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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 
Saat ini dunia sedang diserang wabah Covid – 19 sejak akhir tahun 

2019. Kondisi ini banyak mengubah tatanan kehidupan di dunia, termasuk di 

dalamnya Indonesia. Wabah Covid – 19 di Indonesia membuat pemerintah 

mengambil keputusan yang mempengaruhi banyak sector kehidupan seperti 

ekonomi, sosial, Kesehatan, Pendidikan, dan sebagainya. Perubahan ini sangat 

terasa di tengah masyarakat. Banyak masyarakat yang akhirnya mendapatkan 

dampak negatif seperti kehilangan pekerjaan, kerugian dalam bisnis, ataupun 

kehilangan orang yang sangat disayangi.  

SARS-CoV2 merupakan virus yang menyerang saluran pernapasan 

sehingga penderitanya mengalami sesak napas yang hebat bahkan sampai 

menyebabkan kematian. Sejak awal kemunculannya di Wuhan, Tiongkok, virus 

ini terus berkembang dan berevolusi membentuk varian baru hingga saat ini. 

WHO menganjurkan agar seluruh pemerintah dunia mengambil tindakan yang 

dapat mencegah dan memutus mata rantai penyebaran virus SARS-CoV2 ini  

(Yanti, Priyanto and Zulfikar, 2020). 

Indonesia sebagai salah satu negara yang terserang wabah Covid – 19 

tentunya juga mengambil tindakan – tindakan untuk mencegah penyebaran 

Covid – 19. Mulai dari diberlakukannya Pembatasan Sosial Berskala Besar 

(PSBB) yang diawali di DKI Jakarta yang kemudian disusul oleh daerah lain di 

Indonesia, hingga Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat Level 1-4 

atau PPKM yang masih berlaku hingga saat ini. Indonesia yang sebelumnya 

menempati posisi teratas sebagai salah satu negara paling berbahaya untuk 

dikunjungi karena tingkat penyebaran Covid – 19 pada tahun 2020 yang sangat 

tinggi. Namun setelah diberlakukannya PPKM, kondisi Indonesia berubah 

menjadi lebih baik. Saat Indonesia menempati posisi 5 terbaik sebagai negara 

paling aman dari Covid – 19 untuk dikunjungi setara dengan Tiongkok.  

Disabilitas adalah kondisi dimana tubuh biologi mereka mengalami 

keterbatasan fungsi atau bentuk yang disebabkan oleh kerusakan secara psikis, 

mental, maupun sensorik. Disabilitas secara terminology adalah terhambatnya 

kondisi individu dalam melakukan kebutuhan aktifitas sehari harinya, dimana 

kebutuhan itu merupakan kebutuhan pokok dan penting baginya (Setyaningsih, 

2010). 

Dari data survei kesehatan dasar yang dilakukan oleh Kementerian 

Kesehatan, yang menunjukkan rasio penduduk usia dewasa yang tergolong 

sebagai disabilitas, Sulawesi Tengah menjadi provinsi dengan proporsi 

disabilitas tertinggi sebesar 40,6 persen dari total penduduknya. Kota palu salah 

satu penyumbang jumlah warga penyandang disabilitas yang cukup tinggi, 
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hingga 2021 tercatat sebanyak 985 (disabilitas netra), 200 (wicara), 314 (tubuh), 

271 (mental), dan 62 (ganda). 

Penyandang disabilitas memiliki risiko tinggi untuk terpapar Covid-19. 

Keterbatasan dan kesulitan dalam melaksanakan protokol pencegahan Covid-

19 menjadi faktor utama bagi penyandang disabilitas menjadi kelompok paling 

rentan dalam situasi pandemi. Keragaman disabilitas memberikan kesulitan 

yang beragam tergantung pada gangguan (impairments) yang dimiliki. 

Hambatan yang dapat dihadapi oleh penyandang disabilitas yaitu keterbatasan 

dalam menerapkan perlindungan dasar seperti mencuci tangan, menggunakan 

masker, melakukan jaga jarak (physicial distancing), terbatasnya akses air, 

sanitasi, fasilitas cuci tangan; ketergantungan pada pendamping yang dapat 

melakukan kontak fisik; terbatasnya akses dalam mengakses informasi 

kesehatan masyarakat; tempat kerja yang tidak menyediakan fasilitas inklusif, 

maupun terbatasnya akses Pendidikan maupun pekerjaan secara daring. 

Hambatan tersebut diperparah bagi mereka yang tinggal di pemukiman informal 

dan/atau dipengaruhi oleh keadaan darurat kemanusiaan (United Nations, 

2020). 

Dalam survei yang dilakukan pada bulan Maret dan April tahun 2020 

dari 2.469 penyandang disabilitas dewasa Amerika, 44% peserta melaporkan 

mengalami tantangan baru untuk kesehatan mereka karena pandemi Covid-19, 

dan sebagian besar peserta (86,3%) mengakui bahwa mereka khawatir dampak 

pandemi COVID-19 terhadap kehidupan mereka. 64% dari peserta melaporkan 

menerima perawatan kesehatan rutin dan lebih dari setengah (56%) 

melaporkan bahwa perawatan mereka telah terganggu oleh pandemi (Drum et 

al., 2020). 

Lebih memperumit masalah ini, banyak penyandang disabilitas hidup 

berkelompok (yaitu panti jompo, institusi, rumah kelompok) di mana pelacakan 

sistemik Covid-19 kurang, meskipun lebih tinggi risiko penyakit Covid-19 dan 

kematian dalam kelompok ini. Dari data yang tersedia hingga Agustus 2020, 

mereka telah melacak lebih dari 70.000 kematian orang cacat dari kelompok 

penyandang disabilitas  (https://autisticadvocacy.org/covid19/), mewakili jumlah 

yang cukup besar dan rasa kehilangan yang traumatis, terutama bagi mereka 

yang kehilangan teman serumah karena virus. (Arentz et al., 2020) 

Isolasi sosial yang berkepanjangan dapat menyebabkan banyak hal. 

efek kognitif, fisik, dan kesehatan mental yang merusak, bahkan meningkatkan 

angka kematian risiko itu sendiri. Bahkan sebelum pandemi Covid-19, 

penyandang disabilitas berisiko lebih tinggi untuk isolasi sosial dan kesepian 

dan efek merusak mereka, menempatkan mereka dalam situasi yang sudah 

genting ketika pandemi terjadi dan membutuhkan isolasi sosial yang lebih besar. 

Selain itu, status berisiko tinggi dari banyak orang cacat, seperti dibahas di atas, 

dapat memaksa mereka untuk terlibat lebih konservatif langkah-langkah jarak 

sosial bahkan ketika daerah mulai melonggarkan pedoman jarak sosial. 

Meskipun langkah-langkah tersebut diperlukan dari sudut pandang kesehatan 

langsung, mereka memiliki efek samping yang disayangkan juga meningkatkan 
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isolasi sosial dan kesepian bagi penyandang disabilitas, berpotensi 

menyebabkan dampak kesehatan jangka panjang. isolasi sosial yang 

diperlukan dapat menciptakan hambatan tambahan untuk mengakses 

dukungan sosial dan emosional untuk perasaan stres traumatis dan kesedihan 

terkait dengan pandemi Covid-19. (Ferguson et al., 2020) 

Pandemi Covid-19 telah mengakibatkan krisis ekonomi, Penyandang 

disabilitas sebagai keseluruhan sudah jauh lebih mungkin secara ekonomi 

kurang beruntung daripada rekan-rekan mereka yang tidak cacat, menjadi dua 

kali lebih mungkin dalam kemiskinan dan tiga kali lebih mungkin kekurangan 

pekerjaan. Sehingga banyak penyandang disabilitas sudah dalam posisi genting 

secara finansial saat pandemi dimulai, dan masalah ekonomi tambahan yang 

terkait dengan pandemi (misalnya, seperti kehilangan pekerjaan, pemotongan 

gaji, dan cuti) mungkin telah mendorong situasi keuangan mereka dari "genting" 

menjadi “kritis”, menciptakan kekhawatiran tentang akses ke kebutuhan dasar, 

seperti seperti makanan, obat-obatan, dan tempat tinggal. Pada tingkat kritis, 

tekanan dari kemiskinan dan pengangguran selama pandemi bahkan dapat 

menyebabkan ide bunuh diri, percobaan, dan kematian (Gunnell et al., 2020). 

Idealnya berdasarkan undang-undang no 8 tahun 2016 tentang 

penyandang disabilitas, terdapat hak-hak mereka yang tertuang pada pasal 5 

yaitu: a) hak hidup, b) bebas dari stigma, c) privasi, d) keadilan dan 

perlindungan, e) pendidikan, f) pekerjaan, kewirausahaan, koperasi, g) 

kesehatan, h) politik, i) keagamaan, j) keolahragaan, k) kebudayan dan 

pariwisata, l) kesejahteraan sosial, m) aksesibilitas, n) pelayanan publik, o) 

perlindungan dari bencana, p) habilitasi dan rehabilitasi, q) konsesi, r) 

pendataan, s) hidup secara mandiri dan dilibatkan dalam masyarakat, t) 

berekspresi, berkomunikasi dan memperoleh informasi, u) berpindah tempat 

dan kewarganegaraan, v) bebas dari tindakan diskriminasi, penelantaran, 

penyiksaan, dan eksploitasi. 

Diskriminasi terhadap penyandang disabilitas masih menjadi 

pembahasan penting di kalangan para pengiat sosial disabilitas di Indonesia 

terutama bagi perempuan disabilitas, perempuan penyandang disabilitas 

mendapatkan diskriminasi berlapis berupa pemberian stereotipe atau 

pandangan yang belum tentu kebenarannya. Keyakinan terhadap perempuan 

yang notabenenya sudah dianggap oleh masyarakat sebagai seseorang yang 

lemah, pasif dan berkedudukan rendah dibandingkan laki-laki, tentu perempuan 

penyandang disabilitas secara otomatis mendapatkan stereotipe ganda (double 

stereotipe) dari masyarakat mengenai kekurangan, kelemahan dan 

ketidakberdayaan dalam menopang hidupnya. Apalagi seorang perempuan 

dengan status penyandang disabilitas daksa, yaitu seseorang dengan keadaan 

rusak atau terganggunya fungsi bentuk tulang, otot dan sendi yang disebabkan 

oleh penyakit, kecelakaan atau dapat juga disebabkan oleh pembawaan sejak 

lahir dan mereka memerlukan alat bantu (tools) untuk mempermudah mereka 

dalam bergerak (Utami, Raharjo, & Apsari, 2018). 
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Banyak perempuan penyandang disabilitas masih mengalami berbagai 

bentuk diskriminasi dan hambatan yang membatasi kemampuan mereka untuk 

berpartisipasi sepenuhnya dalam masyarakat dan mencapai potensi maksimal 

mereka. Hambatan berkontribusi terhadap penurunan kualitas hidup 

perempuan penyandang disabilitas termasuk tingkat pekerjaan yang rendah, 

tingkat kekerasan dalam rumah tangga, dan berkurangnya akses ke fasilitas 

termasuk layanan Kesehatan (Bradbury-Jones et al., 2015). Cacat fisik, 

melibatkan gangguan fisik yang mengubah atau mengurangi mobilitas, dan 

kekuatan atau daya tahan yang bila dikombinasikan dengan lingkungan dan 

masyarakat, membatasi partisipasi dalam kegiatan sehari-hari serta aktivitas 

dan akses ke perawatan kesehatan  (Blair et al., 2022). 

Mengurangi dampak stress perempuan penyandang disabilitas 

dilakukan dengan pemilihan strategi koping yang efektif. Strategi koping 

menunjuk berbagai upaya, baik mental maupun perilaku, untuk menguasai, 

mentoleransi, mengurangi atau meminimalisasikan suatu situasi atau kejadian 

yang penuh tekanan. Dengan perkataan lain, coping merupakan suatu proses 

dimana individu berusaha untuk menangani stress yang dihadapinya dengan 

cara perubahan kognitif maupun perilaku guna memperoleh rasa aman dalam 

dirinya. (Hanifah et al., 2020) 

Untuk melihat strategi koping yang dimiliki oleh perempuan penyandang 

disabilitas dalam menghadapi pandemi Covid-19 dapat digunakan teori Lazarus 

dan Folkman (1989). Menurutnya strategi koping individu dapat dilihat dari 

berbagai aspek. Aspek-aspek tersebut terdiri dari aspek keaktifan diri, aspek 

perencanaan, aspek kontrol diri, aspek dukungan sosial yang bersifat 

instrumental, aspek dukungan sosial yang bersifat emosi, aspek penerimaan, 

dan aspek religiusitas. Setiap aspek strategi koping yang digunakan dapat 

dilakukan dalam keadan sadar maupun secara spontan. 

Wabah Covid – 19 dan kebijakan pemerintah terkait penanganan Covid 

– 19 ini tentunya berdampak bagi seluruh masyarakat Indonesia, Terlebih kota 

Palu yang belum sepenuhnya pulih pasca bencana. Termasuk didalamnya bagi 

perempuan penyandang disabilitas di Kta Palu. Oleh karena itu Perempuan 

Penyandang disabilitas harus memiliki kemampuan untuk menciptakan strategi 

koping yang sesuai dengan tekanan atau kondisi yang tengah dihadapinya. 

Sehingga perlu menganilisis dampak yang ditimbulkan pandemi dan 

mengeksplorasi strategi koping yang digunakan oleh perempuan penyandang 

disabilitas di Kota Palu. 

1.2 Rumusan Masalah 

 
Rumusan Masalah Berdasarkan uraian permasalahan diatas, maka 

dapat dirumuskan masalah yang diteliti adalah “Bagaimana Dampak Covid-19 

Dan Strategi Koping Perempuan Penyandang Disabilitas Dalam Menghadapi 

Pandemi Di  Kota Palu?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 
1. Tujuan Umum 

Mengetahui Dampak Covid-19 Dan Strategi Koping Perempuan 

Penyandang Disabilitas Dalam Menghadapi Pandemi di Kota Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengeksplorasi pengalaman perempuan penyandang disabilitas. 

b. Menganalisis dampak pandemi Covid-19 terhadap kehidupan 

perempuan penyandang disabilitas. 

c. Mengeksplorasi strategi koping perempuan penyandang disabilitas. 

d. Mengeksplorasi bantuan dan dukungan yang diterima dan belum 

diterima perempuan penyandang disabilitas. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 
1. Manfaat Ilmiah  

Penelitian ini dapat menjadi rujukan dan acuan data bagi penelitian 

selanjutnya dalam permasalahan yang serupa ataupun penelitian lain yang 

berhubungan dengan Covid-19 serta menghasilkan informasi yang 

berguna bagi ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang kesehatan 

masyarakat. 

2. Manfaat Praktis 

Sebagai sarana untuk mendapatkan pengalaman dan menambah 

wawasan dalam menerapkan ilmu yang telah diperoleh di perkuliahan 

khususnya mengenai strategi koping perempuan penyandang disabilitas 

dalam menghadapi pandemi Covid-19. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Wabah Covid-19 

 

Pada Desember 2019 muncul virus baru bernama SARS-CoV2 yang 

mewabah di kota Wuhan, Tiongkok. Awalnya, negara lain tidak menganggap ini 

sebagai ancaman karena dianggap hanya menyebar di tempat virus ini 

ditemukan saja, juga karena kota wuhan telah melakukan lockdown. Namun 

pada awal tahun 2020, berbagai negara di dunia mulai tersebar wabah Covid-

19 ini. Hingga awal Maret 2020 akhirnya Presiden Indonesia mengumumkan 

kasus pertama penderita Covid-19 di Indonesia berasal dari depok setelah 

kontak dengan warga Jepang  (Ajeng and Chalifah, 2020). 

Semakin meluasnya Covid-19 ini menyebar di Indonesia, pemerintah 

akhirnya mengambil kebijakan untuk mengatasi penyebaran Covid-19 ini terus 

meningkat. Untuk beberapa wilayah dengan potensi penyebaran yang tinggi 

mulai diberlakukan lockdown, social distancing, dan juga karantina agar Covid-

19ini tidak semakin meluas penyebarannya. Hingga April 2020 diberlakukan 

Pembatasan Sosial Berskala Besar atau yang dikenal dengan PSBB yang 

dimulai oleh pemerintah DKI Jakarta sebagai Ibu Kota Negara Republik 

Indonesia yang kemudian Berangsur di ikuti oleh daerah lain seperti Bekasi, 

Bogor, Tanggerang, hingga seluruh wilayah di Indonesia menerapkan PSBB ini 

(Setiani and Yulianto, 2021). 

Seiring Berjalannya waktu, wabah Covid-19 tak kunjung mereda, 

bahkan kasus yang terjadi cenderung meningkat dari sebelumnya. Hingga Juli 

2021, Pemerintah Indonesia mengambil keputusan untuk meningkatkan 

peraturan menjadi lebih ketat. Pemertintah memberlakukan Pemberlakuan 

Pembatasan Kegiatan Masyarakat atau yang kita kenal dengan PPKM secara 

berkala. Hal ini penting dilakukan untuk menekan angka kasus yang terjangkit 

Covid-19, juga mengurangu kebutuhan public terhadap perawatan di rumah 

sakit, dan menstabilkan Kembali kondisi perekonomian Negara. Awalnya PPKM 

ini hanya diberlakukan secara darurat di pulau Jawa dan Bali selama 2 minggu, 

namun karena dianggap cukup efektif dan berangsur dilaksanakan secara tertib 

oleh seluruh masyarakat Indonesia, akhirnya diberlakukan secara menyeluruh 

untuk memutus rantai penyebaran Covid-19 di seluruh wilayah Indonesia hingga 

saat ini (Sintia Dewi, Sonia and Piksi Ganesha Bandung, 2021) . 

2.2 Virus SARS-CoV2 

 

Covid-19 yang mewabah di seluruh dunia saat ini disebabkan oleh virus 

yang dikenal dengan nama Severe Acure Respiratory Sydrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2). Virus ini pertama kali dilaporkan muncul di Wuhan, Tiongkok 

Akhir Desember 2019 hingga menyebar keseluruh dunia saat ini. Penelitian 

terhadap Virus ini terus berkembang hingga saat ini, diketahui bahwa Virus 
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SARS-CoV2 ini dapat mengakibatkan Pneumonia atau sesak nafas berat yang 

lebih mematikan dibandingkan dengan Middle East Respiratory Syndrome 

(MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). WHO menganjurkan 

pihak berwenang mengambil tindakan yang mencegah dan memutus rantai 

penyebaran Covid-19 ini. Hingga saat ini, hampir seluruh negara di dunia 

terkonfirmasi tertular Covid-19 termasuk diantaranya Indonesia (Yanti, Priyanto 

and Zulfikar, 2020). 

 

2.3 Disabilitas 

 

Secara Bahasa, Impariment atau jika diartikan dalam Bahasa Indonesia 

berarti Kecacatan yang lebih mengarah kepada keterbatasan fungsi organ 

biologis seseorang yang dikarenakan adanya kerusakan secara psikis, mental, 

maupun sensorik. Penggunaan kata disabilitas dalam perundang-undangan 

Indonesia mempunyai makna yang luas, bukan hanya sebagai kata ganti cacat 

atau kecacatan seseorang. Dahulu kala kondisi disabilitas disangkut pautkan 

dengan mitologi atau kutukan leluhur akibat perbuatan mereka dimasa lalu. 

Namun seiring berkembangnya ilmu pengetahuan utamanya dibidang medis, 

kondisi disabilitas ini kemudian dianggap sebagai pasien yang mengalami 

disfungsi organ tubuh, tidak berdaya, defisiensi, pasif, dan merupakan target 

intervensi professional akibat kecacatannya (Setyaningsih, 2010). 

Terdapat beberapa jenis orang dengan disabilitas. Ini berarti bahwa 

setiap penyandang disabilitas memiliki definisi masing-masing yang mana ke 

semuanya memerlukan bantuan untuk tumbuh dan berkembang secara baik. 

Jenis-jenis penyandang disabiitas, antara lain: 

1) Disabilitas mental 

Gangguan mental menurut Reefani (2013) ini terdiri dari: 

a. Mental tinggi atau sering dikenal dengan orang berbakat intelektual, 

dimana selain memiliki kemampuan intelektual di atas rata-rata 

individu ini juga memiliki kreativitas dan tanggung jawab terhadap 

tugasnya. 

b. Mental rendah adalah kemampuan mental atau kapasitas 

intelektual/IQ (Intelligence Quotient) di bawah rata-rata yang dapat 

dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu anak lamban belajar (slow learnes) 

dan anak yang memiliki IQ (Intelligence Quotient) antara 70-90. 

Sedangkan anak yang memiliki IQ (Intelligence Quotient) di bawah 70 

dikenal dengan anak berkebutuhan khusus. 

c. Kesulitan belajar spesifik yaitu kesulitan belajar berkaitan dengan 

prestasi belajar (achievment) yang diperoleh.  

2) Disabilitas fisik 

Gangguan ini meliputi beberapa macam, yaitu: 

a. Gangguan tubuh adalah individu yang mengalami kerusakan di 

jaringan otak, jaringan sumsum tulang belakang, dan pada system 

musculus skeletal (Fitriana, 2013). 
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b. Gangguan indera penglihatan adalah orang yang memiliki ketajaman 

penglihatan 20/200 atau kurang pada mata yang baik, walaupun 

dengan memakai kacamata, atau yang daerah penglihatannya sempit 

sedemikian kecil sehingga yang terbesar jarak sudutnya tidak lebih 

dari 20 derajat (Geniofam, 2010) 

c. Gangguan pendengaran adalah istilah umum yang digunakan untuk 

menyebut kondisi seseorang yang mengalami gangguan dalam indera 

pendengaran. 

d. Gangguan bicara adalah seseorang yang mengalami kesulitan dalam 

mengungkapkan pikiran melalui bahasa verbal, sehingga sulit bahkan 

tidak dapat dimengerti oleh orang lain. Kelainan bicara ini dapat 

dimengerti oleh orang lain. Kelainan bicara ini dapat bersifat 

fungsional di mana kemungkinan disebabkan karena adanya 

ketidaksempurnaan organ bicara maupun adanya gangguan pada 

organ motorik yang berkaitan dengan bicara. 

 

2.4 Strategi Koping 

 
Strategi koping adalah respon individu terhadap suatu masalah yang 

muncul berdasarkan apa yang dirasakan dan difikirkan untuk dapat mengontrol, 

mentolerir, serta mengurangi efek negatif dari situasi yang sedang dihadapi. 

Koping yang dilakukan individu dianggap efektif apabila dapat menetap dan 

menjadi kebiasaan baru untuk memperbaiki situasi lama. Sedangkan, koping 

yang tidak efektif selalu berakhir pada mall-adaptive yaitu perilaku menyimpang 

yang merugikan diri sendiri dan lingkungannya (Fadilla, 2020). 

Model transaksional stres dan koping merupakan kerangka kerja klasik 

untuk mengatasi peristiwa stres. Pengalaman stres diartikan sebagai interaksi 

individu dengan lingkungan di mana pengaruh sumber stres ditentukan oleh 

penilaian individu terhadap stres serta sumber daya psikologis, sosial dan 

material yang dimiliki. Ketika dihadapkan pada sumber stres, maka individu 

akan melakukan penilaian ancaman atau bahaya serta penilaian kemampuan 

untuk mengubah situasi yang ada untuk mengatasi stress (Rhoads, 2021).  

Model transaksional stres dan koping menggambarkan hubungan 

timbal balik antar konsep. Konsep tersebut diantaranya adalah penilaian utama, 

penilaian sekunder, upaya koping, dan adaptasi.   

1. Penilaian Utama  

Penilaian utama merupakan penilaian seseorang tentang makna 

dari suatu peristiwa. Ada dua penilaian utama yang sering digunakan yaitu 

kerentanan dan keparahan ancaman. Penilaian utama yang lain adalah 

motivasi dan fokus penyebab stres. Penilaian risiko pribadi dapat 

mempercepat upaya untuk mengatasi suatu ancaman atau stres. 

2. Penilaian Sekunder  
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Penilaian sekunder merupakan penilaian terhadap sumber daya 

dan pilihan yang ada dalam mengatasi suatu stres. Berbeda dengan 

penilaian utama yang berfokus pada dampak stres, penilaian sekunder 

berfokus pada apa yang bisa dilakukan. Penilaian sekunder juga dapat 

dikatakan sebagai penilaian kemampuan untuk mengubah situasi, 

kemampuan yang dirasakan untuk mengelola suatu reaksi emosional 

seseorang terhadap ancaman dan harapan tentang efektivitas sumber 

daya seseorang dalam menghadapi masalah.  

3. Strategi Koping  

Strategi koping yang dapat dilakukan ada 2 jenis, yaitu koping 

berfokus pada masalah (problem-focused coping) dan koping berfokus 

pada emosi (emotional-focused coping).  

4. Adaptasi   

Hasil dari koping merupakan adaptasi seseorang terhadap 

stressor. Adaptasi juga termasuk penilaian situasi, sumber daya dan 

dipengaruhi oleh strategi koping yang dilakukan. Adaptasi yang ada bisa 

berubah dari waktu ke waktu tergantung dari stressor yang dihadapi. Tiga 

kategori utama dari hasil koping ini adalah kesejahteraan emosional, status 

fungsional dan perilaku kesehatan.   

  

Gambar 2.1 Model Transaksional Stres dan Koping Sumber: Lazarus dan Folkman, 

1984  
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2.5 Protection Motivation Theory (PMT) 

 
Ada berbagai teori perilaku ataupun teori perubahan perilaku. Namun, 

teori yang relevan dan paling mendekati dalam penelitian ini adalah Protection 

Motivation Theory (PMT). PMT oleh Rogers menyatakan bahwa perilaku yang 

berhubungan dengan kesehatan dikarenakan individu tersebut memiliki niat 

berperilaku. Niat berperilaku dipengaruhi oleh beberapa komponen sebagai 

berikut:  

1. Self efficacy  

Merupakan keyakinan terhadap kemampuan diri sendiri. Orang 

yang memiliki self efficacy tinggi akan yakin bahwa dia akan berhasil 

mengubah perilaku dirinya sendiri. Sedangkan orang dengan self efficacy 

rendah memiliki keyakinan bahwa dirinya akan gagal. Akibatnya, 

seseorang dengan self efficacy rendah akan mencoba menghindar dengan 

berbagai cara.   

2. Efektivitas respon  

Merupakan keyakinan seseorang bahwa perilaku yang 

direkomendasikan akan efektif dalam mengurangi atau  menghilangkan 

bahaya. Respon ini secara efektif akan memengaruhi seseorang untuk 

merubah perilaku sesuai anjuran. Semakin positif respon efektifitas, maka 

semakin positif responnya.   

3. Vulnerability  

Merupakan kerentanan yang dianggap sebagai hasil yang tidak 

diinginkan. Hal ini didasari oleh persepsi subjektif seseorang tentang risiko 

kejadian negatif yang terjadi kepada mereka. Kerentanan ini yang disebut 

ancaman. Semakin tinggi seseorang menganggap kerentanan, maka 

semakin tinggi niat seseorang untuk mengikuti hal yang disarankan.   

4. Severity  

Merupakan tingkat kegawatan atau cara pandang seseorang 

terhadap bahaya atau tidaknya suatu kondisi. Dimensi ini meliputi evaluasi 

baik konsekuensi medis dan konsekuensi sosial yang mungkin terjadi. 

Semakin menganggap tinggi tingkat keparahan suatu kondisi, maka 

semakin tinggi niat seseorang untuk mengikuti hal yang disarankan.  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Komponen  

Dasar Protection Motivation Theory, Sumber: Rogers, 1983 
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PMT menyatakan bahwa niat berperilaku adalah sebuah konsekuensi 

dari penilaian terhadap ancaman dan penilaian terhadap sumber-sumber koping 

individu. Penilaian ini menimbulkan suatu keadaan yang disebut “protection 

motivation” yang memelihara aktifitas respon untuk mengatasi ancaman. 

 

  

  

 

  

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Konsep Asli dari Protection Motivation Theory 

Sumber: Priyoto, 2014 
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keluarga harapan 
(pkh) yang dinaikkan 
sebesar 25 persen 
sebesar 2,4 juta per 
tahun. Pemerintah 
juga menyiapkan 
bantuan ekonomi dan 
lebih ditingkatkan lagi 
dalam pelayanan 
kesehatan bagi 
penyandang 
disabilitas. Selain 
adanya peran 
pemerintah terdapat 
pula peran pekerja 
sosial dalam 
penanganan 
pandemi covid-19) 
yaitu memberi 
dukungan psikososial 
melalui 
pendampingan 
online. 

6. Cashtri 
Meher 
(2020) 

Gambaran 
Perilaku 
Masyarakat 
Kota Medan 
Terkait 

Hingga kini, kasus 
baru infeksi Covid-
19 masih terus 
dilaporkan 
meningkat setiap 

Penelitian ini 
menggunakan 
desain 
Penelitian 
analitik 

Disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan 
yang bermakna 
antara pengetahuan, 
sikap dengan 
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Pelaksanaan 
Protokol 
Kesehatan 
Covid 19 

harinya. Dinas 
Kesehatan Kota 
Medan menyebutkan 
bahwa saat ini masih 
banyak masyarakat 
Kota Medan yang 
masih lalai dalam 
memperhatikan 
protokol Covid-19 
terlebih di era new 
normal saat ini. 
Pengambaran 
perilaku masyarakat 
terkait pelaksanaan 
protokol kesehatan 
Covid-19 perlu untuk 
diketahui. 

kuantitatif 
dengan 
pendekatan 
Survei 

tindakan 
pelaksanaan protokol 
kesehatan Covid-19. 
Upaya yang dapat 
dilakukan dalam 
meningkatkan 
kepatuhan 
masyarakat dapat 
dicapai melalui 
pemberdayaan 
masyarakat. 

ISSN 2614-8218 
(Online) 

7. Ghazi 
Maulana, 
Khalilullah, 
Intan 
Qanita, 
Amanda 
Yufika 
(2021) 

The Impact Of 
COVID-19 
Pandemic On 
People With 
Intellectual 
Disabilities: A 
Literature 
Review 

Beberapa investigasi 
telah dilakukan 
untuk 
mengeksplorasi 
dampak 
Dari pandemi 
COVID-19 pada 
anak-anak, wanita, 
dan orang tua, 
Sangat sedikit yang 
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bagaimana pandemi 
memengaruhi orang-

Pendekatan 
kualitatif dengan 
metode studi 
literature 

Pandemi COVID-19 
telah berdampak 
negatif pada 
penyandang 
Disabilitas 
Intelektual. Bukan 
Hanya hak mereka 
yang dibatasi, tetapi 
juga tindakan tidak 
inklusif yang diambil 
Untuk mengatasi 
pandemi telah 
meninggalkan orang-
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orang dengan 
intelektual 
Cacat.  

orang dengan 
Disabilitas Intelektual 
di 
Kegelapan. 
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Kerangka Teori 

Berdasarkan landasan teori protection motivation dari Rogers, maka 

dengan memodifikasi dasar teori diatas dengan skema transaksional stres dan 

koping menurut Lazarus, bagan kerangka teori penelitian ini yaitu:  

 

 

Gambar 2.4 Skema Kerangka Teori. Sumber: Modifikasi Skema Teori Protection 

Motivation: Rogers dengan Skema Koping: Lazarus dan Folkman 

 

Lazarus membagi strategi koping ke dalam dua bentuk, yaitu koping 

yang berfokus pada pemecahan masalah dan koping yang berfokus pada 

kontrol emosi. Untuk menggambarkan strategi koping yang digunakan 

penyandang disbilitas dengan sejauh mana pandemi Covid-19 memberikan 

dampak bagi kehidupannya. Oleh karena itu, secara spesifik akan digambarkan 

pada kerangka konsep yang telah dibuat. Sehingga akan memudahkan dalam 

mengidentifikasi tentang sejauh mana penyandang disabilitas dalam 

menggunakan stategi koping. 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Skema Kerangka Konsep Penelitian    

 

2.7 Definisi Konseptual 

 

1. Pengalaman adalah kemampuan seseorang dalam menghadapi situasi 

berdasarkan apa  yang pernah perempuan penyandang disabilitas alami 

sebelumnya.  

2. Dampak bagi kehidupan adalah penilaian individu terhadap dampak yang 

diakibatkan dari pandemi.  

3. Strategi koping adalah cara yang dilakukan perempuan penyandang 

disabilitas untuk merespon suatu ancaman, tekanan atau perubahan 

situasi yang dihadapi. 

4. Dukungan adalah orang-orang atau kondisi yang mampu mendukung atau 

memberi bantuan terhadap dampak yang dirasakan.  

 

 

  

Pengalaman 

Dampak bagi kehidupan 

Dukungan yang diterima dan 

belum diterima 

Strategi koping 

Problem focus coping 

Emotional focus coping 


