikosomatis di

Tasikmalaya berdasarkan skor kategorisasi

B Sangat Rendah M Rendah m Sedang M Tinggi M Sangat Tinggi

0% 6%

Secara umum, gangguan psikosomatis dapat memberikan dampak
negatif yang signifikan terhadap kehidupan perempuan pada masa awal. Salah
satu dampak utama yang ditimbulkan adalah menurunnya tingkat produktivitas
serta kualitas hidup. Dalam jangka panjang, gejala fisik dan psikologis yang
tidak ditangani secara tepat berpotensi berkembang menjadi gangguan
kesehatan yang lebih kompleks dan kronis.

Kondisi ini menegaskan urgensi perhatian terhadap aspek kesehatan
fisik dan psikologis pada perempuan dewasa awal. Masa dewasa awal

merupakan periode transisi yang ditandai oleh berbagai tuntutan dan tekanan,



baik secara emosional, sosial, maupun peran ganda yang dijalankan.
Perempuan pada tahap ini umumnya memikul tanggung jawab sebagai anak,
pekerja, istri, sekaligus ibu rumah tangga. Beragam peran tersebut dapat
menimbulkan beban psikologis yang tinggi dan menjadi faktor pemicu
munculnya gangguan psikosomatis.

Prawirohardjo (1973) menyatakan bahwa gangguan psikosomatis
terjadi ketika individu tidak mampu mengelola emosinya secara adaptif. Emosi
negatif yang berlangsung terus-menerus dapat menyebabkan kerusakan pada
struktur organ tubuh. Dengan kata lain, ketegangan psikologis yang bersifat
kronis dapat termanifestasi dalam bentuk gangguan fisik pada organ-organ
tertentu, seperti peningkatan frekuensi denyut jantung, tekanan darah tinggi,
serta ketegangan otot.

Lebih lanjut, penelitian yang dilakukan oleh Strecter (2018)
mengidentifikasi beberapa faktor yang berkontribusi terhadap timbulnya
gangguan psikosomatis, antara lain: (1) faktor psikologis, (2) faktor pernikahan
atau keluarga, (3) faktor ekonomi dan sosial, serta (4) faktor kesehatan. Adapun
menurut Atkinson (1999), stres merupakan faktor psikologis utama yang
berperan dalam menyebabkan gangguan psikosomatis.

Menurut Cohen (1983), stres merupakan bentuk tekanan psikologis
yang dialami individu akibat ketidakmampuan dalam beradaptasi terhadap
tuntutan lingkungan. Kondisi ini tidak hanya memengaruhi aspek psikologis,
tetapi juga berdampak pada proses biologis dan pola perilaku individu.

Akumulasi stres yang tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan emosi



negatif seperti kecemasan dan depresi, yang pada akhirnya dapat memicu
terjadinya gangguan fisik.

Taylor (2012) menambahkan bahwa stres dapat menyebabkan
perubahan fisik pada individu, baik dalam jangka pendek maupun jangka
panjang, yang berdampak terhadap kondisi kesehatan secara keseluruhan.
Dalam hal ini, stres tidak hanya bersifat mental tetapi juga memiliki implikasi
fisiologis yang nyata.

Scott (2018) mengungkapkan bahwa lebih dari 90% pasien yang
mengunjungi layanan kesehatan disebabkan oleh masalah kesehatan yang
berkaitan dengan stres. Stres yang tidak diatasi secara adaptif dapat
berkembang menjadi distress, yaitu kondisi stres yang negatif dan
menimbulkan berbagai gejala fisik. Gejala tersebut merupakan respons tubuh
terhadap stresor yang berulang dan berlebihan.

Sementara itu, Smet (2018) menjelaskan bahwa salah satu dampak
paling berbahaya dari stres adalah penurunan fungsi sistem imun. Sistem
kekebalan tubuh yang melemah dapat menyebabkan individu lebih rentan
terhadap infeksi, penyakit, dan gangguan kesehatan lainnya. Dengan demikian,
stres memiliki hubungan yang erat dengan penurunan ketahanan tubuh dan
peningkatan risiko gangguan fisik.

Penelitian yang dilakukan oleh Putri Oktaviana, dkk. (2016)
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan
kejadian gangguan psikosomatik pada pasien poli umum di UPT Dinas

Kesehatan Puskesmas Tembakrejo, Jombang. Temuan ini menunjukkan bahwa



semakin tinggi tingkat stres yang dialami individu, maka semakin besar
kemungkinan terjadinya gangguan psikosomatik.

Hasil serupa juga ditemukan dalam penelitian Maharani (2022) yang
meneliti korelasi antara tingkat stres dan kejadian psikosomatis di kalangan
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara (FK UISU).
Dalam penelitian tersebut diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat stres dan kejadian psikosomatis (p = 0,008 < 0,05)
pada mahasiswa angkatan 2021.

Penelitian Idris (2020) yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin juga menunjukkan hasil yang sejalan.
Penelitian tersebut menemukan hubungan yang signifikan antara stres dan
gangguan psikosomatis dengan nilai signifikansi (Sig) sebesar 0,001 dan
koefisien korelasi (r) = 0,381. Nilai ini menunjukkan adanya korelasi positif
searah, yang mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat stres yang dialami,
maka semakin tinggi pula tingkat kejadian psikosomatis.

Selain itu, penelitian internasional oleh Brolin (2023) memperkuat
temuan-temuan sebelumnya. Dalam penelitiannya terhadap pemuda di Swedia,
ditemukan bahwa peningkatan tingkat stres yang dirasakan secara signifikan
berkorelasi dengan peningkatan keluhan psikosomatik.

Dengan demikian, berbagai penelitian yang telah dilakukan, baik di
tingkat lokal maupun internasional, secara konsisten menunjukkan bahwa stres
memiliki hubungan yang erat dan signifikan dengan munculnya gangguan

psikosomatis.
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Selain stres, salah satu faktor lain yang berpengaruh terhadap
munculnya gejala psikosomatis adalah tingkat dukungan sosial yang rendah.
Feizollahi (2022) menyatakan bahwa dukungan sosial memiliki peran penting
dalam memengaruhi kondisi psikosomatis seseorang. Dukungan sosial
didefinisikan sebagai persepsi individu terhadap sejauh mana mereka merasa
mendapatkan dukungan dari lingkungan sosial, yang meliputi keluarga, teman,
dan orang-orang spesial lainnya (Zimet et al., 1988).

Wang (2018) menjelaskan bahwa dukungan sosial mencakup perasaan
diterima, diperhatikan, dan dihargai oleh orang lain, serta adanya rasa memiliki
dalam suatu jaringan sosial. Dengan kata lain, dukungan sosial mencerminkan
kualitas hubungan interpersonal yang dimiliki individu dalam lingkungan
sosialnya.

Dalam perspektif sosiologis, kesehatan fisik dan mental tidak hanya
ditentukan oleh faktor fisiologis dan psikologis, tetapi juga dipengaruhi oleh
faktor sosial. Oleh karena itu, perhatian terhadap aspek sosial seperti dukungan
sosial menjadi penting dalam memahami dan menangani berbagai gangguan
kesehatan, termasuk gangguan psikosomatis.

Dukungan sosial diketahui memiliki peran protektif dalam mencegah
dampak negatif stres terhadap kesehatan mental dan fisik. Individu yang
memiliki tingkat dukungan sosial yang tinggi cenderung mengalami tekanan
psikologis yang lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki
dukungan sosial yang memadai. Saronson (2009) menyatakan bahwa individu

dengan dukungan sosial yang kuat akan memiliki tingkat optimisme yang lebih
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tinggi dalam menghadapi tantangan hidup, tingkat kecemasan yang lebih
rendah, kemampuan interpersonal yang lebih baik, serta kemampuan yang lebih
tinggi dalam beradaptasi terhadap stres dan mencapai tujuan hidup.

Ivancevich (2019) menyatakan bahwa dukungan sosial terbukti efektif
dalam menurunkan tingkat stres. Dukungan ini secara konsisten dianggap
sebagai salah satu strategi koping yang efektif dan dikaitkan dengan lebih
sedikit keluhan kesehatan selama periode stres tinggi.

Penelitian oleh Matud et al. (2020) juga menunjukkan bahwa pada
perempuan dewasa awal, tingkat tekanan psikologis yang lebih tinggi dikaitkan
dengan persepsi dukungan sosial yang lebih rendah. Temuan ini menekankan
pentingnya dukungan sosial dalam mereduksi tingkat stres yang dialami.

Taylor (2022) mengemukakan bahwa dukungan sosial dapat
memberikan kepuasan emosional, mengurangi efek stres, serta menurunkan
risiko dampak negatif stres terhadap kesehatan. Hal ini diperkuat oleh temuan
Szkody (2020), yang menunjukkan bahwa dukungan sosial yang dirasakan
secara signifikan dapat meredam dampak stres terhadap kesehatan fisik dan
psikologis perempuan. Dengan demikian, dukungan sosial memiliki potensi
untuk mengurangi gejala psikosomatis yang disebabkan oleh stres.

Penelitian yang dilakukan oleh Zimet menggunakan instrumen The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), menunjukkan
bahwa dukungan sosial yang kuat dari teman sebaya berkaitan dengan
penurunan gejala psikosomatis. Penelitian serupa oleh Lee et al. (2017)

menunjukkan bahwa pada perempuan dewasa awal, dukungan dari teman
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berhubungan positif dengan kesehatan fisik, sedangkan dukungan dari keluarga
mampu menahan dampak negatif stres terhadap kesehatan fisik.

Lebih lanjut, Rudianto dan Murniati (2019) menyatakan bahwa
dukungan sosial efektif sebagai variabel moderasi dalam hubungan antara stres
dan gangguan psikosomatis. Dukungan sosial diyakini dapat memitigasi
dampak negatif dari stresor dengan menyediakan harapan, tujuan, serta rasa
prediktabilitas dalam menghadapi situasi sulit. Sedangkan, penelitian oleh
Newsom dan Schultz menemukan bahwa rendahnya dukungan dari keluarga,
rekan kerja, dan jaringan sosial lainnya berkaitan dengan peningkatan keluhan
fisik dan penurunan rasa memiliki.

Willis menyimpulkan bahwa dukungan sosial dari keluarga mampu
menekan efek negatif stres terhadap kesehatan fisik, sedangkan kurangnya
dukungan tersebut justru dapat memperburuk kondisi fisik seseorang yang
sedang mengalami gangguan kesehatan. Hal ini didukung oleh penelitian
Jungmin Kim (2015), yang menemukan adanya korelasi positif antara stres dan
gejala psikosomatik pada remaja. Dalam penelitian tersebut, dukungan orang
tua berperan sebagai moderator yang melemahkan hubungan antara stres dan
gejala psikosomatis.

Utami dan Widiasavitri (2021) menambahkan bahwa dukungan
keluarga yang hangat membuat individu merasa diperhatikan, dihargai, dan
dicintai, yang pada gilirannya meningkatkan kapasitas individu dalam
menghadapi masalah. Nurullah (2021) juga menunjukkan bahwa dukungan dari

pasangan berhubungan dengan rendahnya tingkat stres yang dirasakan.
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Dukungan sosial dari hubungan interpersonal yang dekat, seperti pasangan atau
keluarga, diyakini menjadi salah satu mekanisme psikologis penting dalam
menjaga perilaku hidup sehat (Desiningrum, 2014).

Berdasarkan pemaparan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai peran dukungan sosial sebagai variabel moderasi dalam
hubungan antara stres dan gangguan psikosomatis pada perempuan dewasa
awal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah tingkat dukungan sosial
yang dimiliki individu dapat memperlemah atau memperkuat hubungan antara
tingkat stres dan gejala psikosomatis yang dialami.

B. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah stres dan dukungan
sosial dapat memengaruhi gangguan psikosomatis. Penelitian ini juga ingin
mengetahui sifat pengaruh dari masing-masing stres dan dukungan sosial
terhadap gangguan psikosomatis. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk
mengaetahui apakah dukungan sosial dapat memoderasi hubungan antara stres
dan gangguan psikosomatis pada perempuan dewasa awal.

C. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Kesimpulan dari penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk
perkembangan ilmu Psikologi. Terutama bagi ilmu Psikologi di bidang
Klinis terkait dengan stres dan gangguan psikosomatis, serta bidang

Psikologi sosial terkait dengan dukungan sosial.
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2. Manfaat Praktis
a. Bagi Subjek Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran untuk
responden mengenai peran dukungan sosial sebagai faktor protektif
dalam hubungan antara stres dan gangguan psikosomatis.
b. Bagi Lembaga/Instansi
Penelitian ini diharapkan dapat memberi hasil yang bermanfaat
untuk suatu lembaga sebagai dasar pencegahan gangguan psikosomatis
melalui peran dukungan sosial untuk mencegah dampak stress terhadap
gangguan psikosomatis pada perempuan dewasa awal.
c. Bagi Pembaca/Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan ilmu mendalam
bagi pembaca dan masyarakat luas tentang stress yang dapat
berimplikasi pada gangguan psikosomatis dan bagaimana peran
dukungan sosial dalam menguatkan maupun melemahkan hubungan
keduanya.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai landasan dan
sumber bagi peneliti selanjutnya yang akan mengangkat tema gangguan
psikosomatis.
D. Keaslian Penelitian
Sebagai landasan utama dalam melakukan penelitian, maka peneliti

melakukan kajian terhadap penelitian terdahulu terkait topik pembahasan,
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variabel, subjek, metode, dan alat ukur. Penelitian yang akan dilakukan oleh
peneliti merupakan pengembangan dari beberapa penelitian terdahulu yang

dijabarkan di bawah ini :
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Tabel 1. Literature Review

No | Nama | Judul Tahun | Grand Teori | Metode Alat Ukur Subjek dan | Hasil Penelitian
Peneliti Penelitian Lokasi
Penelitian
1. | Elisabet | Analysis of 2022 Teori Studi populasi | Menggunakan | Populasi pria | Wanita menunjukkan

Torrubi | Psychosomati psikosomatis | retrospektif data klinis dan wanita angka yang lebih tinggi

aPérez, | c Disorders dari Marty, P | deskriptif yang diambil dari Wilayah | untuk menderita

dkk According to (2013) observasional. | dari basis data | Kesehatan gangguan psikosomatis.
Age and Sex SIDIAP Terres de Semakin tua kelompok
in a Rural database I'Ebre, usia, semakin sering
Area: A (Information populasi memiliki diagnosis
Population- System for pedesaan di psikosomatis.
Based Study Research in selatan Khususnya, lebih
(Analisis Primary Care), | Catalonia banyak wanita
Gangguan alat (Spanyol). tampaknya menderita
Psikosomatis manajemen Menurut gangguan psikosomatis
Berdasarkan riwayat klinis | laporan jika dibandingkan
Usia dan dari Catalan demografi dengan pria dalam
Jenis Institute of tahun 2020, | situasi yang sama.
Kelamin di Health. terdapat
Daerah 179.574 jiwa
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Pedesaan: di wilayah
Studi ini. Baix Ebre
Berbasis (78.011
Populasi) jiwa),
Montsia
(62.263),
Ribera d'Ebre
(21.870) dan
Terra Alta
(11.430)
Ratih Faktor-Faktor | 2018 Teori kualitatif 3 orang Faktor dominan yang
Apriya | Penyebab Psikosomatis | dengan dengan menyebabkan
ni SP Psikosomatis dari Colak pendekatan kecenderunga | kecenderungan
Pada Orang (2014) studi kasus n psikosomat | Psikosomatis pada
Dengan subjek pertama yaitu
Kecenderung adalah karena faktor
an psikologis. Subjek

Psikosomatis

kedua RF karena faktor
psikologis juga. Subjek
ketiga IS memiliki

kecenderungan
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Psikosomatis karena
faktor dominan yang
berasal dari faktor sosial

dan ekonomi.

Putri
Oktavia
na, dkk

Hubungan
tingkat stress
dengan
terjadinya
gangguan
psikosomatik
pada pasien
poli umum
UPT Dinkes
Puskesmas

Temba

2016

VT : Teori
Psikosomatis
dari Sudoyo
(2007).

VB : Teori
stress dari
Rasmun
(2004)

Penelitian
kuantitatif
dengan metode
analitik
korelasi
dengan
pendekatan
Cross
sectional.
Teknik
sampling yang
digunakan
adalah
consecutive

sampling.

Kuesioner:
Perceived
Stress Scale-10
(PSS10) serta
Patient Health
Questionnaire-
15 (PHQ-15)

Pasien Poli
umum UPT
Dinkes
Puskesmas
Tembakrejo

Jombang

Ada hubungan tingkat
stres dengan terjadinya
gangguan psikosomatik
pada pasien poli umum
UPT Dinkes Puskesmas

Tembakrejo Jombang.
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Sara Perceived 2023 Teori stres; Metode Perceived Ukuran Studi ini menemukan

Brolin | stress and dan teori analisis Stres Scale sampel total | bahwa peningkatan stres

Laftma | psychosomati psikosomatis. | statistik Cohen (PSS- 2.708 yang dirasakan

n,dkk ¢ complaints longitudinal 4); individu dikaitkan dengan
in Swedish Keluhan berusia peningkatan keluhan
youth psikosomatik | sekitar 17-18 | psikosomatis di
(Stres yang dengan tiga tahun. kalangan pemuda
dirasakan dan item spesifik Swedia, menunjukkan
keluhan (sakit perut, bahwa keluhan
psikosomatis sakit kepala, psikosomatik dapat
pada pemuda dan masalah dianggap sebagai terkait
Swedia) tidur). stres.

Jungmi | Effects of 2015 Teori stres; Penelitian Kuesioner Penelitian ini | Studi ini menemukan

n Kim | Adolescent teori gejala kuantitatif untuk melibatkan korelasi positif yang
Stress on somatik; dan | menggunakan | mengukur 425 siswa signifikan antara stres
Somatic teori analisis stres, gejala sekolah dan gejala somatik pada
Symptoms: dukungan korelasi untuk | somatik dan menengah remaja. Dukungan
The sosial. memeriksa dukungan dari Seoul sosial, terutama dari
Moderating hubungan sosial. dan orang tua, memoderasi
Effects of antara stres, Gyeonggido, | hubungan ini,
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Social dukungan khususnya menunjukkan bahwa
Support sosial, dan siswa tahun dukungan orang tua
(Dampak gejala somatic. pertama dan | yang lebih tinggi
Stres remaja kedua. mengurangi dampak
Terhadap stres pada gejala
Gejala psikosomatis, dan
Somatik: membuat hubungan
Efek antara keduanya
Moderasi menjadi lebih lemah.
Dukungan
Sosial)
Erica Appraisal 2020 Teori Penelitian Multidimensio | Penelitian ini | Studi ini menunjukkan
Szkody | and social dukungan kuantitatif nal Survey of | mencakup bahwa dukungan sosial
, Cliff | support as sosial; Perceived sampel yang dirasakan secara
McKin | moderators teori stres; Social substansial signifikan meredam
ney between dan teori Support; dari 854 dampak stres pada
stress and psychological Risky orang kesehatan fisik dan
physical and quality pf life Behaviour and | dewasa. psikologis pada wanita,

psychological

quality of life

Stressful

Events Scale;

yang menunjukkan
bahwa dukungan sosial
dapat meringankan
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(Penilaian
dan
dukungan

sosial sebagai

dan World
Health
Organizations
Quiality of Life

gangguan psikosomatis

terkait stres.

moderator Instrument) for
antara stres females only
dan kualitas
hidup fisik
dan
psikologis)
M. Stress and 2020 Teori Stres Analisis Life Events Penelitian ini | Pada wanita dewasa
Pilar Psychologica dari statistik Questionnaire; | mencakup awal, tekanan
Matud, | I Distress in Howland, dengan Chronic Stress | sampel 4.816 | psikologis yang lebih
dkk Emerging dkk (2017). metodologi Questionnaire; | peserta, tinggi dikaitkan dengan
Adulthood: A Teori komprehensif | Minor Daily dengan dukungan sosial yang
Gender dukungan Hassles distribusi dirasakan lebih rendah.
Analysis sosial dari Questionnaire; | gender yang | Studi ini menemukan
(Stres dan Santini, dkk Coping Styles | sama (50% bahwa stres kronis yang
Distres (2015) Questionnaire; | perempuan). | tinggi dan gaya koping
Psikologis York Self- Peserta emosional berdampak
pada Masa Esteeme diambil dari | negatif pada kesehatan
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Dewasa Social Support | populasi mental mereka,
Muda: Scale umum menekankan pentingnya
Analisis Inventory. Spanyol dan | dukungan sosial dalam
Gender) berusia antara | mengurangi stres.
18 hingga 29
tahun.
Winias | Hubungan 2024 VT : Teori Kuantitatif kuesioner: Perawat di Ada hubungan yang si
a,dkk | Antara Psikosomatis | dengan metode | NASA-TLX; Puskesmas gnifikan antara
Mental dari deskriptif Perceived Pasrepan mental workload
Workload Maharani korelasional Stress Pasuruan dan stres kerja, denga
dan Stres (2022). dan desain Scale (PSS- n gejala psikosomatis
Kerja, VB1: Teori penelitian obs | 10) oleh Cohe pada perawat di
dengan Mental ervasional, ser | n; serta Puskesmas Pasrepan Pa
Gejala workload dari | ta pendekatan | Psychosomatic suruan.

Psikosomatis
pada Perawat
di Puskesmas
Pasrepan

Pasuruan

Manurung
(2022).

VB2 : Teori
Stres kerja
dari Haryanti
(2013).

studi cross
sectional
menggunakan
metode
sampling

total sampling.

Complaints Sc
ale

(PCS30) oleh
Takata dan
Sakata.

23




Chih
Yuan
Steven
Lee,
dkk

Associations
among stress,
gender,
sources of
social
support, and
health in
emerging
adults
(Hubungan
antara stres,
gender,
sumber
dukungan
sosial, dan
kesehatan
pada orang

dewasa awal)

2017

Teori stres;
dan teori
dukungan

sosial.

Analisis

statistik regresi

Sources of
Social Support
(Family,
friend,
romantic
partners);
Health

indicators

Penelitian ini
melibatkan
sampel 636
orang dewasa
awal,
khususnya
mahasiswa
berusia antara
18 dan 25

tahun.

Pada wanita dewasa
awal, dukungan dari
teman berhubungan
positif dengan
kesehatan fisik,
sementara dukungan
keluarga menyangga
dampak negatif stres
pada kesehatan fisik.
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10.

Zahra
Feizolla
hi,dkk

The
Mediating
Role of Self-
compassion
in the
Correlation
Between
Perceived
Social
Support and
Psychosomati

¢ Symptoms.

2022

Teori
Psikosomatis
dari Busch
IM, dkk
(2020).
Teori Self
compassion
dari Neff KD
& McGehee
P (2010).
Teori
Dukungan
sosial dari
Wang J, dkk
(2018).

Deskriptif

korelasional

Study-social
support survey,
Neff’s self-
compassion
scale (short-
form), and
DSM-5
somatic
symptoms
experiences

questionnaire.

372
mahasiswa
Universitas
Islam Azad
Ahfaz

(178 laki-laki
dan 194

perempuan)

Self compassion dan
dukungan sosial
mempengaruhi gejala
psikosomatis pada
mahasiswa Universitas
Islam Azad Ahfaz.
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C.

Berdasarkan uraian tabel di atas mengenai literature review dari
penelitian terdahulu, dapat disimpulkan bahwa terdapat kesamaan dan juga
kebaruan dalam penelitian ini antara lain yaitu:

Keaslian Teori

Variabel tergantung dalam penelitian ini yaitu gangguan
psikosomatis menggunakan teori Prawihardjo (1973). Peneliti mengambil
teori ini karena sesuai dengan konteks penelitian. Kemudian untuk variabel
bebas peneliti mengambil teori stres dari Cohen (1983), serta untuk variabel
moderator peneliti mengambil teori dukungan sosial dari Zimet (1988).
Peneliti ingin memberikan perspektif teoritis baru dengan melihat
bagaimana peran moderasi dukungan sosial terhadap hubungan antara stres
dan gangguan psikosomatis.

Keaslian Alat Ukur

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan alat ukur yang sudah
digunakan dalam riset sebelumnya. Adapun untuk alat ukur gangguan
psikosomatis  dalam  riset ini  menggunakan  Psychosomatic
Complaints Scale (PCS-30) oleh Takata dan Sakata (2004) yang peneliti
kembangkan berdasarkan aspek-aspek psikosomatis menurut Prawihardjo
(1983). Adapun alat ukur stress menggunakan Perceived Stress Scale (PSS-
10) oleh Cohen, dkk (1988). Sedangkan alat ukur dukungan sosial dalam
riset ini menggunakan The Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS) oleh Zimet (1988).

Keaslian Subjek Penelitian
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Literatur yang didapatkan banyak menggunakan subjek penelitian di
masa remaja (pelajar & mahasiswa), dan belum ada penelitian di Indonesia
yang menggunakan subjek perempuan di masa dewasa awal di

Tasikmalaya.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, semua
hipotesis dalam penelitian ini, baik hipotesis mayor, minor dan moderasi
terbukti diterima. Hasil uji F dalam rregresi linear berganda
menunjukkan bahwa stres dan dukungan sosial secara simultan terbukti
berpengaruh signifikan terhadap gangguan psikosomatis, (R?) = 0.44; F
= 63; p <0.001.

Hasil uji t dalam regresi linear berganda menunjukkan bahwa
stres terbukti berpengaruh positif secara signifikan terhadap gangguan
psikosomatis, t = 4,40; p < 0,001. Sedangkan dukungan sosial terbukti
berpengaruh negatif secara signifikan terhadap gangguan psikosomati, t
=-7,95; p <0,001.

Hasil uji interaksi menunjukkan bahwa dukungan sosial secara
signifikan terbukti memoderasi hubungan antara stres dan gangguan
psikosomatis pada perempuan dewasa awal, dengan nilai Estimate
(Stres x Dukungan Sosial) = -0.1345, p = 0.015.

Hasil uji interaksi tersebut kemudian dikonfirmasi oleh hasil uji
moderasi yang menunjukkan bahwa interaksi antara stres dan dukungan
sosial masih memengaruhi gangguan psikosomatis secara signifikan,
dengan nilai Estimate (Stres x Dukungan Sosial) = -0.135 (p = 0,010).
Hal ini dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial terbukti memoderasi

hubungan antara stres dan gangguan psikosomatis.
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B.

Namun dukungan sosial terbukti memoderasi hubungan antara
stres dan gangguan psikosomatis hanya pada saat situasi dukungan
sosial rendah (low) = 0.396; p < 0,001, dan rata-rata (average) = 0.262,
p < 0,001. Sedangkan pada situasi dukungan sosial tinggi (high),
dukungan sosial tidak dapat memoderasi hubungan antara stres dan

gangguan psikosomatis dengan nilai Estimate = 0.127, p = 0,148.

Saran

1. Bagi responden penelitian
a) Bagi perempuan dewasa awal yang mengalami stres dan gangguan
psikosomatis disarankan untuk lebih terbuka dalam mencari dan
menerima dukungan sosial dari lingkungan sekitarnya, baik dari
keluarga, teman, pasangan, maupun komunitas. Kesadaran bahwa
berbagi cerita atau keluhan tidak menunjukkan kelemahan, melainkan
merupakan langkah awal yang sehat untuk penyembuhan mental.
b) Bagi perempuan dewasa awal disarankan untuk terlibat dalam
komunitas positif, seperti kelompok perempuan, komunitas religius,
organisasi sosial, atau kegiatan hobi yang dapat memperluas jaringan
sosial. Keterlibatan dalam lingkungan yang suportif akan menciptakan
ruang aman untuk berekspresi, bertukar pengalaman, serta
mendapatkan dukungan emosional secara berkelanjutan.

2. Bagi Pembuat Kebijakan/PEMDA/DINKES
a) Pemerintah daerah dan dinas kesehatan diharapkan dapat
menginisiasi program layanan psikososial khusus yang menyasar

perempuan dewasa awal, terutama mereka yang berada dalam masa
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transisi kehidupan seperti pernikahan, menjadi ibu, atau memasuki
dunia kerja. Program ini dapat berupa konseling gratis, kelas
manajemen stres, pelatihan keterampilan hidup, serta pendampingan
psikologis berbasis komunitas.
b) Disarankan agar kebijakan pelayanan kesehatan di tingkat primer
seperti puskesmas turut mengintegrasikan aspek kesehatan mental dan
psikosomatik. Penyediaan tenaga psikolog atau konselor di
puskesmas, pelatihan bagi tenaga medis umum tentang penanganan
gejala psikosomatis, serta layanan rujukan yang terkoordinasi dapat
membantu deteksi dini dan penanganan yang lebih efektif.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini hanya melibatkan subjek perempuan, sehingga
temuan yang diperolen belum dapat digeneralisasikan secara
menyeluruh terhadap populasi dengan jenis kelamin berbeda. Oleh
karena itu, disarankan agar penelitian selanjutnya menggunakan
subjek laki-laki agar dapat membandingkan peran dukungan sosial
dalam memoderasi hubungan antara stres dan gangguan psikosomatis
pada jenis kelamin yang berbeda. Hal ini penting untuk melihat
apakah terdapat perbedaan mekanisme atau kekuatan moderasi
berdasarkan jenis kelamin, yang dapat memperkaya pemahaman
tentang dinamika psikologis dalam menghadapi stres.

Selain itu, penelitian ini secara khusus menyoroti peran
dukungan sosial sebagai variabel moderator dalam hubungan antara

stres dan gangguan psikosomatis. Namun, perlu disadari bbahwa
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hubungan antara stres dan gangguan psikosomatis merupakan proses
yang kompleks dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lainnya.
Oleh karena itu, disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk
mengekplorasi  faktor-faktor moderator lain yang berpotensi

memberikan pemahaman lebih komprehensif.
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