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 Abstract: This community service activity was 

conducted in Baran Village to explore stress 

management and resilience among working 

housewives. The program aimed to identify sources of 

stress, coping strategies, and healing practices that 

naturally develop in rural communities. A descriptive 

qualitative approach was applied through initial 

assessment using semi-structured interviews with 

approximately 20 participants. The results indicated 

that stress experienced by mothers was 

multidimensional, including dual role stress, 

economic pressure, and emotional-relational stress. 

Coping strategies were mostly spontaneous, 

dominated by religious practices such as praying and 

surrendering, as well as distraction activities through 

entertainment and family recreation. The program 

increased participants’ awareness of the importance 

of mental health and self-care, serving as a foundation 

for further structured interventions such as resilience 

training and mindfulness programs. 
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Abstrak  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Desa Baran dengan tujuan memperoleh 

gambaran mengenai pengelolaan stres dan praktik healing pada ibu rumah tangga yang aktif 

bekerja. Kegiatan menggunakan desain asesmen awal dengan pendekatan deskriptif kualitatif 

melalui wawancara semi-terstruktur terhadap sekitar 20 partisipan. Hasil menunjukkan bahwa stres 

yang dialami bersifat multidimensional, meliputi stres peran ganda, tekanan ekonomi, serta stres 

emosional dan relasional. Strategi coping yang digunakan masih bersifat spontan dengan dominasi 

pendekatan religius seperti berdoa dan berserah diri, serta aktivitas pengalihan perhatian melalui 

hiburan dan rekreasi keluarga. Pendampingan ini meningkatkan kesadaran ibu mengenai 

pentingnya menjaga kesehatan mental dan melakukan self-care sebagai bagian dari ketahanan 

psikologis. 

 

Kata Kunci: Stres, Coping, Resiliensi, Ibu Bekerja, Desa Baran. 
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PENDAHULUAN  

Ibu rumah tangga yang aktif bekerja merupakan kelompok yang rentan mengalami tekanan 

psikologis karena harus menjalankan peran ganda, yaitu sebagai pengelola rumah tangga sekaligus 

pencari nafkah atau pekerja produktif12 Beban tanggung jawab domestik yang berjalan bersamaan 

dengan tuntutan pekerjaan sering menimbulkan konflik peran, kelelahan emosional, serta 

peningkatan stres yang berdampak pada kesejahteraan psikologis ibu3,4. 

Secara teoritis, Lazarus melalui transactional model of santress menjelaskan bahwa stres 

muncul ketika individu menilai tuntutan lingkungan melebihi kemampuan diri dalam mengelola 

atau meresponsnya5,6. Oleh karena itu, strategi coping menjadi aspek penting dalam menentukan 

apakah tekanan yang dialami akan berkembang menjadi stres berkepanjangan atau dapat diatasi 

secara adaptif7,8. Dalam konteks ibu rumah tangga aktif bekerja, coping tidak hanya dipengaruhi 

kondisi personal, tetapi juga faktor sosial, ekonomi, dan budaya yang melekat pada peran 

perempuan di masyarakat9,10. 

Kondisi tersebut terlihat di Desa Baran, di mana sebagian besar ibu rumah tangga terlibat 

dalam sektor pertanian, perdagangan kecil, dan pekerjaan informal untuk membantu perekonomian 

keluarga11. Namun, keterlibatan produktif ini tetap disertai tuntutan domestik yang kuat, sementara 

akses terhadap layanan kesehatan mental formal masih terbatas12. Akibatnya, ibu-ibu di Desa Baran 

cenderung mengembangkan coping alami berbasis religius, dukungan keluarga, serta kebiasaan 

komunitas sebagai bentuk resiliensi sehari-hari3,13 

Meskipun strategi coping tersebut telah terbentuk secara spontan, belum terdapat 

pendampingan atau asesmen awal yang secara khusus memetakan sumber stres, pola coping, serta 

praktik healing yang berkembang di komunitas desa14. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian ini 

dilakukan untuk memahami dinamika stres dan ketahanan psikologis ibu rumah tangga aktif 

bekerja di Desa Baran15. Hasil kegiatan ini diharapkan menjadi dasar bagi pengembangan 

intervensi kesehatan mental berbasis komunitas yang lebih terarah, terstruktur, dan berkelanjutan16. 

 

METODE  

A. Desain Kegiatan 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif 

berbasis asesmen awal dengan menekankan proses pendampingan dan pengorganisasian 

komunitas17. Pendekatan ini dipilih karena permasalahan stres pada ibu rumah tangga aktif 

bekerja bersifat kompleks dan dipengaruhi oleh konteks sosial serta budaya masyarakat 

desa. Asesmen awal dilakukan untuk memperoleh gambaran kebutuhan komunitas sehingga 

program yang dirancang lebih tepat sasaran18. 

B. Subjek dan Lokasi Pengabdian 

Kegiatan dilaksanakan di Desa Baran dengan sasaran utama ibu rumah tangga yang 

aktif bekerja, baik di sektor pertanian, perdagangan kecil, maupun pekerjaan informal 

lainnya. Subjek kegiatan berjumlah sekitar 20 orang ibu rumah tangga aktif bekerja dengan 
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rentang usia 30–50 tahun.  

Pemilihan partisipan didasarkan pada kriteria perempuan menikah yang menjalani 

peran domestik sekaligus memiliki aktivitas produktif di luar rumah serta bersedia 

mengikuti rangkaian kegiatan pendampingan, sehingga fokus utama adalah kedalaman data, 

bukan generalisasi statistik. Jumlah tersebut dianggap cukup untuk mencapai saturation atau 

kejenuhan data pada konteks komunitas desa 

C. Proses Perencanaan dan Keterlibatan Komunitas 

Proses perencanaan kegiatan dilakukan secara partisipatif bersama komunitas melalui 

koordinasi awal dengan perangkat desa, tokoh masyarakat, serta kader lokal. Keterlibatan 

komunitas sejak tahap awal bertujuan untuk memastikan bahwa program pengabdian sesuai 

dengan kebutuhan nyata ibu-ibu di Desa Baran. 

Pendampingan dilakukan dengan membangun ruang komunikasi yang aman agar 

partisipan dapat menyampaikan pengalaman stres, tantangan peran ganda, serta strategi 

coping yang mereka gunakan dalam kehidupan sehari-hari. 

D. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara semi-terstruktur secara door to door 

untuk menggali sumber stres, pola coping, serta praktik healing yang berkembang di 

komunitas19. Selain wawancara, kegiatan juga dilengkapi dengan diskusi informal sebagai 

bentuk aksi awal dalam meningkatkan kesadaran ibu mengenai pentingnya kesehatan mental 

dan self-care20, Wawancara dilakukan dengan durasi sekitar 45–60 menit per partisipan, 

tergantung kedalaman jawaban. 

Seluruh hasil wawancara direkam kemudian ditranskrip secara verbatim. Transkrip 

dianalisis menggunakan teknik thematic analysis melalui tahapan reduksi data, penyajian 

data, dan penarikan kesimpulan. Dari proses ini diperoleh beberapa tema stres utama yang 

muncul dari jawaban partisipan. 

E. Tahapan Kegiatan Pengabdian 

Tahapan kegiatan pengabdian masyarakat meliputi: 

1. Koordinasi dan perencanaan awal bersama perangkat desa dan komunitas. 

2. Asesmen awal melalui wawancara mendalam kepada ibu rumah tangga aktif bekerja. 

3. Analisis temuan untuk memetakan kebutuhan dan dinamika stres yang dialami 

partisipan. 

4. Diskusi reflektif dan edukasi informal sebagai langkah awal intervensi komunitas. 

5. Teknik Analisis Data 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan tahapan analisis kualitatif, yaitu reduksi data, 

penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Analisis ini menghasilkan gambaran 

komprehensif mengenai stres, coping, serta resiliensi ibu rumah tangga aktif bekerja di Desa 

Baran sebagai dasar pengembangan program lanjutan berbasis komunitas. 
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HASIL  

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat di Desa Baran menunjukkan bahwa proses 

pendampingan berjalan secara partisipatif melalui beberapa tahapan kegiatan yang saling 

berkesinambungan. Pendampingan diawali dengan asesmen awal yang dilakukan secara door to 

door kepada ibu rumah tangga aktif bekerja. Tahap ini bertujuan untuk membangun kedekatan 

personal sekaligus menggali pengalaman stres, sumber tekanan, serta strategi coping yang telah 

digunakan secara alami dalam kehidupan sehari-hari. 

Selama proses asesmen, mahasiswa KKN berperan sebagai fasilitator dan pendamping yang 

membuka ruang aman bagi ibu-ibu untuk menceritakan beban peran ganda yang mereka jalani. 

Ragam kegiatan yang dilakukan meliputi wawancara mendalam, observasi kondisi sosial keluarga, 

serta diskusi informal mengenai kesehatan mental dan pentingnya self-care. Proses ini tidak hanya 

menghasilkan data, tetapi juga menjadi bentuk intervensi awal yang membantu ibu-ibu menyadari 

bahwa stres merupakan pengalaman yang wajar dan dapat dikelola secara lebih adaptif. 

Berdasarkan hasil pendampingan, diketahui bahwa stres yang dialami ibu rumah tangga di 

Desa Baran bersifat multidimensional, meliputi stres peran ganda, tekanan ekonomi, serta stres 

emosional-relasional. Namun demikian, ibu-ibu juga menunjukkan kemampuan resiliensi yang 

cukup kuat melalui coping religius seperti berdoa dan berserah diri, serta dukungan sosial dari 

keluarga dan lingkungan sekitar. 

Sebagai bentuk aksi program teknis untuk membantu komunitas, kegiatan dilanjutkan 

dengan sesi diskusi kelompok dan ceramah informal mengenai strategi pengelolaan stres sederhana 

yang dapat diterapkan dalam rutinitas harian. Dalam sesi ini, ibu-ibu mulai diperkenalkan pada 

konsep self-care, komunikasi terbuka dalam keluarga, serta pentingnya membangun dukungan 

sosial antar sesama perempuan di lingkungan desa. 

Perubahan sosial awal mulai terlihat dari munculnya kesadaran baru di kalangan ibu rumah 

tangga mengenai pentingnya menjaga kesehatan mental. Beberapa ibu menyampaikan bahwa 

setelah kegiatan pendampingan, mereka merasa lebih lega karena memiliki ruang untuk berbagi 

cerita dan mulai memahami bahwa perhatian terhadap diri sendiri bukanlah bentuk egoisme, 

melainkan kebutuhan dasar untuk tetap kuat dalam menjalani peran ganda. 

Selain itu, kegiatan ini juga memunculkan potensi pemimpin lokal (local leader), yaitu 

beberapa kader PKK dan ibu yang aktif di kegiatan desa mulai menunjukkan inisiatif untuk menjadi 

penggerak kelompok dukungan sederhana bagi ibu-ibu lainnya. Hal ini menjadi indikasi awal 

terbentuknya pranata sosial baru berupa ruang komunitas yang lebih peduli terhadap isu kesehatan 

mental dan kesejahteraan perempuan. 

Dengan demikian, hasil pengabdian ini tidak hanya menggambarkan kondisi stres yang 

dialami ibu rumah tangga aktif bekerja, tetapi juga menunjukkan adanya transformasi sosial awal 

berupa peningkatan kesadaran, perubahan perilaku dalam mengelola stres, serta munculnya 

dukungan komunitas yang lebih kuat menuju ketahanan psikologis masyarakat Desa Baran. 



398 

 

Gambar 1. Assessment Awal Resiliensi Pengelolaan Stress 

PEMBAHASAN  

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat di Desa Baran menunjukkan bahwa ibu rumah 

tangga aktif bekerja menghadapi stres yang bersifat multidimensional, meliputi stres peran ganda, 

tekanan ekonomi, serta stres emosional-relasional. Kondisi ini memperlihatkan bahwa tuntutan 

domestik yang berjalan bersamaan dengan aktivitas produktif menjadi sumber tekanan psikologis 

yang signifikan bagi perempuan pedesaan. Temuan ini sejalan dengan penelitian mengenai konflik 

peran ganda pada perempuan bekerja yang menyatakan bahwa semakin tinggi tuntutan peran 

keluarga dan pekerjaan, semakin besar risiko stres dan kelelahan emosional yang dialami9. 

Secara teoritis, temuan ini dapat dijelaskan melalui transactional model of stress yang 

dikemukakan oleh Lazarus dan Folkman, yang memandang stres sebagai hasil interaksi antara 

tuntutan lingkungan dan kemampuan individu dalam melakukan penilaian serta coping. Dalam 

konteks ibu rumah tangga aktif bekerja, tuntutan ekonomi dan tanggung jawab keluarga menjadi 

stressor utama yang dinilai melebihi kapasitas fisik maupun emosional, sehingga memunculkan 

stres berkepanjangan apabila tidak dikelola dengan strategi coping yang adaptif. 

Hasil pendampingan juga menunjukkan bahwa strategi coping yang dominan digunakan 

ibu-ibu di Desa Baran masih bersifat spontan, terutama melalui pendekatan religius seperti berdoa, 

berserah diri, serta aktivitas pengalihan perhatian. Strategi ini mencerminkan bentuk emotion-

focused coping, yaitu upaya mengelola respons emosional terhadap tekanan. Coping religius 

banyak ditemukan pada masyarakat pedesaan karena nilai spiritual menjadi sumber kekuatan 

psikologis dalam menghadapi kesulitan hidup 6. Selain itu, dukungan sosial keluarga dan komunitas 

juga berperan sebagai faktor protektif yang memperkuat ketahanan psikologis ibu 6. 

Di sisi lain, muncul pula bentuk problem-focused coping melalui komunikasi interpersonal 

dan musyawarah keluarga sebagai upaya menyelesaikan sumber masalah secara langsung. 

Pembagian peran dalam rumah tangga dan kerja sama dengan pasangan menjadi strategi penting 

untuk menurunkan konflik peran ganda. Hal ini sejalan dengan kajian literatur yang menegaskan 

bahwa dukungan pasangan dan keluarga merupakan elemen utama dalam mengurangi stres 

perempuan bekerja14. 

Proses pengabdian yang dilakukan melalui asesmen awal, wawancara mendalam, serta 

diskusi informal tidak hanya menghasilkan pemetaan masalah, tetapi juga memunculkan 
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perubahan sosial awal berupa meningkatnya kesadaran ibu mengenai pentingnya kesehatan mental 

dan self-care. Kesadaran baru ini menjadi indikator transformasi sosial, di mana isu stres dan 

kesejahteraan psikologis mulai dipahami sebagai kebutuhan bersama, bukan sekadar masalah 

individu. Selain itu, muncul potensi pemimpin lokal seperti kader desa yang mulai berinisiatif 

menjadi penggerak dukungan komunitas bagi ibu-ibu lainnya. 

Tabel 1. Tabel Sumber Stres 
Tema Stres 

Utama 

Kode Jawaban dalam 

Transkrip 

Jumlah Ibu 

yang Menyebut 

Persentase 

Stres Peran 

Ganda 

“capek kerja tapi tetap harus 

urus rumah”, “ngurus anak 

sendiri” 

16 orang 80% 

Tekanan 

Ekonomi 

“uang kurang”, “biaya sekolah 

anak”, “harus bantu suami” 

13 orang 65% 

Stres 

Emosional-

Relasional 

“sering bertengkar”, “kurang 

dimengerti pasangan”, “emosi 

tidak stabil” 

11 orang 55% 

 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa sebagian besar partisipan (80%) menyebut stres 

peran ganda sebagai tekanan utama, karena tuntutan pekerjaan produktif berjalan bersamaan 

dengan kewajiban domestik. Tekanan ekonomi juga menjadi faktor dominan (65%), terutama 

terkait kebutuhan rumah tangga dan pendidikan anak. Selain itu, lebih dari setengah partisipan 

(55%) menyampaikan adanya stres emosional-relasional, seperti konflik dalam keluarga dan 

kelelahan psikologis. 

Tabel 2. Praktik Coping/ Healing 
Praktik 

Coping/Healing 

Contoh Pernyataan Jumlah 

Ibu 

Persentase 

Coping religius (doa, 

pasrah) 

“lebih tenang kalau sholat”, 

“berdoa saja” 

15 orang 75% 

Hiburan / Pengalihan 

perhatian 

“nonton TV”, “jalan-jalan 

sebentar” 

10 orang 50% 

Dukungan sosial 

keluarga 

“curhat ke suami”, “dibantu 

orang tua” 

9 orang 45% 

Problem-focused 

coping 

“atur waktu kerja”, “bagi tugas 

dengan pasangan” 

7 orang 35% 

 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa strategi coping/healing yang paling dominan 

digunakan ibu rumah tangga aktif bekerja adalah coping religius. Sebanyak 15 ibu (75%) 

menyebutkan bahwa berdoa, sholat, dan berserah diri membantu mereka merasa lebih tenang dalam 

menghadapi stres. Selain itu, 10 ibu (50%) menggunakan hiburan atau pengalihan perhatian seperti 

menonton TV atau berjalan-jalan sebentar sebagai cara meredakan tekanan. Dukungan sosial 

keluarga juga cukup penting, dengan 9 ibu (45%) menyampaikan bahwa curhat kepada suami atau 

mendapat bantuan orang tua membantu mengurangi beban psikologis. Sementara itu, problem-

focused coping seperti mengatur waktu dan membagi tugas dengan pasangan hanya disebutkan 
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oleh 7 ibu (35%), menunjukkan bahwa strategi pemecahan masalah secara langsung masih lebih 

sedikit dibandingkan coping berbasis emosi dan religius. 

Dengan demikian, kegiatan pengabdian ini menunjukkan bahwa resiliensi ibu rumah tangga 

aktif bekerja di Desa Baran terbentuk melalui kombinasi coping religius, dukungan sosial, serta 

adaptasi dinamis dalam menghadapi tuntutan peran ganda. Temuan ini memberikan dasar empiris 

bahwa intervensi kesehatan mental berbasis komunitas perlu dikembangkan lebih terstruktur 

melalui pelatihan manajemen stres, penguatan kelompok dukungan, serta pendampingan 

psikososial berkelanjutan agar perubahan sosial yang muncul dapat terus berkembang. 

 

Gambar 2. Diskusi dan Pendampingan Langsung dengan Ibu Rumah Tangga 

Kegiatan sosialisasi resiliensi pada orangtua aktif bekerja yang disampaikan oleh 

Vequentina Puspa Indah, S.Psi., M.Psi. memperkuat temuan dalam kegiatan mengenai gambaran 

pengelolaan stres ibu rumah tangga aktif bekerja di Desa Baran, Gunungkidul. 

Materi sosialisasi yang menekankan pentingnya self-respect, self-compassion, serta 

regulasi emosi relevan dengan temuan bahwa coping ibu masih didominasi pendekatan emosional 

dan religius (75%), sementara problem-focused coping masih rendah (35%). Pengenalan teknik 

sederhana seperti latihan pernapasan dan afirmasi positif menjadi langkah strategis untuk 

meningkatkan kapasitas coping yang lebih adaptif. 

Selain itu, pelaksanaan sosialisasi yang interaktif dan menyediakan ruang berbagi 

pengalaman sejalan dengan temuan penelitian bahwa dukungan sosial dan ruang aman komunitas 

merupakan faktor protektif dalam membangun resiliensi. Dengan demikian, kegiatan ini menjadi 

bentuk tindak lanjut konkret, yakni penguatan intervensi berbasis komunitas melalui edukasi 

manajemen stres dan pengembangan ketahanan psikologis ibu bekerja. Secara keseluruhan, 

resiliensi dipahami bukan sebagai tuntutan menjadi orangtua sempurna, melainkan kemampuan 

untuk tetap hadir secara emosional dan adaptif dalam menjalani peran ganda. 
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Gambar 3. Resiliensi Pada Orangtua Aktif Bekerja 

 

KESIMPULAN  

Kegiatan pengabdian masyarakat di Desa Baran menunjukkan bahwa ibu rumah tangga 

aktif bekerja mengalami stres yang kompleks, terutama akibat peran ganda, tekanan ekonomi, serta 

stres emosional. Temuan ini sejalan dengan teori stres Lazarus, bahwa stres muncul dari interaksi 

tuntutan lingkungan dan kemampuan coping individu. Strategi coping yang digunakan masih 

spontan, dengan pendekatan religius dan dukungan sosial sebagai sumber resiliensi utama. 

Pendampingan melalui asesmen dan diskusi meningkatkan kesadaran ibu tentang pentingnya 

kesehatan mental dan self-care. Oleh karena itu, diperlukan program lanjutan yang lebih terstruktur 

seperti pelatihan manajemen stres, penguatan resiliensi komunitas, serta pembentukan kelompok 

dukungan ibu di tingkat desa. 
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