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Hubungan Koping Religius dan Resiliensi pada Tenaga Penunjang Non-Klinik di Masa Pandemi
COVID-19

Dea Fariha

Muhammad Novvaliant Filsuf Tasaufi

INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara koping religius dan resiliensi pada tenaga
penunjang non-klinik di masa pandemi COVID-19. Terdapat dua hipotesis yang dikembangkan dalam
penelitian ini yaitu: (1) adanya hubungan antara koping religius positif dan resiliensi serta (2)
hubungan antara koping religius negatif dan resiliensi. Responden yang menjadi subjek dalam
penelitian ini adalah 62 responden yang terdiri dari tenaga penunjang non-klinik yang diklasifikasi
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor.340/MENKES/PER/111/2010.
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RS)
dari Connor & Davidson (2003) untuk mengukur variabel resiliensi dan Iranian Religious Coping
Scale (RCOPE) yang disusun oleh Aflakseir & Coleman (2011) berdasarkan adaptasi dari alat ukur
Pargament (2000) untuk mengukur koping religius. Metode analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Spearman’s product moment. Berdasarkan hasil analisis ditemukan adanya
hubungan yang bersifat positif antara koping religius positif dan resiliensi dengan korelasi (r) sebesar
0.574 dengan nilai p = 0.000 (p < 0.01), sedangkan pada koping religius negatif dan resiliensi tidak
ditemukan hubungan yang signifikan dengan nilai p = 0.259 (p > 0.01). Hal ini menunjukkan bahwa
semakin tinggi koping religius positif maka semakin tinggi resiliensi, dan sebaliknya semakin rendah
koping religius positif maka semakin rendah resiliensi, sedangkan koping religius negatif tidak
berhubungan dengan tingkat resiliensi.

Kata Kunci: Koping Religius, Resiliensi, Tenaga Penunjang Non-klinik

Xl
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PENGANTAR

A. Latar Belakang Masalah

Coronavirus disease 2019 atau yang dikenal dengan COVID-19, menjadi salah satu
krisis paling menantang yang pernah dihadapi dunia. Hingga kurun waktu 1 tahun sejak
diumumkan sebagai pandemi global, COVID-19 teridentifikasi berdampak besar pada
kesehatan mental, selain dari konsekuensi langsung yang disebabkan oleh pandemi tersebut.
Salah satu yang paling terdampak di tanah air adalah pada bidang pelayanan kesehatan.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Dr. dr. Dewi Soemarko, MS, SpOK bersama Program
Studi Magister Kedokteran Kerja Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, 83% tenaga
kesehatan di Indonesia telah mengalami burnout syndrome dengan derajat sedang dan berat
akibat stres yang sangat berat dalam menjalankan tugasnya selama pandemi (Humas FK U,
2020). Selain itu, telah banyak penelitian-penelitian yang menunjukkan dampak psikologis
yang dialami tenaga kesehatan selama situasi pandemi COVID-109.

Adanya perubahan pola kerja, penggunaan alat pelindung diri (APD) dalam durasi
yang cukup lama, serta adanya kekhawatiran tertular dan menularkan virus pada orang di luar
lingkungan kerja karena berada pada posisi terdepan dalam menghadapi pasien dengan
COVID-19, menjadi stressor bagi tenaga kesehatan. Hal serupa sebenarnya juga dialami oleh
tenaga penunjang yang turut mendampingi, walaupun tidak selalu berkontak secara langsung
dengan pasien COVID-19, lingkungan kerja yang sama juga dapat menimbulkan
kekhawatiran serupa. Ditambah dengan kondisi dimana tenaga penunjang dapat menyaksikan
rekan kerja yang akhirnya menderita COVID-19 dan meninggal dunia, serta adanya stigma
masyarakat Indonesia terhadap orang yang bekerja di rumah sakit atau tempat pelayanan
kesehatan selama pandemi, menambah tekanan bagi tenaga kesehatan serta tenaga penunjang.
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Penelitian-penelitian di Indonesia pada umumnya berfokus pada kondisi tenaga medis
atau tenaga kesehatan secara umum sebagai garda terdepan dalam penanganan COVID-19,
namun tidak menaruh perhatian lebih pada kondisi tenaga penunjang yang turut
mendampingi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Tan dkk (2020) tentang dampak
psikologis tenaga kesehatan di Singapura, menunjukkan bahwa prevalensi kecemasan lebih
tinggi diantara tenaga penunjang non-klinik, yaitu yang terdiri dari tenaga penunjang bagi
profesional, apoteker, teknisi, staf administrasi, dan tenaga maintenance, dibanding dengan
tenaga medis, yaitu sebesar 20,7% dibanding 10,8%, dengan rasio prevalensi 1,85 [95% ClI,
1,15-2,99]; P = 0,011, setelah disesuaikan untuk usia, jenis kelamin, etnis, status perkawinan,
tanggal penyelesaian survei, dan adanya kondisi komorbiditas. Hal ini menunjukkan bahwa
berbagai profesi yang di Indonesia diklasifikasikan sebagai tenaga penunjang non-klinik
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor.340/MENKES/PER/I11/2010 (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Tentang Klasifikasi Rumah Sakit, 2010), menurut penelitian tersebut berada pada risiko
tertinggi untuk mengalami tekanan psikologis selama pandemi COVID-19. Sehingga,
intervensi psikologi yang menargetkan kelompok rentan ini dapat bermanfaat.

Studi lanjutan yang dilakukan oleh Chew dkk (2020) terkait perspektif Asia-Pasifik
tentang psychological well-being pada petugas kesehatan selama evolusi pandemi COVID-
19 menunjukkan bahwa tenaga penunjang non-klinik, yaitu yang tidak terlatih secara medis
(staf administrasi, apoteker, pembersih, porter dan teknisi), berisiko lebih tinggi mengalami
kesulitan secara psikologis dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang terlatih secara medis.
Perbedaan antara tenaga medis dan tenaga penunjang tersebut dapat dikaitkan dengan relatif
kurangnya aksesibilitas informasi medis tentang pandemi, kurangnya pelatihan formal dan

keyakinan terhadap tindakan pengendalian infeksi. Penelitian tersebut juga menunjukkan
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bahwa variasi prevalensi dari dampak psikologis di tiap negara di Asia-Pasifik, termasuk
Indonesia, tidak tergantung pada beban kasus COVID-19.

Pandemi COVID-19 merupakan suatu bentuk bencana atau situasi tidak terduga, yang
menjadikan keresahan sebagai reaksi normal terhadap situasi tersebut. Selain itu, terdapat
reaksi yang berhubungan dengan stres sebagai respon terhadap situasi pandemi COVID-19
yang dapat muncul dalam bentuk perubahan konsentrasi, kecemasan, insomnia, iritabilitas,
berkurangnya produktivitas, dan konflik interpersonal (Rosyanti & Hadi, 2020). Dampak dari
bencana tersebut menuntut individu maupun komunitas agar dapat kembali ke kondisi awal
sebelum terjadinya bencana, sehingga diperlukan penanganan psikologis, salah satunya
terkait dengan resiliensi (Yuwanto et al., 2018). Resiliensi berhubungan dengan karakteristik
individu untuk beradaptasi terhadap berbagai kondisi yang merugikan, yang mana individu
dengan skor resiliensi tinggi akan menunjukkan stabilitas emosional dan memiliki perilaku-
perilaku yang memungkinkan individu menghadapi stres dan kesulitan dengan sedemikian
rupa sehingga dapat mempertahankan keseimbangan emosional (Wallhdusser-Franke et al.,
2014). Oleh karena itu, kajian terkait resiliensi di masa pandemi COVID-19 menjadi hal yang
penting.

Resiliensi dilihat sebagai karakteristik dari kepribadian yang menenangkan efek
negatif dari stres dan mendorong adaptasi (Wagnild & Young, 1993), menjadi atribut yang
dibutuhkan untuk mengatasi tekanan yang hadir dalam kehidupan. Hal ini sejalan dengan
Connor & Davidson (2003) yang menyatakan bahwa resiliensi meliputi kualitas pribadi yang
memungkinkan individu untuk mampu berkembang dalam menghadapi kesulitan. Resiliensi
akan berperan pada bagaimana individu menyikapi hal-hal yang dipersepsikan secara negatif
atau peristiwa yang tidak diinginkan layaknya pandemi COVID-19. Resiliensi akan membuat

individu mendayagunakan kemampuannya untuk beradaptasi pada situasi apapun yang
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dihadapinya. Hal ini berarti resiliensi dapat menjadi salah satu atribut yang mampu membuat
individu mengatasi stressor yang datang. Resiliensi juga penting untuk menjaga kualitas
hidup, kesejahteraan emosional, dan kemandirian fungsional (Herrero et al., 2019). Selain itu,
studi yang dilakukan Pratiwi & Hirmaningsih (2016) terhadap perempuan kepala rumah
tangga dalam keluarga yang dikategorikan miskin, juga menunjukkan bahwa resiliensi adalah
salah satu modal dalam menghadapi kesulitan dalam hidup. Oleh karena itu, resiliensi
menjadi hal yang perlu dimiliki setiap individu karena kehidupan ini senantiasa dipenuhi
kejadian yang sering kali tidak bisa diduga. Pada situasi pandemi saat ini, baik tenaga
kesehatan ataupun tenaga penunjang seharusnya dapat menjadi individu yang digolongkan
resilien agar mampu beradaptasi pada situasi yang ada dan dapat memberikan pelayanan
kesehatan secara optimal.

Menurut Hendriani (2018), resiliensi adalah proses dinamis yang menggambarkan
kekuatan dan ketangguhan individu dalam usahanya untuk menghadapi pengalaman
emosional negatif ketika berada pada situasi penuh tekanan. Situasi penuh tekanan yang
dialami individu kemudian akan memunculkan suatu mekanisme koping Yyang
memungkinkan individu untuk dapat beradaptasi. Mekanisme koping muncul untuk
membantu individu dalam mengelola ketidaksesuaian yang disebabkan oleh stres,
mengurangi stres dan segala konsekuensi yang disebabkan oleh stres (Costa & Pinto, 2017).
Menurut teori transaksional Lazarus dan Folkman tentang stres dan koping, individu secara
konstan menilai suatu stimulus dalam lingkungan, dimana proses penilaian tersebut
menghasilkan emosi, dan ketika stimulus dinilai sebagai suatu ancaman, yaitu stres, tekanan
yang dihasilkan akan memunculkan strategi koping untuk mengelola emosi atau mencoba
secara langsung mengatasi penyebab stres tersebut (Biggs et al., 2017). Hal ini berarti bahwa

strategi koping menjadi salah satu hal yang dapat mempengaruhi resiliensi.
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Terdapat berbagai macam strategi koping yang dapat digunakan individu, salah
satunya adalah koping religius. Koping religius meliputi berbagai cara yang dilakukan
individu dengan menggunakan agama dan keyakinannya untuk mengelola situasi penuh
tekanan (Aflakseir & Coleman, 2011). Indonesia sebagai negara yang berdasarkan Ketuhanan
Yang Maha Esa, mengandung arti bahwa masyarakat di Indonesia adalah umat beragama.
Mayoritas agama yang dianut di Indonesia adalah Agama Islam, dimana Al-Qur’an dan As-
Sunnah merupakan sumber utama dalam ajaran Islam. Bagi umat beragama, mengembalikan
kepada tuntunan agama segala urusan kehidupan termasuk ketika menghadapi kesulitan hidup
adalah hal yang sudah sepatutnya dilakukan.

Koping religius diidentifikasi berdasarkan dua pola, yaitu koping religius positif dan
negatif, yang mana bentuk berbeda dari koping religius tersebut juga memiliki implikasi
berbeda pada penyesuaian terhadap peristiwa kritis dalam hidup (Pargament et al., 1998).
Koping religius positif, yang mewakili rasa spiritualitas, hubungan yang aman dengan Tuhan,
keyakinan bahwa ada makna yang dapat ditemukan dalam hidup, serta adanya keterhubungan
dengan orang lain dalam rasa spiritual, terkait dengan hasil positif yang dirasakan individu
diantaranya adalah harga diri yang lebih tinggi, kualitas hidup dan penyesuaian psikologis
yang lebih baik, dan perkembangan diri yang berkaitan dengan stres dan spiritual (Pargament
et al., 1998). Sebaliknya, koping religius negatif, yang merupakan ekspresi dari hubungan
yang kurang aman dengan Tuhan, pandangan yang pesimis terhadap dunia, serta pergumulan
atas agama dalam mencari signifikansi atau makna hidup, terkait dengan hasil negatif yang
dapat berupa munculnya depresi, tekanan emosional, sifat tidak berperasaan, serta kesehatan
fisik, kualitas hidup, dan penyelesaian masalah yang buruk (Pargament et al., 1998). Hal
tersebut menunjukkan bahwa hasil dari penerapan koping religius positif sejalan dengan

konsep individu yang resilien, sedangkan hasil dari penerapan koping religius negatif
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berkebalikkan dengan konsep individu yang resilien, yang mana resiliensi diasosiasikan
dengan kemampuan adaptasi atau penyesuaian yang tepat atas situasi sulit.

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara koping
religius dan resiliensi. Salah satunya berdasarkan hasil penelitian Octarina & Afiatin (2013),
menunjukkan bahwa pelatihan koping religius yang menerapkan konsep koping religius
positif, dapat meningkatkan resiliensi pada perempuan penyintas erupsi Merapi. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif antara koping religius
positif dan resiliensi, yang berarti bahwa semakin tinggi koping religius positif yang dimiliki
maka semakin baik pula resiliensi. Sedangkan pada studi yang dilakukan Alim dkk (2008),
menunjukkan bahwa koping religius negatif yang rendah secara signifikan memiliki
hubungan dengan resiliensi. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengkaji apakah koping
religius positif berkorelasi secara positif dengan resiliensi dan koping religius negatif
berkorelasi secara negatif dengan resiliensi pada tenaga penunjang non-klinik di masa
pandemi COVID-19 ini, yang mana dalam penelitian ini terdapat perbedaan konteks bencana

dengan penelitian sebelumnya yang mengkaji variabel koping religius dan resiliensi.

B. Rumusan Masalah Penelitian
1. Bagaimana resiliensi pada tenaga penunjang non-klinik di masa pandemi COVID-19?
2. Bagaimana koping religius positif pada tenaga penunjang non-klinik di masa pandemi
COVID-19?
3. Bagaimana koping religius negatif pada tenaga penunjang non-klinik di masa pandemi
COVID-19?
4. Bagaimana hubungan koping religius positif dan resiliensi pada tenaga penunjang non-

klinik di masa pandemi COVID-19?
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5. Bagaimana hubungan koping religius negatif dan resiliensi pada tenaga penunjang non-

klinik di masa pandemi COVID-19?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara koping religius
positif dan resiliensi serta koping religius negatif dan resiliensi pada tenaga penunjang non-

klinik di masa pandemi COVID-19.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Resiliensi
1. Definisi Resiliensi
Resiliensi merupakan karakteristik dari kepribadian yang menenangkan efek
negatif dari stres dan mendorong adaptasi (Wagnild & Young, 1993). Resiliensi akan
berperan pada bagaimana individu menyikapi hal-hal yang dipersepsikan secara negatif
atau peristiwa yang tidak diinginkan tersebut. Resiliensi mengacu pada hubungan yang
persisten dengan sistem dan sebuah ukuran kemampuan suatu sistem untuk menahan
perubahan lingkungan dengan dinamika internal yang utuh (Masselink & Lazarus, 2019).
Resiliensi adalah proses dinamis yang menggambarkan kekuatan dan ketangguhan
individu dalam usahanya untuk menghadapi pengalaman emosional negatif ketika berada
pada situasi penuh tekanan (Hendriani, 2018). Connor & Davidson (2003) juga
memandang bahwa resiliensi meliputi kualitas pribadi yang memungkinkan individu untuk
mampu berkembang dalam menghadapi kesulitan. Berbagai pengertian resiliensi yang
diuraikan tersebut menunjukkan bahwa resiliensi akan membuat individu
mendayagunakan kemampuannya untuk beradaptasi pada situasi apapun Yyang
dihadapinya.
2. Aspek Resiliensi
Menurut Connor & Davidson (2003), aspek-aspek resiliensi terdiri atas:

a. Kompetensi personal, standar yang tinggi dan kegigihan.
Aspek ini menjelaskan bagaimana individu mampu meraih tujuan yang
diinginkan walaupun berada dalam situasi sulit, dalam posisi yang rendah atau

keterpurukan. Ketika berada dalam keterpurukan, individu cenderung ragu akan
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keberhasilannya dalam meraih tujuan. Sehingga, individu perlu menunjukkan
kompetensi personal, memiliki standar yang tinggi serta kegigihan agar dalam situasi
apapun tetap menemukan cara yang dapat ditempuh untuk mencapai tujuan.
Kepercayaan pada naluri seseorang, toleransi pada afek negative, dan penguatan pada
pengaruh atas stres.

Aspek ini terkait dengan bagaimana individu bersikap tenang dalam bertindak.
Ketenangan dalam bersikap menjadi penting agar individu dapat berhati-hati dalam
memutuskan suatu perkara, terutama dalam keadaan yang penuh tekanan. Hal ini juga
berkaitan dengan bagaimana strategi koping yang dilakukan individu untuk menangani
tekanan atau stres dan kemudian tetap fokus pada tujuan yang dimiliki.

Penerimaan yang positif terhadap perubahan dan hubungan yang aman.

Aspek ini terkait bagaimana individu dapat beradaptasi terhadap perubahan,
dapat menghadapi apapun yang datang dan tetap memiliki hubungan yang akrab dan
aman. Hal ini juga terkait dengan kecenderungan individu untuk dapat bangkit kembali
setelah berada dalam kesulitan. Hal ini ditunjukkan dengan individu tersebut dapat
menerima perubahan secara positif serta tetap menjaga hubungan yang baik dengan
individu lainnya.

. Pengendalian diri dan faktor.

Aspek ini terkait dengan kemampuan individu untuk mengontrol diri dalam
mencapai tujuan yang dimiliki. Individu yang memiliki pengendalian diri yang baik
akan tetap pada jalur yang mengarahkannya pada tujuan, sekalipun individu tersebut
dalam situasi penuh tekanan. Selain itu, individu tersebut mengetahui kapan perlu
mencari dukungan dari lingkungannya dan tetap merasa memiliki kontrol terhadap

hidupnya.
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e. Pengaruh spiritual.

Aspek ini berkaitan dengan hubungan individu dengan Tuhan. Individu
memiliki keyakinan akan takdir dan bahwa Tuhan akan menolongnya. Hal tersebut
akan membuat individu dapat menyikapi suatu situasi dengan meninjau hubungannya
dengan Tuhan. Individu akan memandang bahwa segala suatu hal, termasuk kesulitan
sekalipun, terjadi karena alasan tertentu.

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi Resiliensi
Faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi yaitu:
a. Religiusitas

Secara umum, sebagian besar literatur mendefinisikan religiusitas sebagai
tingkat kepatuhan pada prinsip yang dianut berdasarkan oleh keyakinan yang dipilih.
Religiusitas dapat diartikan sebagai tingkat komitmen terhadap ibadah dan sistem
keimanan yang dianut individu, dan sejauh mana komitmen tersebut berdampak pada
sikap, keyakinan dan perilaku individu (Long, 2011). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan Rachman dkk (2018) menunjukan bahwa religiusitas memiliki hubungan
positif dengan resiliensi, studi tersebut menjelaskan bagaimana para responden yang
menjadikan agama sebagai sarana untuk mengatasi permasalahan dan beranggapan
bahwa kegiatan keagamaan secara pribadi penting dilakukan untuk meningkatkan
hubungan dengan Tuhan, sejalan dengan tingginya resiliensi yang dimiliki responden
tersebut. Studi lainnya yang mendukung adalah studi yang dilakukan Setiawan &
Pratitis (2016), yang menunjukkan religiusitas dan dukungan sosial berhubungan
signifikan dengan resiliensi (F = 22,863 dan p = 0,000), yang mana kedua variabel

memberikan sumbangan sebesar 44,5% terhadap resiliensi.



11
b. Spiritualitas

Spiritualitas dapat dikaitkan dengan hubungan antara individu dan Tuhannya.
Spiritualitas, di sisi lain, juga dapat dibedakan dari religiusitas sebagai ekspresi
individu yang berbicara terkait dengan kapasitas terbesar manusia (Pargament, 1999).
Berdasarkan studi Roberto dkk (2020) yang dilakukan dengan pendekatan metode
campuran terkait dampak dari spiritualitas pada resiliensi dan koping saat masa krisis
pandemi COVID-19, mengidentifikasi adanya korelasi positif antara spiritualitas dan
resiliensi, yang dalam ruang lingkup mendalam melalui data kualitatif berkaitan pula
dengan mekanisme koping dimasa pandemi ini. Spiritualitas juga dapat menjadi
elemen penting dari pendekatan resiliensi terhadap pemilihan pengobatan, yang mana
dokter dapat mendorong individu untuk menggunakan sumber daya dalam dirinya
sendiri untuk meningkatkan proses penyembuhan diri (Long, 2011). Hal ini juga
didukung dengan hasil penelitian terkait kegiatan rehabilitasi berbasis spiritual yang
dilakukan oleh Permana (2018), menunjukkan adanya peran spiritualitas terhadap

resiliensi.

c. Dukungan Sosial

Dukungan sosial mewakili sejumlah dukungan yang dirasakan dan diterima
individu, yang mana hal tersebut merupakan fenomena yang melibatkan interaksi
sosial antar manusia yang berperan penting dalam kesehatan individu (Harandi et al.,
2017). Berdasarkan studi yang dilakukan Setiawan & Pratitis (Setiawan & Pratitis,
2016), yang menunjukkan dukungan sosial berhubungan signifikan dengan resiliensi,
yang mana variabel dukungan sosial bersama religiusitas secara bersamaan
memberikan sumbangan sebesar 44,5% terhadap resiliensi. Hal tersebut diperkuat

dengan hasil penelitian Hidayat & Nurhayati (2019) menunjukkan bahwa terdapat
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pengaruh dukungan sosial secara simultan dan mandiri terhadap resiliensi dengan
sumbangan efektif sebesar 13,2%.

d. Strategi Koping
Strategi koping adalah mekanisme yang digunakan untuk membantu individu dalam
mengelola ketidaksesuaian yang disebabkan oleh stres, mengurangi stres dan segala
konsekuensi yang disebabkan oleh stres (Costa & Pinto, 2017). Strategi koping akan
menggerakan individu dalam menentukan adaptasi yang perlu dilakukan dalam
mengatasi tekanan yang dihadapi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Nurhidayah
dkk (2021), menunjukkan bahwa strategi koping berpengaruh langsung secara positif

dan signifikan terhadap resiliensi.

B. Koping Religius
1. Definisi Koping Religius

Koping religius meliputi berbagai cara yang dilakukan individu dengan
menggunakan agama dan keyakinannya untuk mengelola situasi penuh tekanan (Aflakseir
& Coleman, 2011). Mekanisme koping muncul untuk membantu individu dalam
mengelola ketidaksesuaian yang disebabkan oleh stres, mengurangi stres dan segala
konsekuensi yang disebabkan oleh stres (Costa & Pinto, 2017). Meskipun terdapat
beberapa strategi koping kognitif-perilaku non-religius lainnya yang bisa digunakan,
metode koping religius menawarkan kemungkinan tambahan untuk memanfaatkan
kekuatan transenden atau keberadaan ilahi yang tak terbatas (Bush et al., 1999).

Ukuran dari koping religius harus menentukan bagaimana individu menggunakan
agama untuk memahami dan menangani pemicu stres (Pargament et al., 2000).

Berdasarkan teori yang dikemukakan Aflakseir & Coleman (2011), yang lebih mengacu
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pada koping religius Islam, terdapat penekanan dalam literatur Islam tentang keyakinan
dan praktik agama dapat digunakan sebagai sumber daya untuk menghadapi kesulitan
hidup. Berbagai sumber agama Islam, khususnya Al-Qur’an, memberikan rekomendasi
tertentu terkait memunculkan perasaan yang lebih baik dan mengatasi kesulitan dengan
contohnya melalui dzikir kepada Tuhan, bersabar, melakukan sholat, dan percaya serta
kembali kepada Tuhan untuk meminta petunjuk (Aflakseir & Coleman, 2011).
Rekomendasi tersebut dapat digunakan untuk memahami serta menangani pemicu stres
yang muncul karena adanya kesulitan hidup atau situasi penuh tekanan.

Koping religius dibagi menjadi dua tipe, yaitu koping religius positif dan koping
religius negatif. Koping religius positif terkait dengan rasa spiritual yang bermakna dan
hubungan dengan Tuhan dan lainnya, sedangkan koping religius negatif mencerminkan
hubungan yang tidak aman dengan Tuhan dan perjuangan untuk menemukan makna
religius dalam hidup (Khan et al., 2011). Pendapat yang sama juga dikemukakan oleh
Pargament dkk (1998), yang mengidentifikasi koping religius berdasarkan dua pola yaitu
koping religius positif dan negatif. Pola dari metode koping religius positif yaitu ekspresi
dari rasa spiritualitas, hubungan yang aman dengan Tuhan, keyakinan bahwa ada makna
yang dapat ditemukan dalam hidup, serta rasa keterhubungan spiritual dengan orang lain,
sedangkan pola koping religius negatif merupakan ekspresi dari hubungan yang kurang
aman dengan Tuhan, pandangan dunia yang lemah dan tidak menyenangkan, dan
perjuangan agama dalam mencari signifikansi (Aflakseir & Coleman, 2011).

2. Aspek Koping Religius
Menurut Aflakseir & Coleman (2011) aspek-aspek koping religius terdiri atas:
a. Praktik keagamaan, merupakan perilaku yang menunjukkan pelaksanaan terhadap

tuntunan agama.
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b. Perasaan negatif terhadap Tuhan, adalah gambaran negatif yang dimiliki terhadap
Tuhan atas masalah yang dihadapi individu.

c. Penilaian ulang kebaikan, yaitu individu melihat kembali situasi yang dihadapinya
melalui sudut pandang agama, sebagai suatu yang berpotensi memunculkan kebaikan.

d. Strategi koping religius pasif, menunjukkan perilaku individu yang cenderung hanya
mengharapkan Tuhan mengendalikan situasi dan menyelesaikan masalahnya.

e. Strategi koping religius aktif, menunjukkan perilaku individu yang mengusahakan
terlebih dahulu apa yang dapat individu lakukan, baru mengembalikan sisanya kepada
kehendak Tuhan.

Berdasarkan aspek-aspek koping religius menurut Aflakseir & Coleman (2011)
tersebut, yang masuk dalam kategori koping religius positif adalah praktik keagamaan,
penilaian ulang kebaikan dan strategi koping religius aktif. Sedangkan, yang termasuk
koping religius negatif adalah perasaan negatif terhadap Tuhan dan strategi koping religius
pasif. Berdasarkan penjabaran tersebut dapat diketahui bahwa pola koping religius positif
terkait dengan bagaimana individu mengatasi stres yang dirasakan dengan melakukan
ibadah, membangun makna positif atas situasi yang dialami serta melakukan ikhtiar sesuai
tuntunan agama, sedangkan pola koping religius negatif diasosiasikan dengan bagaimana
individu mengatasi stres dengan jalan menyalahkan Tuhan atas situasi yang dihadapi atau
menyerahkan sepenuhnya pada Tuhan permasalahan yang dihadapi tanpa menghadirkan
ikhtiar di dalamnya. Hal ini menunjukkan bahwa koping religius memiliki dua dimensi

yang berbeda.
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C. Hubungan antara Koping Religius dan Resiliensi

Resiliensi mengacu pada kemampuan individu untuk beradaptasi dengan baik terhadap
stres dan kesulitan, mengatasi efek negatif dari paparan risiko, atau koping yang efektif
terhadap pengalaman traumatis (Herrero et al., 2019). Hendriani (2018) mendefinisikan
resiliensi sebagai proses dinamis yang menggambarkan kekuatan dan ketangguhan individu
dalam usahanya untuk menghadapi pengalaman emosional negatif ketika berada pada situasi
penuh tekanan. Hal ini berarti bahwa individu yang resilien juga tetap mengalami berbagai
emosi negatif atas situasi yang tidak diharapkannya dan bukan berarti kebal dan terbebas dari
segala tekanan. Situasi penuh tekanan kemudian akan memunculkan mekanisme koping.
Menurut Costa & Pinto (2017), individu menggunakan strategi koping untuk membantunya
mengelola ketidaksesuaian yang disebabkan oleh stres, mengurangi stres dan segala
konsekuensi yang mengikuti stres. Strategi koping yang dilakukan akan mengarahkan
individu untuk beradaptasi terhadap situasi yang ada. Strategi koping yang tepat dan efektif
akan mengarahkan pada adaptasi yang tepat atau positif, yang mana adaptasi positif akan
menghadirkan respon perilaku yang resilien (Hendriani, 2018). Hal ini menunjukkan bahwa
strategi koping menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi resiliensi individu.

Manfaat koping cenderung meningkat karena efek dari emosi positif meningkatkan
kemungkinan individu menemukan makna positif dalam keadaan stres (Tugade &
Fredrickson, 2004). Salah satu strategi koping yang dapat digunakan individu, adalah koping
religius. Koping religius meliputi berbagai cara yang dilakukan individu dengan
menggunakan agama dan keyakinannya untuk mengelola situasi penuh tekanan (Aflakseir &
Coleman, 2011). Mengacu pada agama Islam, terdapat berbagai cara untuk melihat makna
positif dibalik suatu kesulitan ketika individu kembali kepada petunjuk Allah. Terdapat

penekanan dalam literatur Islam tentang keyakinan dan praktik agama yang digunakan
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sebagai sumber daya untuk menghadapi kesulitan hidup tekanan (Aflakseir & Coleman,
2011), yang berarti bahwa agama dapat digunakan dalam penerapan strategi koping.

Koping religius dapat ditinjau dari dua bentuk, yaitu koping religius positif dan koping
religius negatif, begitu pula konsep koping religius pada umat muslim yang dikemukakan
oleh Aflakseir & Coleman (2011). Koping religius positif dapat diasosiasikan dengan kembali
kepada agama, sedangkan koping religius negatif diasosiasikan dengan berpaling dari agama
(Pearce, 2005). Koping religius positif mewakili rasa spiritualitas, hubungan yang aman
dengan Tuhan, keyakinan bahwa ada makna yang dapat ditemukan dalam hidup, serta adanya
keterhubungan dengan orang lain dalam rasa spiritual, sedangkan koping religius negatif
terdiri atas pandangan yang pesimis terhadap dunia ekspresi, hubungan yang kurang aman
dengan Tuhan, serta pergumulan atas agama dalam mencari signifikansi atau makna hidup
(Pargament et al., 1998).

Menurut Pargament dkk (1998), implikasi dari kedua bentuk koping tersebut
menghasilkan penyesuaian yang berbeda. Koping religius positif terkait dengan hasil positif
berupa harga diri yang lebih tinggi, kualitas hidup dan penyesuaian psikologis yang lebih
baik, dan perkembangan diri yang berkaitan dengan stress dan spiritual, sedangkan koping
religius negatif terkait dengan hasil negatif yang dapat berupa munculnya depresi, tekanan
emosional, sifat tidak berperasaan, serta kesehatan fisik, kualitas hidup, dan penyelesaian
masalah yang buruk (Pargament et al., 1998). Penyesuaian yang dialami individu sebagai
hasil dari penerapan kedua strategi koping tersebut kemudian dapat dikaitkan dengan
bagaimana resiliensi individu, hal ini dikarenakan resiliensi diasosiasikan sebagai
kemampuan individu dalam beradaptasi atau menyesuaikan diri dengan kesulitan.

Uraian diatas menunjukkan bahwa koping religius dan resiliensi dapat saling berkaitan.

Untuk menjelaskan hubungan antara koping religius dan resiliensi tersebut, maka dapat
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ditinjau tiap aspek yang membangun resiliensi dan kaitannya dengan koping religius, baik
positif atau negatif. Salah satu aspek resiliensi adalah kepercayaan pada naluri seseorang,
toleransi pada afek negatif, dan penguatan pada pengaruh atas stres (Connor & Davidson,
2003). Aspek tersebut erat kaitannya dengan bagaimana individu mengelola dampak dari stres
terhadap dirinya, yaitu bagaimana strategi koping dilakukan individu untuk menangani
tekanan atau stres dan kemudian tetap fokus pada tujuan yang dimiliki. Hal ini dikarenakan
mekanisme koping muncul untuk membantu individu dalam mengelola ketidaksesuaian yang
disebabkan oleh stres, mengurangi stres dan segala konsekuensi yang disebabkan oleh stres
(Costa & Pinto, 2017).

Aspek resiliensi lainnya menurut Connor & Davidson (2003) adalah pengendalian diri
dan faktor, yang mana hal ini terkait bagaimana individu mengendalikan diri untuk mencapai
tujuan. Pengendalian diri merupakan suatu kegiatan pengendalian tingkah laku, yang mana
hal ini mengandung makna bahwa terdapat pertimbangan-pertimbangan yang dilakukan
sebelum bertindak atau memutuskan sesuatu (Afandi, 2018). Pada aspek koping religius yaitu
praktik keagamaan, indikatornya adalah perilaku menunjukkan pelaksanaan terhadap
tuntunan agama. Hal ini berarti bahwa sebagai pemeluk agama, dalam melaksanakan praktik
keagamaan, individu harus berperilaku dengan mempertimbangkan tuntunan agama yang
artinya terdapat pengendalian diri dalam penerapan ajaran agama.

Sedangkan pada aspek resiliensi yaitu kompetensi personal, standar yang tinggi dan
kegigihan, menjelaskan terkait bagaimana individu mampu meraih tujuan yang diinginkan
walaupun berada dalam situasi sulit atau dalam posisi yang rendah (Connor & Davidson,
2003). Aspek ini dapat dikaitkan dengan aspek koping religius yaitu strategi koping religius
aktif dan strategi koping religius pasif. Strategi koping religius aktif menunjukkan bagaimana

individu berperilaku dengan mengusahakan terlebih dahulu apa yang dapat individu lakukan,
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baru mengembalikan sisanya kepada kehendak Tuhan (Aflakseir & Coleman, 2011), yang
artinya individu dengan gigih mendayakan kompetensi yang dimiliki untuk mencapai
tujuannya. Sedangkan, strategi koping religius pasif yang menunjukkan bagaimana individu
tidak mengusahakan untuk mengubah situasi dan mengasumsikan bahwa Tuhan yang akan
menangani hal tersebut (Aflakseir & Coleman, 2011), memperlihatkan situasi sebaliknya
yang mana individu tidak menampilkan kegigihan dalam mengubah situasi.

Sesuai dengan aspek resiliensi menurut Connor & Davidson (2003) yaitu pengaruh
spiritualitas, resiliensi dapat berkaitan dengan hubungan individu dengan Tuhan. Indikatornya
adalah bagaimana individu memiliki keyakinan akan takdir dan bahwa Tuhan akan
menolongnya. Hal tersebut akan membuat individu dapat menyikapi suatu situasi dengan
meninjau hubungannya dengan Tuhan dan bahwa segala suatu terjadi karena ada hikmah
tertentu. Berdasarkan ajaran Islam, firman Allah dalam QS. Al-Anfal ayat 9 dan QS. Asy-
Syu’ara ayat 28 (Departemen Agama RI, 2015) menunjukkan bahwa Allah meminta manusia
untuk memohon pertolongan pada-Nya, yang mana dalam keadaan yang membuat putus asa
sekalipun, manusia diminta tidak berputus asa atas rahmat Allah, karena Allah senantiasa
menyebarkan rahmat-Nya. Selain itu, disampaikan bahwa rahmat Allah dekat dengan orang
yang berbuat baik, sesuai dengan arti QS. Al-A’raf ayat 56 (Departemen Agama RI, 2015).
Memahami dan menghayati ayat tersebut juga menjadi salah satu bentuk strategi koping
religius yang sesuai dengan aspek koping religius menurut Aflakseir & Coleman (2011), yaitu
praktik keagamaan dan penilaian ulang kebaikan.

Pada aspek resiliensi lainnya menurut Connor & Davidson (2003) yaitu penerimaan
yang positif terhadap perubahan dan hubungan yang aman, sejalan dengan penerapan koping
religius. Hal tersebut didasarkan pada sebagaimana koping religius dibagi menjadi koping

religius positif dan negatif, yang mana koping religius positif terkait dengan rasa spiritual
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yang bermakna dan hubungan yang aman dengan Tuhan dan lainnya, sedangkan koping
religius negatif mencerminkan hubungan yang tidak aman dengan Tuhan dan perjuangan
untuk menemukan makna religius dalam hidup (Khan et al., 2011).

Terdapat beberapa penelitian yang dapat membuktikan adanya hubungan resiliensi
dengan koping religius pada situasi bencana dimana resiliensi menjadi atribut yang penting
dimiliki individu. Hasil penelitian yang dilakukan Fidinillah (2018) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan positif antara koping religius dan resiliensi pada remaja korban banjir dan
tanah longsor di Pacitan, yang mana pada penelitian juga mengkaji bagaimana individu
dengan praktik keagamaan yang tinggi memiliki skor koping religius yang tinggi, yang berarti
bahwa hal ini terkait dengan koping religius positif. Studi tersebut menunjukkan bahwa
praktik keagamaan atau ibadah yang dilakukan individu menjadi cara untuk mengatasi
ketidaksesuaian yang ditimbulkan oleh situasi penuh tekanan. Hal ini didukung dengan studi
yang dilakukan Fakhri (2020) yang menyatakan bahwa ritual ibadah dapat menjadi suatu
upaya dalam menurunkan kecemasan yang dialami individu pada masa pandemi COVID-19,
yang mana responden penelitian tersebut ditemukan mengalami penurunan kecemasan, serta
menjadi lebih tenang dan merasa dilindungi dengan melakukan ibadah. Hal ini sejalan dengan
bagaimana dalam aspek resiliensi, yaitu aspek kepercayaan pada naluri seseorang, toleransi
pada afek negatif, dan penguatan pada pengaruh atas stress, terkait dengan ketenangan yang
dirasakan individu.

Penjelasan terkait penerapan koping religius positif pada studi diatas, menunjukkan
bahwa resiliensi pada individu dapat dibangun dari banyak hal, salah satunya dengan
menggunakan hal yang menyangkut agama. Islam sebagai pedoman hidup umat muslim,
menjadikan bahwa sudah semestinya ketika dihadapkan dengan berbagai kesulitan hidup,

sebagai muslim mengembalikan hal tersebut kepada Allah sesuai dengan tuntunan agama
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Islam. Resiliensi yang berarti mendayagunakan seluruh kemampuan untuk bangkit dari
keterpurukan, sejalan dengan sebagaimana dalam Islam, individu diminta untuk berserah diri
pada Allah agar mendapatkan ketenangan dan ketahanan dalam hidup, namun bukan berarti
tidak berusaha dan sekedar berpasrah, sesuai dengan QS. Ar-Ra'd ayat 11 yang menyatakan
bahwa Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum sehingga kaum tersebut merubah keadaan
yang ada pada diri mereka sendiri (Departemen Agama RI, 2015). Hal ini menunjukkan
bahwa dengan memegang prinsip tersebut, berarti individu telah menggunakan agama untuk
memahami dan menangani kesulitan hidup bersamaan dengan mendayakan kemampuannya.
Hal tersebut menunjukkan bahwa ukuran koping religius yang sesuai dengan pendapat
Pargament dkk (2000), dapat menjadi sumber daya untuk membangun resiliensi.

Koping religius negatif, pada sisi sebaliknya dilihat sebagai bagaimana individu
mengatasi situasi penuh tekanan yang dihadapi dengan jalan berpaling dari agama (Pearce,
2005). Studi yang dilakukan Ahles dkk (2016) menemukan bahwa koping religius negatif
memoderasi atau memperburuk hubungan stres-depresi, namun hanya di antara individu yang
ditemukan dengan tingkat religiusitas yang tinggi. Selain itu, studi yang dilakukan Ano &
Vasconcelles (2005) juga menyatakan bahwa strategi koping religius negatif memiliki
hubungan dengan penyesuaian psikologis yang negatif terhadap stres, yang mana individu
yang ditemukan menggunakan bentuk-bentuk negatif dari koping religius cenderung
mengalami lebih banyak depresi, kecemasan, kesusahan. Hal ini menunjukkan bahwa
penerapan koping religius menghasilkan penyesuaian psikologis yang lebih buruk, yang mana
hal ini bertentangan dengan konsep resiliensi yang dilihat sebagai kemampuan individu dalam
beradaptasi dengan menghadapi pengalaman emosional negatif ketika berada pada situasi

penuh tekanan.
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Beberapa penelitian sebelumnya tersebut menunjukkan bahwa koping religius positif

dan koping religius negatif memiliki hubungan dengan resiliensi dengan arah hubungan yang
berbeda. Koping religius positif ditemukan memiliki hubungan positif dengan resiliensi yang
berarti bahwa semakin tinggi tingkat koping religius positif maka semakin tinggi tingkat
resiliensi, dan sebaliknya koping religius negatif diasumsikan memiliki hubungan yang

negatif dengan resiliensi.

D. Hipotesis Penelitian
Berdasarkan penjelasan hubungan kedua variabel diatas, maka hipotesis yang
dikembangkan dalam penelitian ini yaitu: (1) adanya hubungan positif antara koping religius

positif dan resiliensi serta (2) hubungan negatif antara koping religius negatif dan resiliensi.



BAB Il
METODE PENELITIAN
A. ldentifikasi Variabel Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan hipotesis yang diajukan, yaitu adanya
hubungan antara koping religius dan resiliensi pada tenaga penunjang non-klinik, oleh karena
itu desain penelitian yang digunakan adalah penelitian korelasional. Adapun variabel
penelitian adalah sebagai berikut:

1. Variabel Tergantung : Resiliensi

2. Variabel Bebas : Koping Religius Positif & Koping Religius Negatif

B. Definisi Operasional Variabel Penelitian
1. Definisi Operasional Resiliensi

Resiliensi merupakan kemampuan individu dalam mendayagunakan diri dan
sumberdaya yang dimiliki untuk dapat bangkit dari dari situasi penuh tekanan.
Kemampuan ini akan diukur dengan menggunakan alat ukur Connor-Davidson Resilience
Scale (CD-RS) dari Connor & Davidson (2003). Skor dalam alat ukur tersebut menunjukan
bahwa semakin tinggi skor yang diperoleh maka semakin tinggi tingkat resiliensi individu,
dan semakin rendah skor yang diperoleh maka semakin rendah pula kemampuan resiliensi
individu. Pengukuran dilakukan dengan memperhitungkan 5 aspek yang berperan dalam
resiliensi, yaitu kompetensi personal, standar yang tinggi dan kegigihan, kepercayaan pada
naluri seseorang, toleransi pada afek negatif, dan penguatan pada pengaruh atas stres,
penerimaan yang positif terhadap perubahan dan hubungan yang aman, pengendalian diri

dan faktor, serta pengaruh spiritual.
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2. Definisi Operasional Koping Religius

Koping religius adalah berbagai cara yang berkaitan dengan penggunaan agama yang
individu lakukan untuk menangani tekanan yang dirasakan. Pada penelitian ini, koping
religius yang diukur adalah koping religius pada pemeluk agama Islam, sehingga koping
religius yang dilakukan merupakan strategi yang dilakukan umat muslim dalam mengatasi
kesulitan hidup dengan mengacu pada agama Islam. Pengukuran koping religius akan
menggunakan alat ukur Iranian Religious Coping Scale (RCOPE) yang disusun oleh
Aflakseir & Coleman (2011) berdasarkan adaptasi dari alat ukur Pargament (2000).
Pengukuran dilakukan dengan memperhitungkan 5 aspek koping religius yang dibagi
dalam dua pola. Koping religius positif diukur dari bagaimana individu menerapkan
praktik keagamaan, penilaian ulang kebaikan dan strategi koping religius aktif. Sedangkan
koping religius negatif diukur dari bagaimana individu menerapkan strategi koping religius

pasif dan perasaan negatif terhadap Tuhan.

C. Subjek Penelitian

Responden yang menjadi subjek dalam penelitian ini adalah perempuan dan laki-laki
beragama Islam yang memiliki profesi sebagai tenaga penunjang non-klinik dalam setting
pelayanan kesehatan di Daerah Istimewa Yogyakarta sejumlah 62 orang. Klasifikasi tenaga
penunjang non-klinik yang dimaksudkan berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor.340/MENKES/PER/I11/2010, yaitu terdiri atas atas petugas pada layanan
laundry, jasa boga atau dapur, teknik dan pemeliharaan fasilitas, gudang, sanitasi lingkungan
dan pengelolaan limbah, transportasi (ambulance), komunikasi medik, pemulasaraan jenazah,

pemadam kebakaran, pengelolaan gas medik, dan penampungan air bersih di rumah sakit.
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D. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan alat ukur
atau skala yang diisi oleh setiap responden. Alat ukur dalam penelitian ini adalah alat ukur
yang sesuai dengan teori yang digunakan pada tiap variabel. Penggunaan alat ukur dilakukan
untuk mengetahui skor tiap variabel pada responden dan menguji hubungan kedua variabel

tersebut dengan analisis statistik. Berikut merupakan alat ukur yang digunakan:

1. Resiliensi
Alat ukur resiliensi yang digunakan dalam penelitian ini adalah Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RS) dari Connor & Davidson (2003). Alat ukur ini terdiri dari 25
aitem dengan masing-masing 5 pilihan jawaban. Alat ukur akan diberikan kepada
responden dalam bentuk skala likert, yaitu responden memilih dari rentang angka 1 sampai
5 yang berarti dari tidak pernah sampai hampir selalu. Seluruh aitem yang dimaksud
bersifat favorable.

Tabel 1. Distribusi Aitem Alat Ukur Resiliensi

Aspek Nomor Aitem

Kompetensi personal, standar 24,12, 11, 25, 10, 23, 17, 16
yang tinggi dan kegigihan

Kepercayaan pada naluri 20, 18,15,6,7,19,14,1
seseorang, toleransi pada afek

negative, dan penguatan pada

pengaruh atas stress

Penerimaan  yang  positif 4,5,2,8
terhadap  perubahan  dan
hubungan yang aman

Pengendalian diri dan faktor 22,13,21

Pengaruh spiritual 3,9

Jumlah Aitem 25
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2. Koping Religius

Alat ukur untuk variabel koping religius adalah Iranian Religious Coping Scale
(RCOPE) yang disusun oleh Aflakseir & Coleman (2011) berdasarkan adaptasi dari alat

ukur Pargament (2000). Alat ukur ini terdiri dari 5 aspek yang dibagi menjadi dua pola;
koping religius positif dan negatif, dengan jumlah aitem sebanyak 22 aitem dengan
masing-masing 5 pilihan jawaban. Alat ukur akan diberikan kepada responden dalam
bentuk skala likert, yaitu responden memilih dari rentang angka 1 sampai 5 yang berarti

dari tidak pernah sampai hampir selalu. Seluruh aitem yang dimaksud bersifat favorable.

Tabel 2. Distribusi Aitem Alat Ukur Koping Religius

Aspek Koping Religius

Pertanyaan
Koping Religius Positif Nomor Aitem Jumlah
Religious practice 2,7,11, 14,17, 20 6
Benevolent appraisal 1, 6,13, 16, 18, 22 6
Active religious coping 5, 10, 15 3
Koping Religius Negatif
Negative feeling toward God 3,8,12,21 4
Passive religious coping 4,9,19 3
TOTAL 22

E. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur
1. Validitas
Sebagai alat ukur penelitian, kedua alat ukur di atas perlu diuji validitas dan

reliabilitasnya. Hal ini karena alat ukur yang dipergunakan untuk mengukur suatu objek
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ukur atau mengumpulkan data dari suatu variabel akan dikatakan baik apabila alat ukur
tersebut valid dan reliabel. Validitas merupakan suatu ukuran sejauh mana sebuah alat ukur
dinyatakan tepat dan cermat dalam melakukan pengukuran. Suatu alat ukur dinyatakan
memiliki validitas yang tinggi apabila hasil ukur yang didapatkan sesuai dengan
pengukuran (Azwar, 2010). Suatu alat ukur akan memiliki validitas tinggi apabila error
dalam pengukuran yang dihasilkan adalah kecil, yang berarti bahwa antar skor tiap
responden yang sebenarnya dengan skor hasil pengukuran tidak memiliki perubahan yang
jauh berbeda (Azwar, 1999). Kedua alat ukur dalam penelitian ini telah teruji validitasnya
berdasarkan studi sebelumnya.

2. Reliabilitas
Reliabilitas merupakan suatu ukuran sejauh mana sebuah alat ukur dinyatakan
konsisten dalam pengukuran berulang. Hasil dari alat ukur dapat dipercaya apabila dalam
pelaksanaan pengukuran yang dilakukan beberapa kali ditemukan hasil yang relatif sama
(Matondang, 2009). Alat ukur dinyatakan memiliki tingkat reliabilitas yang baik apabila
skor yang diperoleh mendekati 1, yang mana skor reliabilitas bergerak dari 0 sampai
dengan 1, 0 menunjukkan 0% konsistensi dan 1 menunjukan 100% konsistensi (Periantalo,

2016). Penelitian ini menetapkan batasan reliabilitas yaitu r > 0.70.

F. Metode Analisis Data
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan alat ukur resiliensi yaitu
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RS) dan alat ukur koping religius yaitu lranian
Religious Coping Scale (RCOPE) yang diisi oleh setiap responden melalui google form. Data
yang telah terkumpul kemudian akan dianalisis secara statistik. Data di uji reliabilitas dengan

menggunakan Cronbach-Alpha. Kemudian, metode analisis data yang digunakan untuk
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menguji hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah melalui uji korelasi dengan teknik
korelasi Spearman’s product moment correlation untuk melihat hubungan antara variabel
koping religius dan resiliensi. Sebelum dilakukan uji korelasi, dilakukan uji normalitas dan
linearitas terlebih dahulu. Pengolahan data ini dilakukan dengan aplikasi SPSS versi 25.0 for

windows.



BAB IV
PELAKSANAAN DAN HASIL PEMBAHASAN
A. Orientasi Kancah dan Persiapan
1. Orientasi Kancah Penelitian

Penelitian ini melibatkan para pekerja, baik perempuan dan laki-laki, di rumah sakit,
yang masuk pada klasifikasi tenaga penunjang non-klinik berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor.340/MENKES/PER/I11/2010, yaitu terdiri atas atas
petugas pada layanan laundry, jasa boga atau dapur, teknik dan pemeliharaan fasilitas, gudang,
sanitasi lingkungan dan pengelolaan limbah, transportasi (ambulance), komunikasi medik,
pemulasaraan jenazah, pemadam kebakaran, pengelolaan gas medik, dan penampungan air
bersih di rumah sakit yang menjadi tujuan penelitian.

Rumah sakit yang menjadi lokasi pengambilan data adalah Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gamping yang merupakan salah satu rumah sakit rujukan penanggulangan
COVID-19 di Kabupaten Sleman, Yogyakarta berdasarkan ketentuan Dinas Kesehatan
Kabupaten Sleman (2020). Pemilihan lokasi penelitian tersebut didasarkan pada tujuan
penelitian yang membahas hubungan antara koping religius dan resiliensi pada tenaga
penunjang non-klinik di situasi pandemi COVID-19. Rumah sakit rujukan penangan COVID-
19 merupakan setiap rumah sakit yang menerima pasien suspect, orang dalam pemantauan
(ODP), maupun positif virus corona dengan syarat memiliki fasilitas ruang isolasi (Yahya,
2020). Rumah sakit rujukan tersebut juga ditunjuk setelah melakukan koordinasi dengan
Kementerian Kesehatan (Yahya, 2020).

2. Persiapan Penelitian
Persiapan yang dilakukan peneliti untuk mendukung kelancaran penelitian ini adalah
sebagai berikut:

28
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a. Persiapan Administrasi
Persiapan terkait administrasi yang dilakukan peneliti, diantaranya adalah
menyertakan surat izin penelitian yang akan ditujukan pada instansi tempat pengambilan
data penelitian dilaksanakan. Permohonan surat izin penelitian tersebut diajukan dalam
rangka penelitian skripsi melalui divisi umum Fakultas Psikologi dan llmu Sosial Budaya.
Surat yang dikeluarkan dan disahkan oleh Dekan Fakultas Psikologi dan Ilmu Sosial
Budaya terdiri dari surang nomor surat 056/Dek/70/DURT/1/2022 yang ditujukan kepada
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping. Setelah itu dilakukan protokol kelayakan
etik penelitian untuk mendapat persetujuan komite etik di lokasi penelitian. Penelitian
mulai dilakukan di lokasi penelitian setelah dikeluarkannya surat ijin penelitian dengan
nomor surat 0263/PL.24.2/2/2022 dan surat persetujuan komite etik nomor 074/KEP-
PKU/1/2022 yang dikeluarkan oleh instansi Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping.
b. Persiapan Alat Ukur

Alat ukur yang digunakan dalam pengumpulan data penelitian ini terdiri dari alat ukur
resiliensi dan alat ukur koping religius. Alat ukur resiliensi yang digunakan adalah
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RS) dari Connor & Davidson (2003), dengan
aitem berjumlah 25. Sedangkan alat ukur untuk variabel koping religius adalah Iranian
Religious Coping Scale (RCOPE) yang disusun oleh Aflakseir & Coleman (2011)
berdasarkan adaptasi dari alat ukur Pargament (2000) dengan aitem berjumlah 22. Kedua
alat ukur tersebut berbentuk skala model likert, yaitu skala yang memiliki lima alternatif
jawaban. Alternatif jawaban yang diberikan, yaitu “tidak pernah”, “jarang”, ‘“kadang-
kadang”, “sering”, dan “selalu”. Skala akan diberikan kepada responden penelitian dalam
bentuk google form. Skoring kedua alat ukur tersebut bergerak dari angka 1 untuk “tidak

pernah” sampai angka 5 untuk “selalu”.
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Uji Alat Ukur dan Pengambilan Data
Penelitian ini menggunakan metode uji coba terpakai, sehingga proses pengambilan
data dilakukan hanya sebanyak satu kali. Metode analisis data dilakukan dengan uji
reliabilitas menggunakan Cronbach-Alpha dan corrected item total correlation tiap
komponennya untuk mengetahui daya diskriminasi item atau konsistensi internal dari alat
ukur. Konsisten internal masing-masing item ditetapkan pada penelitian ini minimal 0,25
sesuai standard yang banyak digunakan yaitu 0,25 dan 0,3 menurut (Azwar, 1998). Uji
coba dilakukan dengan aplikasi SPSS dan diperoleh hasil sebagai berikut:
1. Skala Resiliensi
Alat ukur resiliensi yang digunakan dalam penelitian ini adalah Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RS) dari Connor & Davidson (2003). Alat ukur ini
terdiri 5 aspek dan total 25 aitem. Berdasarkan hasil analisis didapat koefisien
cronbach’s alpha sebesar 0.892 yang berarti bahwa skala resiliensi ini memiliki
reliabilitas yang baik yaitu dengan 89% konsistensi. Selain itu, tidak terdapat aitem
yang gugur. Koefisien korelasi aitem bergerak dari rentang 0.287 — 0.713.

Tabel 3. Distribusi Aitem Alat Ukur Resiliensi

Aspek Nomor Aitem

Kompetensi personal, standar 24,12, 11, 25, 10, 23, 17, 16
yang tinggi dan kegigihan

Kepercayaan  pada  naluri 20, 18,15,6,7,19,14,1
seseorang, toleransi pada afek

negative, dan penguatan pada

pengaruh atas stress

Penerimaan  yang positif 4,5,2,8
terhadap perubahan dan
hubungan yang aman

Pengendalian diri dan faktor 22,13,21
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Pengaruh spiritual 3,9

Jumlah Aitem 25

2. Skala Koping Religius

Alat ukur untuk variabel koping religius adalah Iranian Religious Coping Scale
(RCOPE) yang disusun oleh Aflakseir & Coleman (2011). Alat ukur ini terdiri dari
5 aspek yang dibagi menjadi 2 pola koping religius dengan jumlah total 22 aitem.
Berdasarkan hasil analisis didapat pada koping religius positif koefisien
cronbach’s alpha sebesar 0.768 dan pada koping religius negatif sebesar 0.878
yang berarti bahwa reliabilitas alat ukur baik yaitu dengan 77% dan 88%
konsistensi. Terdapat aitem yang gugur pada koping religius positif, yaitu aitem
nomor 20 dengan koefisien korelasi aitem sebesar -0.57. Setelah aitem tersebut
dieliminasi, koefisien cronbach’s alpha koping religius menjadi 0.814. Sedangkan
pada koping religius negatif tidak terdapat aitem yang digugurkan. Koefisien
korelasi aitem bergerak dari rentang 0.258 — 0.671 pada koping religius positif dan
0.593 — 0.744 pada koping religius negatif.

Tabel 4. Distribusi Aitem Alat Ukur Koping Religius Setelah Uji Coba

Aspek Koping Religius

Pertanyaan
Koping Religius Positif Nomor Aitem Jumlah
Religious practice 2,7,11, 14,17, 26 6
Benevolent appraisal 1,6, 13,16, 18, 22

Active religious coping 5,10, 15

*Aitem yang ditebalkan dan dicoret adalah aitem yang gugur
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Koping Religius Negatif

Negative feeling toward God 3,8,12,21 4
Passive religious coping 4,9,19 3
TOTAL 22

B. Laporan Pelaksanaan Penelitian

Lokasi penelitian ini bertempat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping,
Sleman, D.l Yogyakarta. Sebelum pengumpulan data dilakukan, peneliti melakukan
pengajuan kaji etik protokol untuk penelitian ini di website SIM-EPK Rumah Sakit
Muhammadiyah Gamping pada tanggal 11 Januari 2022. Setelah itu, peneliti menjalani
serangkaian protokol telaah etik dimulai dari self-assessment yang dilakukan dari tanggal 12
— 15 Januari 2022. Komite etik melakukan penelaahan mendalam terhadap penelitian ini sejak
tanggal 15 Januari 2022 hingga dinyatakan hasil layak etik pada tanggal 28 Januari 2022,
kemudian peneliti baru dapat mendaftarkan penelitian ini melalui website SIM Penelitian
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping. Hingga akhirnya pada tanggal 4 Februari 2022,
peneliti menerima surat pengantar penelitian dan dinyatakan dapat mulai melakukan penelitian
di lokasi penelitian.

Pengambilan data di lokasi penelitian dilakukan dengan didampingi dan difasilitasi
oleh salah satu petugas pada bagian sanitasi lingkungan yang telah ditunjuk oleh bagian Diklat.
Peneliti lalu melakukan pengambilan data sejak tanggal 7 — 22 Februari 2022, yang mana
peneliti datang langsung ke lokasi penelitian sebanyak empat kali. Pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan media google form. Responden yang terkumpul sejumlah 68
responden, yang mana kemudian dilakukan eliminasi dan didapat 62 responden yang sesuai

dengan kriteria penelitian. Selain beragama islam dan merupakan tenaga penunjang non-klinik
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di rumah sakit, peneliti menyesuaikan kembali dan memilih responden yang minimal telah
bekerja selama enam bulan sebagai tenaga penunjang non-klinik pada saat mengisi skala

penelitian.

C. Hasil Penelitian
Deskripsi Subjek Penelitian

Berdasarkan data yang diperoleh, deskripsi responden penelitian ini dapat dilihat dari

tabel sebagai berikut:

Tabel 5. Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

No. Jenis kelamin Jumlah Persentase
1. Laki-laki 46 74.2%
2. Perempuan 16 25.8%

Jumlah total 62 100%

Hasil analisis responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa persentase
jumlah responden berjenis kelamin laki-laki adalah sebesar 74.2%, sedangkan responden
perempuan sebesar 25.8%. Hal ini menunjukkan bahwa responden pada penelitian ini sebagian
besar berjenis kelamin laki-laki.

Tabel 6. Responden Berdasarkan Usia

No. Usia Jumlah Persentase
1. <40 51 82.3%
2. >41 11 17.7%

Jumlah total 62 100%

Berdasarkan usia, pada penelitian ini responden dibagi menjadi dua kategori yaitu pada
rentang usia 20 — 40 tahun untuk dewasa awal dan 41 — 54 tahun untuk dewasa madya.
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa terdapat terdapat 82.3% responden pada
kategori 20 — 40 tahun dan 17.7% pada kategori 41 -54 tahun.

Tabel 7. Responden Status Pekerjaan
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No. Status Jumlah Persentase
1. Karyawan Tetap 39 62.9%
2. Karyawan Kontrak 23 37.1%

Jumlah total 62 100%

Berdasarkan status pekerjaan responden yang dibagi menjadi karyawan tetap dan
karyawan kontrak, dapat diketahui bahwa sebesar 62.9% responden merupakan karyawan
tetap dan 37.1% responden merupakan karyawan kontrak.

Deskripsi Data Penelitian

Deskripsi data penelitian berikut menunjukkan tingkat resiliensi dan koping religius

pada responden penelitian. Secara umum deskripsi data penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel 8. Deskripsi Data penelitian

Hipotetik
Variabel XMin XMax Mean SD
Resiliensi 25 125 75 16.6
Koping Religius Positif 15 75 45 10
Koping Religius Negatif 7 35 21 4.7

Hasil tersebut digunakan sebagai acuan untuk menetapkan kategorisasi menurut
referensi kriteria dengan menggunakan statistik hipotetik, yaitu kategorisasi data yang
dibandingkan dengan kriteria alat ukur. Kategorisasi dibagi menjadi lima kategori yang
bergerak dari “sangat rendah” sampai dengan ‘“sangat tinggi”, berikut norma kategorisasi
tersebut:

Tabel 9. Norma Kategorisasi

Kategorisasi Rumus Norma

Sangat Rendah X<(u-1.80)
Rendah (L-1.80)<X<(un-0.60)
Sedang (L-0.60)<X<(u+0.60)
Tinggi (L+0.60)<X<(u+1.80)

Sangat Tinggi X>(u+1.80)

Keterangan:
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X = Skor Total
p = Mean
o = Standar Deviasi

Berdasarkan norma kategorisasi diatas, maka didapat kategorisasi dari data penelitian

sebagai berikut:

Tabel 10. Kategorisasi Responden pada Variabel Resiliensi

Kategorisasi Rumus Norma Jumlah Persentase
Sangat Rendah X <4512 0 -
Rendah 45.12 <X <65.04 0 -
Sedang 65.04 < X <84.96 4 6.5%
Tinggi 84.96 <X <104.88 23 37,1%
Sangat Tinggi X >104.88 35 56,4%

Berdasarkan kategorisasi pada skala resiliensi yang digunakan, yaitu Resilience Scale
(CD-RYS), ditunjukkan bahwa tidak terdapat responden yang memiliki resiliensi pada kategori
sangat rendah dan rendah, sedangkan untuk kategori lainnya terdapat 6.5% responden pada
kategori sedang, 37.1% responden pada kategori tinggi dan 56.4% pada kategori sangat tinggi.
Hal ini berarti bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat resiliensi pada kategori
sangat tinggi.

Tabel 11. Kategorisasi Responden pada Variabel Koping Religius Positif

Kategorisasi Rumus Norma Jumlah Persentase
Sangat Rendah X <27 0 -
Rendah 27<X <39 0 -
Sedang 39<X <51 3 4.8%
Tinggi 51 <X <63 22 35.5%
Sangat Tinggi X >63 37 59.7%

Berdasarkan kategorisasi pada skala Iranian Religious Coping Scale (RCOPE), pada
pola koping religius positif tidak terdapat responden dengan kategori sangat rendah dan
rendah, sedangkan pada kategori sedang terdapat 4.8% responden, pada kategori tinggi

terdapat 35.5% responden dan pada kategori sangat tinggi terdapat 59.7%. Hasil tersebut
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menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pola koping religius positif pada
kategori sangat tinggi.

Tabel 12. Kategorisasi Responden pada Variabel Koping Religius Negatif

Kategorisasi Rumus Norma Jumlah Persentase
Sangat Rendah X<125 33 53.2%
Rendah 125<X<18.2 18 29%
Sedang 18.2<X <238 5 8.1%
Tinggi 23.8<X <295 3 4.8%
Sangat Tinggi X >295 3 4.8%

Berdasarkan kategorisasi pada skala Iranian Religious Coping Scale (RCOPE), pada
pola koping religius negatif terdapat 53.2% responden pada kategori sangat rendah rendah,
29% responden pada kategori rendah, 8.1% responden pada kategori sedang, 4.8% responden
pada kategori tinggi dan 4.8% responden dan pada kategori sangat tinggi. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pola koping religius positif pada
kategori sangat rendah.

. Uji Asumsi

Uji asumsi pada penelitian ini dilakukan sebagai prasyarat sebelum uji hipotesis
dilakukan. Uji asumsi meliputi uji normalitas dan uji linearitas. Uji asumsi ini dilakukan
dengan aplikasi SPSS versi 25.0 for windows.

a. Uji Normalitas
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui bagaimana sebaran data sampel dalam
penelitian. Data dikatakan normal apabila koefisien signifikansi (p) > 0.05. berikut
merupakan hasil uji normalitas dari variabel resiliensi dan koping religius:

Tabel 13. Hasil Uji Normalitas

Variabel Koefisien Signifikansi (p) Keterangan
Resiliensi 0.041 Tidak Normal
Koping Religius Positif 0.000 Tidak Normal

Koping Religius Negatif 0.000 Tidak Normal
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Berdasarkan hasil tersebut, dapat diketahui bahwa variabel resiliensi memiliki
koefisien signifikansi sebesar 0.041 (p < 0.05) yang berarti bahwa data variabel resiliensi
tidak terdistribusi normal. Sedangkan variabel koping religius positif dan koping religius
negatif memiliki koefisien signifikansi sebesar 0.000 (p < 0.05) yang berarti bahwa data
variabel koping religius juga tidak terdistribusi normal.

. Uji Linearitas

Uji linearitas dilakukan guna melihat hubungan linear antara kedua variabel. Jika
koefisien signifikansi dari linearity adalah p < 0,05 maka data dapat dikatakan linear,
sedangkan jika koefisien dari linearity adalah p > 0,05 maka data tidak linear. Berikut
adalah hasil dari uji linearitas:

Tabel 14. Hasil Uji Linearitas

Variabel Koefisien Koefisien Keterangan
Linearitas (F)  Signifikansi (p)
Resiliensi dan Linearity 43.636 0.000 Linear
Koping Religius
Positif
Resiliensi dan 0.150 0.700 Tidak Linear
Koping Religius
Negatif

Berdasarkan hasil tersebut diketahui bahwa variabel resiliensi dan koping religius
positif memiliki nilai F = 43.636 dengan p = 0.000 (p < 0.05), yang berarti bahwa variabel
koping religius positif dan resiliensi memiliki hubungan yang linear. Sedangkan, pada
variabel koping religius negatif dan resiliensi diketahui bahwa nilai F = 0.150 dan nilai p
= 0.700 (p > 0.05) yang menunjukkan bahwa variabel resiliensi dan koping religius

negatif dikatakan tidak linear.
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4. Uji Hipotesis

Uji hipotesis dilakukan untuk membuktikan hipotesis yang diajukan pada penelitian ini.
Penelitian ini memiliki dua hipotesis yaitu: (1) adanya hubungan antara koping religius positif
dan resiliensi serta (2) adanya hubungan antara koping religius negatif dan resiliensi. Uji
hipotesis yang dilakukan adalah uji korelasi untuk melihat hubungan antara variabel koping
religius dan resiliensi yang menggunakan teknik korelasi Spearman’s product moment
correlation. Penggunaan teknik tersebut dikarenakan uji asumsi yang dilakukan sebelumnya
tidak terpenuhi, yang mana data tidak terdistribusi normal dan pada variabel resiliensi dan
koping religius negatif, data juga tidak linear. Berikut merupakan hasil dari uji hipotesis yang

dilakukan:

Tabel 15. Hasil Uji Hipotesis

Variabel Koefisien Koefisien Keterangan
Korelasi (r) ~  Signifikansi (p)
Koping Religius Positif dan 0.574 0.000 Signifikan
Resiliensi
Koping Religius Negatif dan -0.084 0.259 Tidak Signifikan
Resiliensi

Berdasarkan uji korelasi tersebut, ditemukan bahwa variabel resiliensi dan koping religius
positif memiliki nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0.574 dengan nilai p = 0.000 (p < 0.01),
yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif yang signifikan antara variabel koping
religius positif dan resiliensi. Sedangkan, variabel koping religius negatif dan resiliensi
memiliki nilai koefisien korelasi sebesar -0.084 dengan nilai p = 0.259 (p > 0.01) yang berarti
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel tersebut. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa hipotesis pertama dari penelitian ini diterima dan hipotesis kedua pada

penelitian ini ditolak.
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5. Analisis Tambahan
Analisis tambahan pada penelitian ini dilakukan guna melihat lebih lanjut korelasi antara
resiliensi dan koping religius positif, berikut merupakan uji korelasi antara aspek-aspek pada
kedua variabel:

Tabel 16. Hasil Uji Korelasi Antar Aspek Resiliensi dan Aspek Koping Religius

Variabel Bebas Variabel Tergantung r p Keterangan
Praktik Keagamaan Kompetensi personal, standar 0.477 0.000 Signifikan
yang tinggi dan kegigihan

Kepercayaan pada naluri 0.438 0.000 Signifikan
seseorang, toleransi pada afek

negative, dan penguatan pada

pengaruh atas stres

Penerimaan yang positif terhadap 0.479 0.000 Signifikan
perubahan dan hubungan yang
aman

Pengendalian diri dan faktor 0.561 0.000 Signifikan

Pengaruh Spiritual 0.240 0.030 Signifikan

Penilaian Ulang Kompetensi personal, standar 0.422 0.000 Signifikan
Kebaikan yang tinggi dan kegigihan

Kepercayaan pada naluri 0.450 0.000 Signifikan
seseorang, toleransi pada afek

negative, dan penguatan pada

pengaruh atas stres

Penerimaan yang positif terhadap 0.338 0.000 Signifikan
perubahan dan hubungan yang
aman

Pengendalian diri dan faktor 0.536 0.000 Signifikan

Pengaruh Spiritual 0.277 0.015 Signifikan

Koping Religius Kompetensi personal, standar 0.433 0.000 Signifikan
Aktif yang tinggi dan kegigihan

Kepercayaan pada naluri 0.383 0.001 Signifikan

seseorang, toleransi pada afek
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negative, dan penguatan pada
pengaruh atas stres

Penerimaan yang positif terhadap 0.389 0.001 Signifikan
perubahan dan hubungan yang
aman

Pengendalian diri dan faktor 0.429 0.000 Signifikan

Pengaruh Spiritual 0.266 0.018 Signifikan

Berdasarkan keseluruhan hasil uji korelasi antar aspek kedua variabel, diketahui bahwa
setiap aspek pada variabel resiliensi dan koping religius positif memiliki korelasi yang
signifikan dengan nilai koefisien signifikansi (p) = < 0.05.

Analisis tambahan lainnya yang dilakukan dalam penelitian ini adalah uji beda
berdasarkan usia responden yang dilakukan dengan teknik non-parametric-Mann Whitney U,
teknik ini dipilih karena data tidak terdistribusi normal. Berikut merupakan hasil uji beda yang
telah dilakukan:

Tabel 17. Hasil Uji Beda Berdasarkan Usia

Mean
Usia Resiliensi N Rgllglus N
positif
<40 tahun 31.21 30.63 51
> 41 tahun 32.86 35.55 11
Signifikansi (p) 0.782 0.411

Hasil uji beda yang dilakukan berdasarkan usia responden menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan nilai mean antara responden yang berusia < 40 tahun dan > 41 tahun, walau begitu
nilai koefisien signifikansi (p) = 0.782 dan 0.411 (p > 0.05) yang berarti bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan pada koping religius positif dan juga resiliensi diantara responden

berusia < 40 tahun dan > 41 tahun.



41
D. Pembahasan

Resiliensi menjadi atribut yang penting untuk dimiliki semua orang dikala menghadapi
situasi bencana, yaitu yang terjadi saat ini adalah pandemi COVID-19, yang mana diketahui
pandemi ini menimbulkan berbagai macam kesulitan psikologis yang membutuhkan
penanganan, termasuk bagi tenaga penunjang non-klinik di lingkungan pelayanan kesehatan.
Walaupun tidak selalu berkontak secara langsung dengan pasien COVID-19 selama
menjalankan tugas, tenaga penunjang non-klinik berada pada lingkungan kerja yang dapat
menimbulkan kondisi dimana individu berisiko lebih besar menderita COVID-19 atau
menyaksikan rekan kerja yang akhirnya menderita COVID-19 yang beberapa diantaranya
meninggal dunia. Hal tersebut dapat menjadi salah satu stressor bagi para pekerja di masa
pandemi ini.

Tingkat resiliensi individu berperan penting dalam menangani stressor dan keadaan-
keadaan yang tak terduga selama situasi pandemi ini. Sebagaimana yang disampaikan Herrero
dkk (2019), resiliensi penting untuk menjaga kualitas hidup, kesejahteraan emosional, dan
kemandirian fungsional. Hal ini sejalan dengan pendapat Wallhdusser-Franke dkk (2014) yang
mengemukakan bahwa individu dengan skor resiliensi tinggi akan menunjukkan stabilitas
emosional dan memiliki perilaku-perilaku yang memungkinkan individu menghadapi stres
dan kesulitan dengan sedemikian rupa sehingga dapat mempertahankan keseimbangan
emosional. Hal ini berarti resiliensi dapat digunakan untuk mengatasi munculnya permasalah
psikologis di situasi penuh tekanan seperti masa pandemi ini.

Respon perilaku yang resilien salah satunya dihadirkan dengan adaptasi yang tepat,
yang mana adaptasi tersebut dapat diarahkan dengan strategi koping yang efektif (Hendriani,
2018). Terdapat berbagai macam strategi koping yang dapat digunakan individu, salah satunya

adalah koping religius. Koping religius meliputi berbagai cara yang dilakukan individu dengan
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menggunakan agama dan keyakinannya untuk mengelola situasi penuh tekanan (Aflakseir &
Coleman, 2011), yang mana mengembalikan segala urusan kehidupan kepada tuntunan agama,
termasuk ketika menghadapi kesulitan hidup, adalah hal yang sudah sepatutnya dilakukan oleh
umat beragama.

Salah satu pendapat terkait bentuk koping religius yang diungkapkan Pargament dkk
(1998), mengidentifikasi koping religius berdasarkan dua pola, yaitu koping religius positif
dan negatif. Koping religius positif menyajikan beberapa fungsi adaptif yang mampu
mengarahkan pada peningkatan kesehatan mental jangka panjang bagi individu dan orang
disekitarnya, sedangkan strategi koping religius negatif berhubungan secara positif dengan
penyesuaian psikologis yang negatif terhadap stres (Ano & Vasconcelles, 2005). Hal ini
menunjukkan bahwa strategi koping yang digunakan individu akan mengarahkan pada
bagaimana individu beradaptasi di situasi yang dihadapinya, yang mana kemudian
diasumsikan bahwa hal ini akan berhubungan dengan resiliensi yang dibentuk individu
tersebut. Sebagaimana pendapat Annalakshmi & Abeer (2011) yang menyatakan bahwa
resiliensi membutuhkan keberadaan sistem adaptif dasar manusia yang berfungsi secara
normal. Hal tersebut sejalan dengan definisi resiliensi yang diungkapkan Wagnild & Young
(1993) sebagai karakteristik dari kepribadian individu yang dapat menenangkan efek negatif
dari stres dan mendorong adaptasi.

Penelitian ini berusaha untuk menguji asumsi tersebut, yang mana tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan koping religius dan resiliensi pada tenaga penunjang non-
klinik di masa pandemi COVID-19. Berdasarkan tujuan tersebut, penelitian ini
mengembangkan dua hipotesis, yaitu: (1) terdapat hubungan positif antara koping religius
positif dan resiliensi serta (2) terdapat hubungan negatif antara koping religius negatif dan

resiliensi. Berdasarkan analisis hasil penelitian, ditemukan bahwa variabel resiliensi dan
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koping religius positif memiliki nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0.574 dengan nilai p = 0.000
(p < 0.01), yang menunjukkan adanya hubungan signifikan yang bersifat positif di antara
kedua variabel. Sedangkan, variabel koping religius negatif dan resiliensi memiliki nilai r
sebesar -0.084 dengan nilai p = 0.259 (p > 0.01) yang berarti bahwa tidak ditemukan hubungan
yang signifikan antara kedua variabel tersebut. Sehingga diketahui bahwa hipotesis pertama
dari penelitian ini diterima dan hipotesis kedua pada penelitian ini ditolak.

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan adanya hubungan positif antara
variabel koping religius positif dan resiliensi, dapat diketahui bahwa semakin tinggi tingkat
koping religius positif maka semakin tinggi tingkat resiliensi, begitu pula sebaliknya, semakin
rendah tingkat koping religius positif maka semakin rendah tingkat resiliensi. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Fidinillah (2018) yang membuktikan bahwa
koping religius memberikan sumbangan efektif sebesar 26.5% terhadap resiliensi. Hal ini juga
diperkuat oleh penelitian Octarina & Afiatin (2013) yang menemukan adanya pengaruh
koping religius terhadap peningkatan resiliensi, yang mana penelitian tersebut menerapkan
pelatihan koping religius yang mengajarkan individu untuk menemukan makna, menyadari
dan mengingat kebaikan dan kekuatan Allah SWT untuk memperoleh kenyamanan, serta
mengajarkan individu membina hubungan agar dapat saling menolong. Berdasarkan hal
tersebut, dapat diketahui bahwa koping religius yang diterapkan dalam studi tersebut mengacu
pada pola dari koping religius positif, yang menurut Aflakseir & Coleman (2011) adalah
adanya ekspresi dari rasa spiritualitas, hubungan yang aman dengan Tuhan, keyakinan bahwa
ada makna yang dapat ditemukan dalam hidup, serta rasa keterhubungan spiritual dengan
orang lain.

Hasil hipotesis kedua yang ditolak terkait dengan tidak ditemukannya hubungan

koping religius negatif dan resiliensi, bisa ditinjau dari berbagai faktor. Salah satunya
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penjelasannya dapat ditinjau adanya perbedaan konteks budaya dari responden penelitian ini
dengan penelitian sebelumnya yang mengembangkan alat ukur koping religius yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu Iranian Religious Coping Scale (RCOPE). Menurut
Aldwin (2004), konteks budaya membentuk jenis stresor yang mungkin dialami individu,
budaya juga dapat mempengaruhi penilaian stres dari suatu peristiwa tertentu, selain itu
budaya mempengaruhi pilihan strategi koping yang digunakan individu dalam situasi tertentu,
dan budaya menyediakan mekanisme institusional yang berbeda bagi individu dalam
mengatasi stres. Pada penelitian ini ditunjukkan dengan dari mayoritas responden yang berada
pada kategori sangat rendah pada koping religius negatif. Sehingga selain itu, sebaran data
yang tidak normal juga dapat menjadi salah satu faktor yang menyebabkan tidak ditemukannya
hubungan yang signifikan antara koping religius negatif dan resiliensi.

Selain itu, strategi koping merupakan mekanisme yang digunakan untuk membantu
individu dalam mengelola ketidaksesuaian yang disebabkan oleh stres, mengurangi stres dan
segala konsekuensi yang disebabkan oleh stres (Costa & Pinto, 2017), sehingga strategi koping
negatif tidak selalu serta merta menghadirkan dampak yang negatif selama strategi tersebut
dapat secara efektif mengurangi dampak stres yang dialami individu. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa hal ini tergantung pada pengalaman individu dalam penerapan koping
religius negatif tersebut. Hal inilah yang bisa menjadi faktor lainnya dari tidak ditemukannya
hubungan yang signifikan antara koping religius negatif dan resiliensi.

Berdasarkan deskripsi data penelitian, sebagian besar responden penelitian ini berjenis
kelamin laki-laki dengan persentase sebesar 74,2%. Selain itu mayoritas merupakan karyawan
tetap dengan jumlah sebesar 62,9%. Berdasarkan hasil kategorisasi, ditemukan bahwa
responden penelitian ini sebagian besar memiliki resiliensi dan koping religius positif pada

kategori sangat tinggi serta koping religius negatif pada kategori sangat rendah. Pada variabel



45
resiliensi persentase responden pada kategori sangat tinggi adalah 56.4%, pada koping religius
positif responden dengan kategori sangat tinggi sebesar 59.7% dan pada koping religius
negatif terdapat 53.2% responden dengan kategori sangat rendah.

Analisis tambahan yang dilakukan dalam penelitian ini juga menguji perbedaan
resiliensi dan koping religius positif di antara responden berdasarkan perbedaan usia. Usia
tersebut dibedakan menjadi dua kategori yaitu dewasa awal dengan rentang usia 20 — 40 tahun
dan dewasa madya 40 — 60 tahun berdasarkan teori perkembangan (Aninda, 2013). Hasil uji
beda menunjukkan nilai koefisien signifikansi p > 0.05 pada variabel resiliensi dan koping
religius positif yang berarti bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan pada tingkat koping
religius positif dan juga resiliensi responden yang didasarkan pada usia. Pada beberapa
penelitian sebelumnya ditemukan bahwa usia dapat menjadi faktor yang mempengaruhi
resiliensi dan juga koping religius, sedangkan pada penelitian ini tidak ditemukan perbedaan
tingkat kedua variabel tersebut yang didasarkan pada perbedaan usia yang mana salah satu
penjelasannya bisa dikarenakan jumlah responden yang tidak berimbang berdasarkan kategori
usianya. Faktor lain yang bisa menjadi alasan tidak ditemukannya perbedaan dalam penelitian
ini adalah terkait dengan pengalaman individu dalam kelompok tenaga non-klinik di instansi
yang sama, yang mana lingkungan yang sama dapat membentuk pengalaman yang serupa.

Analisis lebih lanjut dari penelitian ini juga menemukan adanya hubungan tiap aspek
koping religius positif dengan seluruh aspek resiliensi. Pada aspek koping religius positif yaitu
praktik keagamaan, ditemukan adanya hubungan positif dengan aspek resiliensi yaitu
kompetensi personal, standar yang tinggi dan kegigihan dengan koefisien korelasi sebesar
0.477 dan nilai p = 0.000 (p < 0.01), yang artinya hubungan tersebut signifikan. Hasil
penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan Annalakshmi & Abeer (2011) terhadap

responden muslim, yang menunjukkan bahwa individu yang memiliki resiliensi tinggi
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cenderung tinggi dalam hal ritual keagamaan, yaitu praktik keagamaan dan perilaku yang
menunjukkan manifestasi dari pandangan Islam, serta dalam perkara muamalat.

Selain itu, aspek praktik keagamaan juga memiliki hubungan dengan aspek
pengendalian diri dan faktor dengan koefisien korelasi yang paling tinggi dibanding aspek
resiliensi lainnya, yaitu r = 0.561 dan p = 0.000 (p < 0.01). Pada aspek koping religius yaitu
praktik keagamaan, dalam pelaksanaannya individu harus berperilaku dengan mengacu pada
tuntunan agama yang artinya terdapat pengendalian diri dalam penerapan ajaran agama. Hal
ini sejalan dengan prinsip pengendalian diri yang didefinisikan Afandi (2018) sebagai suatu
kegiatan pengendalian tingkah laku, yang berarti terdapat pertimbangan-pertimbangan yang
dilakukan individu sebelum bertindak atau memutuskan sesuatu. Hal ini juga didukung oleh
penelitian Lubis (2019), yang menunjukkan adanya hubungan positif antara religiusitas dan
pengendalian diri.

Penelitian ini juga menemukan hubungan pada aspek penilaian ulang kebaikan dan
pengaruh spiritual dengan nilai r = 0.277 dan p = 0.015 (p < 0.05). Pada aspek koping religius
yaitu penilaian ulang kebaikan, individu melihat kembali situasi yang dihadapinya melalui
sudut pandang agama, sebagai suatu yang berpotensi memunculkan kebaikan. Sedangkan pada
aspek resiliensi menurut Connor & Davidson (2003) yaitu pengaruh spiritualitas, menyatakan
bahwa resiliensi dapat berkaitan dengan hubungan individu dengan Tuhan. Sehingga,
hubungan kedua variabel tersebut adalah terkait dengan bagaimana individu membangun
hubungannya dengan Tuhan melalui keyakinan akan takdir yang memiliki hikmah dan
kekuasaan Tuhan. Pernyataan ini didukung dengan studi yang dilakukan Fidinillah (2018)
yang menunjukan bahwa individu yang menilai kembali masalah yang diberikan oleh Tuhan
dengan penuh pertimbangan positif, kemudian memunculkan kemampuan untuk menganalisa

maksud dari suatu kejadian yang mana hal tersebut yang menjadikan individu lebih resilien.
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Aspek penilaian ulang kebaikan juga memiliki hubungan dengan aspek resiliensi yaitu
kepercayaan pada naluri seseorang, toleransi pada afek negatif, dan penguatan pada pengaruh
atas stress dengan nilai r = 0.450 dan p = 0.000 (p < 0.01). Aspek resiliensi yaitu kepercayaan
pada naluri seseorang, toleransi pada afek negatif, dan penguatan pada pengaruh atas stres
erat kaitannya dengan bagaimana individu mengelola dampak dari stres terhadap dirinya,
yang apabila dikaitkan dengan aspek penilaian ulang kebaikan, maka hal ini terkait bagaimana
individu mengatasi dampak dari stres melalui makna yang ditemukan ketika meninjau situasi
yang dihadapinya melalui sudut pandang agama.

Pada aspek koping religius yaitu koping religius aktif, dan aspek resiliensi yaitu
kompetensi personal, standar yang tinggi dan kegigihan, ditemukan adanya hubungan dengan
koefisien korelasi sebesar 0.433 dan nilai p = 0.000 (p < 0.01). Pada aspek koping religius
aktif, individu menunjukkan perilaku yang mengusahakan terlebih dahulu apa yang dapat
lakukannya, sebelum mengembalikan hasilnya kepada kehendak Tuhan. Hal ini berarti
terdapat usaha yang dilakukan oleh individu dalam mencapai tujuannya sebelum berserah diri
kepada Tuhan, yang mana sejalan dengan aspek resiliensi yaitu kompetensi personal, standar
yang tinggi dan kegigihan yang menjelaskan terkait bagaimana individu mampu berusaha
meraih tujuan yang diinginkan walaupun berada dalam situasi sulit atau dalam posisi yang
rendah (Connor & Davidson, 2003).

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan positif antara
koping religius positif dan resiliensi serta tidak terdapat hubungan negatif antara koping
religius negatif dan resiliensi. Penelitian ini menemukan bahwa, pada tenaga penunjang non-
klinik, semakin tinggi tingkat koping religius positif individu, maka semakin tinggi resiliensi
yang dimiliki individu tersebut. Sedangkan koping religius negatif tidak ditemukan memiliki

hubungan dengan resiliensi pada tenaga penunjang non-klinik.
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Penelitian ini disadari masih memiliki banyak kekurangan. Jumlah responden yang

tidak terlalu banyak serta jumlah responden laki-laki dan perempuan yang kurang berimbang
menjadi salah satu keterbatasan dari penelitian ini. Hal ini menjadi catatan untuk perbaikan
penelitian kedepannya agar hasil penelitian bisa lebih mewakili populasi dari subjek
penelitian. Selain itu, diharapkan penelitian ini tetap mampu memberikan informasi yang
diperlukan terkait bagaimana koping religius dan resiliensi pada tenaga penunjang non-klinik

di masa pandemi COVID-19.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa hipotesis pertama dari
penelitian ini diterima sedangkan hipotesis kedua dari penelitian ini ditolak. Terdapat
hubungan antara koping religius positif dan resiliensi, hubungan tersebut bersifat positif yang
berarti bahwa semakin tinggi tingkat koping religius positif maka semakin tinggi tingkat
resiliensi, begitu pula sebaliknya, semakin rendah tingkat koping religius positif maka semakin
rendah tingkat resiliensi. Hal ini terkait dengan bagaimana penerapan strategi koping religius
positif menghadirkan penyesuaian psikologis yang lebih baik bagi individu, sehingga individu
mampu membentuk pribadi yang lebih resilien. Sedangkan koping religius negatif, yang
diasumsikan memiliki hubungan negatif dengan resiliensi, pada akhirnya ditemukan tidak
memiliki hubungan yang negatif dengan resiliensi pada penelitian ini. Hal tersebut salah
satunya dikarenakan adanya perbedaan konteks budaya dari penelitian ini dengan asal studi
alat ukur koping religius yang digunakan, yang mana ditemukan mayoritas responden

penelitian ini memiliki tingkat koping religius negatif pada kategori sangat rendah.

B. Saran
Bagi Subjek Penelitian
Para tenaga penunjang non-klinik dapat meningkatkan resiliensi yang dimiliki dengan
melakukan penerapan koping religius positif, yaitu dengan jalan menemukan makna dari
setiap kejadian yang dihadapi, menyadari dan mengingat kebaikan dan kekuatan Allah SWT

yang diterapkan dengan memperbanyak ibadah sesuai tuntunan agama serta tidak lupa
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membina hubungan yang baik antar rekan kerja agar dapat membentuk lingkungan yang
suportif atau saling menolong dalam berbagai situasi.
Bagi Penelitian Selanjutnya

Adanya keterbatasan dalam penelitian ini, diharapkan menjadi acuan bagi peneliti
selanjutnya untuk dapat memperbanyak responden penelitian dengan memperluas jangkauan
lokasi penelitian. Peneliti selanjutnya juga disarankan untuk menambahkan data kualitatif agar
dapat memberikan informasi yang lebih rinci terkait kondisi di lapangan. Selain itu, peneliti
selanjutnya dapat mengembangkan alat ukur koping religius yang lebih sesuai dengan konteks
budaya umat muslim yang ada di Indonesia, agar studi yang dilakukan lebih mampu

menjelaskan dinamika koping religius pada masyarakat Indonesia.
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PROGRAM STUDI PSIKOLOGI

FAKULTAS PSIKOLOGI DAN ILMU SOSIAL BUDAYA
UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA YOGYAKARTA
2021

YVISINOANN

Yth. Saudara/i

Di Tempat

Assalamualaikum, Wr. Wb.

Perkenalkan saya Dea Fariha, mahasiswi S1 dari jurusan Psikologi, Fakultas Psikologi dan
IImu Sosial Budaya, Universitas Islam Indonesia. Sehubungan dengan penelitian yang sedang saya
lakukan, saya selaku peneliti dengan segala kerendahan hati mengharapkan kesediaan Saudara/i
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan membantu dalam pengisian skala. Saya sangat
mengharapkan kesediaan Saudara/i untuk dapat mengisi skala dengan lengkap sesuai dengan
keadaan, pikiran dan perasaan saudari-saudari yang sebenarnya, tanpa dipengaruhi oleh
siapapun. Kerahasiaan jawaban dan identitas yang saudara/i berikan dijamin dan dijunjung tinggi
oleh etika akademik peneliti. Adapun apabila terdapat pertanyaan maupun hal lebih lanjut terkait
skala ini, Saudara/i dapat menghubungi saya melalui email yang tertera.

Saya selaku peneliti mengucapkan terima kasih yang sedalam-dalamnya atas kesediaan
Saudara/i untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Semoga Allah SWT membalas seluruh
kebaikan Saudara/i dengan kebaikan dan kemuliaan yang berlimpah. Amin Ya Rabbal Alamin.
Wassalamualaikum, Wr. Wb.

Hormat saya,

Dea Fariha

NB: Email Peneliti 18320099@students.uii.ac.id
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IDENTITAS RESPONDEN

Nama / Inisial

Jenis Kelamin ‘L/P

Usia

Agama

Pendidikan Terakhir

Pekerjaan

Status Pkerjaan : Karyawan tetap / kontrak
Instansi

Lama Bekerja

Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian dan menjawab

semua pertanyaan penelitian sesuai dengan keadaan yang sejujurnya.

Kota/Kabupaten, 2021

Responden

61



PETUNJUK PENGISIAN

Berikut ini terdapat skala yang berisi beberapa pernyataan. Bacalah dan pahami baik-baik setiap
pernyataan yang ada. Setiap pernyataan hanya ada satu jawaban dan semua jawaban yang diberikan
adalah benar, selama sesuai dengan keadaan saudara/i yang sebenarnya. Pilihlah salah satu jawaban di
antara lima alternatif berikut yang menunjukkan tingkat kesesuaian pernyataan dengan diri anda,

kemudian beri tanda silang (X) pada jawaban yang dipilih.

Contoh:
Tidak Kadang-kadan
No. Pernyataan Pernah Jarang & & Sering | Selalu
1 Saya meyakini adanya pertolongan dari X
" | Allah.

Setelah selesai mengerjakan, periksa kembali jawaban anda untuk memastikan bahwa tidak ada

nomor yang terlewati.
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Skala 1

Tidak Kadang-kadang
No. Pernyataan Jaran Serin Selalu
¥ Pernah & &

Saya mampu beradaptasi dengan
1 perubahan.

Saya memiliki hubungan yang dekat dan
2. aman dengan orang lain disekitar saya.

Terkadang bantuan dari Allah datang
3. saat saya berada dalam kesulitan.

Saya mampu menangani hal apapun
4. yang datang ke kehidupan saya.

Kesuksesan saya vyang sebelumnya,
5. membuat saya percaya diri akan

tantangan baru.

Saya mampu melihat sisi humor dari
6. suatu hal.

Setelah mampu mengatasi stres, saya
7. merasa menjadi lebih kuat.

Saya cenderung mampu untuk bangkit
8. kembali setelah berada dalam kesulitan.

Menurut saya, tiap hal terjadi karena
9. suatu alasan.

Saya mengusahakan vyang terbaik
10. apapun yang terjadi.
11 Saya mampu mencapai tujuan saya.

Ketika segala sesuatu terlihat seperti
12. tanpa harapan, saya tidak menyerah.

Saya mengetahui tempat untuk mencari
13. | bantuan saat saya dalam kesulitan.

Saya mampu fokus dan berpikir dengan
14. jernih sekalipun berada dalam tekanan.

Saya memilih untuk memegang kendali
15.

dalam pemecahan masalah saya.
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Saya tidak mudah putus asa karena

16. | suatu kegagalan.

Saya meyakini bahwa diri saya adalah
17. | sosok yang kuat.

Saya mampu membuat keputusan yang
18. | sulit atau keputusan yang tidak biasa.

Saya mempu mengatasi perasaan yang
19. | tidak menyenangkan bagi saya.
20 Saya bertindak berdasarkan firasat.
21 Saya merasa memiliki tujuan yang kuat.
2 Hidup saya berada dalam kendali saya.
23 Saya menyukai tantangan.

Saya berusaha untuk mencapai tujuan
24. | saya.
25 Saya bangga dengan pencapaian saya.
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Skala 2

No. Pernyataan Tidak | Jaran | Kadang-kadang | Serin Selalu
Pernah | g g
1 Saya melihat keadaan saya sebagai
' kehendak Allah SWT.
5 Saya mencari Kkenyamanan dan
' petunjuk dengan membaca Al-Qur’an.
3 Saya menyadari bahwa Allah tidak
' menjawab segala doa saya.
Saya tidak melakukan banyak hal,
4. karena  berharap  Allah  SWT
menyelesaikan masalah saya.
Saya melakukan segala hal yang saya
5. bisa, lalu memohon pada Allah SWT
untuk mengatasi masalah saya.
6 Saya bersabar karena Allah SWT
' bersama orang-orang yang sabar.
7 Saya mengikuti rasul dan ulama.
Saya merasa Allah telah melupakan
8. saya (saya bertanya-tanya apakah
Allah benar-benar peduli pada saya).
Saya ditakdirkan untuk berada dalam
9. keadaan ini, sehingga saya tidak perlu
berusaha untuk mengubahnya.
Saya menyerahkan keadaan saya
10. | kepada Allah SWT setelah melakukan
apa yang saya bisa lakukan.
11 Saya mencari ketenangan dengan
" | mengingat Allah SWT.
12 Saya kecewa dengan rahmat dan
" | karunia Allah.
13 Saya melihat kesulitan saya sebagai
" | cobaan dari Allah SWT.
14, Saya memanjatkan doa-doa tertentu.
Saya melakukan apa yang saya bisa
15. | dan menyerahkan sisanya kepada
Allah SWT.
16 Saya menganggap bahwa penderitaan
" | mendekatkan saya pada Allah SWT.
Saya mencari pertolongan dengan
17.
berdoa.
18. Penderitaan saya adalah penghapus

dosa bagi saya.
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Saya tidak terlalu banyak berusaha

19. | karenaberanggapan bahwa Allah SWT
yang akan menangani masalah saya,
20 Saya menghadiri kegiatan keagamaan
" | ketika saya merasa kecewa.
Saya melampiaskan kemarahan saya
21. | pada Allah karena telah membiarkan
masalah ini terjadi.
29, Penderitaan dan kesulitan

menguatkan iman saya.

Demikian kuesioner penelitian ini saya berikan.
Sekali lagi terima kasih atas kesediaan dan partisipasi Saudara/i.
Semoga Saudara/l senantiasa mendapat rahmat dan karunia Allah SWT.

Amin Ya Rabbal Alamin.
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LAMPIRAN 2
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IRCOPE

KR1 | KR2 | KR5S | KR6 | KR7 | KR10 | KR11 | KR13 | KR14 | KR15 | KR16 | KR17 | KR18 | KR20 | KR22

Subjek

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
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KR21

KR19

KR12

IRCOPE (lanjutan)
KR9

KR8

KR4

KR3

Subjek

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
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28
29
30
31

32

33
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LAMPIRAN 3
TABEL TABULASI DATA SETELAH UJI COBA
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33
34
35
36
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38
39
40

41
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47
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55
56

57

58
59

60
61

62
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IRCOPE
KR1 | KR2 | KR5 | KR6 | KR7 | KR10 | KR11 | KR13 | KR14 | KR15 | KR16 | KR17 | KR18 | KR22

Subjek

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
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46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

78



KR21

KR19

KR12

IRCOPE (lanjutan)
KR9

KR8

KR4

KR3

Subjek

10
11
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31
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33
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Koping | Koping
Subjek | Resiliensi | Religius | Religius
Positif Negatif
1 104 67 7
2 96 66 17
3 106 66 14
4 89 47 12
5 111 65 16
6 109 68 9
7 110 70 7
8 115 69 7
9 81 51 9
10 97 66 16
11 94 58 11
12 93 68 15
13 97 64 7
14 124 60 8
15 103 70 9
16 81 55 14
17 96 54 17
18 110 64 7
19 97 55 14
20 93 58 7
21 113 60 13
22 103 59 13
23 92 50 15
24 78 53 11
25 95 59 8
26 123 70 27
27 105 67 8
28 125 70 35
29 107 63 31
30 113 69 10
31 111 69 10
32 101 52 9
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33 110 64 23
34 122 58 11
35 122 58 11
36 93 55 18
37 101 53 13
38 100 56 13
39 112 68 21
40 98 56 28
41 117 63 16
42 116 56 15
43 96 61 18
44 113 67 11
45 119 68 I
46 112 60 11
47 112 67 35
48 119 68 27
49 76 42 21
50 117 66 11
51 100 66 U
52 102 66 7
53 108 64 21
54 110 65 14
55 113 69 12
56 119 64 7
57 112 65 11
58 120 70 7
59 125 68 8
60 123 68 9
61 102 60 10
62 111 64 20
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LAMPIRAN 4
TABEL RELIABILITAS DAN DISKRIMINASI AITEM
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A. Resiliensi

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha
Based on
Standardized
Cronbach's Alpha Items N of Items
.892 .902 25

Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance if ~ Corrected Item- ~ Squared Multiple Cronbach's Alpha

Item Deleted Item Deleted Total Correlation Correlation if Item Deleted
R1 101.5806 134.739 373 .596 .890
R2 101.6774 134.452 .335 .506 .891
R3 101.4032 137.687 .335 .400 .891
R4 101.9194 130.469 .595 .678 .885
R5 101.5806 135.264 442 .629 .889
R6 102.0000 129.607 .630 .616 .884
R7 101.5323 132.286 .604 .696 .886
R8 101.5645 132.479 .594 .666 .886
R9 101.8226 133.001 .387 .498 .890
R10 101.2419 136.022 .584 123 .888
R11 101.8710 132.311 510 .564 .887
R12 101.6613 132.424 .539 .652 .887
R13 101.9032 130.745 453 592 .889
R14 102.1129 134.725 .368 .507 .890
R15 101.8548 130.224 .600 .667 .885
R16 101.7742 130.768 479 .667 .888
R17 101.6774 128.025 .504 172 .888
R18 102.3387 130.818 433 .638 .889
R19 101.9839 129.164 .559 721 .886
R20 102.7742 133.292 .287 439 .895
R21 101.5968 127.556 713 741 .882
R22 101.5645 134.152 .402 .545 .890
R23 101.9194 132.600 432 512 .889
R24 101.2742 134.432 .659 128 .886
R25 101.3710 134.958 .396 .705 .890
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Koping Religius Positif

1. Sebelum Aitem Dibuang

B. Koping Religius

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha

Cronbach's Alpha

Based on

Standardized

Items

N of Items

.768

.843

15

Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance if ~ Corrected Item- ~ Squared Multiple  Cronbach's Alpha
Item Deleted Item Deleted Total Correlation Correlation if Item Deleted
KR1 59.8226 40.083 453 491 754
KR2 60.2258 39.456 .263 404 .764
KR5 59.9516 38.801 .538 .581 147
KR6 59.7742 39.456 .588 .605 .749
KR7 60.0323 38.130 484 447 147
KR10 60.0000 38.098 AT2 438 747
KR11 59.8871 38.856 .617 .661 745
KR13 60.5806 34.838 433 524 751
KR14 60.6774 36.648 .397 .363 .753
KR15 59.9194 38.698 .592 .629 745
KR16 60.6774 34.091 457 .486 749
KR17 59.9355 38.717 .526 .626 747
KR18 60.2258 38.702 .269 154 .766
KR20 62.2097 42.365 -.057 273 .814
KR22 59.9839 37.787 .566 478 742
2. Setelah Aitem Dibuang
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha
Based on
Standardized
Cronbach's Alpha Items N of Items
814 .865 14
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Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance if ~ Corrected Item-  Squared Multiple Cronbach's Alpha
Item Deleted Item Deleted Total Correlation Correlation if Item Deleted
KR1 57.4677 39.105 470 491 .804
KR2 57.8710 37.754 341 .366 .810
KR5 57.5968 37.589 .589 .581 .796
KR6 57.4194 38.575 .592 .595 .800
KR7 57.6774 36.943 522 446 .798
KR10 57.6452 36.856 516 416 .798
KR11 57.5323 37.663 671 .659 .795
KR13 58.2258 34.506 .398 523 .813
KR14 58.3226 36.025 379 .359 .810
KR15 57.5645 37.561 .634 .629 .795
KR16 58.3226 33.993 407 462 .814
KR17 57.5806 37.329 .599 .612 .795
KR18 57.8710 37.983 .258 137 .820
KR22 57.6290 36.827 .580 474 .795
b. Koping Religius Negatif
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha
Based on
Standardized
Cronbach's Alpha Items N of Items
.878 .884 7
Item-Total Statistics
Scale Mean if Scale Variance if ~ Corrected Item- ~ Squared Multiple = Cronbach's Alpha
Item Deleted Item Deleted Total Correlation Correlation if Item Deleted
KR3 11.6452 37.184 .593 405 .870
KR4 11.2903 35.521 .605 517 871
KR8 11.9677 35.179 744 .667 .850
KR9 11.6935 36.905 .605 .398 .868
KR12 12.3710 38.336 727 .692 .857
KR19 11.6935 35.101 716 .599 .854
KR21 12.1774 37.394 .701 .689 .857
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TABEL DESKRIPSI DATA PENELITIAN

87



Statistics

KopingReligius

KopingReligius

Resiliensi _Positif _Negatif

N Valid 62 62 62

Missing 0 0 0
Mean 106.0000 62.2097 13.8065
Median 108.5000 64.0000 11.5000
Mode 110.00° 68.00 7.00
Std. Deviation 11.96306 6.50885 6.97969
Minimum 76.00 42.00 7.00
Maximum 125.00 70.00 35.00
Sum 6572.00 3857.00 856.00

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
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Resiliensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 76.00 1 1.6 1.6 1.6
78.00 1 1.6 1.6 3.2
81.00 2 3.2 3.2 6.5
89.00 1 1.6 1.6 8.1
92.00 1 1.6 1.6 9.7
93.00 3 4.8 4.8 145
94.00 1 1.6 1.6 16.1
95.00 1 1.6 1.6 17.7
96.00 3 4.8 4.8 22.6
97.00 3 4.8 4.8 27.4
98.00 1 1.6 1.6 29.0
100.00 2 3.2 3.2 32.3
101.00 2 3.2 3.2 35.5
102.00 2 3.2 3.2 38.7
103.00 2 3.2 3.2 41.9
104.00 1 1.6 1.6 43.5
105.00 1 1.6 1.6 45.2
106.00 1 1.6 1.6 46.8
107.00 1 1.6 1.6 48.4
108.00 1 1.6 1.6 50.0
109.00 1 1.6 1.6 51.6
110.00 4 6.5 6.5 58.1
111.00 3 4.8 4.8 62.9
112.00 4 6.5 6.5 69.4
113.00 4 6.5 6.5 75.8
115.00 1 1.6 1.6 17.4
116.00 1 1.6 1.6 79.0
117.00 2 3.2 3.2 82.3
119.00 3 4.8 4.8 87.1
120.00 1 1.6 1.6 88.7
122.00 2 3.2 3.2 91.9
123.00 2 3.2 3.2 95.2
124.00 1 1.6 1.6 96.8
125.00 2 3.2 3.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
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KopingReligius_Positif

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 42.00 1 1.6 1.6 1.6
47.00 1 1.6 1.6 3.2
50.00 1 1.6 1.6 4.8
51.00 1 1.6 1.6 6.5
52.00 1 1.6 1.6 8.1
53.00 2 3.2 3.2 11.3
54.00 1 1.6 1.6 12.9
55.00 3 4.8 4.8 17.7
56.00 3 4.8 4.8 22.6
58.00 4 6.5 6.5 29.0
59.00 2 3.2 3.2 32.3
60.00 4 6.5 6.5 38.7
61.00 1 1.6 1.6 40.3
63.00 2 3.2 3.2 43.5
64.00 6 9.7 9.7 53.2
65.00 3 4.8 4.8 58.1
66.00 6 9.7 9.7 67.7
67.00 4 6.5 6.5 74.2
68.00 7 11.3 11.3 85.5
69.00 4 6.5 6.5 91.9
70.00 5 8.1 8.1 100.0
Total 62 100.0 100.0
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KopingReligius_Negatif

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 7.00 11 17.7 17.7 17.7
8.00 4 6.5 6.5 24.2
9.00 5 8.1 8.1 32.3
10.00 3 4.8 4.8 37.1
11.00 8 12.9 12.9 50.0
12.00 2 3.2 3.2 53.2
13.00 4 6.5 6.5 59.7
14.00 4 6.5 6.5 66.1
15.00 3 4.8 4.8 71.0
16.00 3 4.8 4.8 75.8
17.00 2 3.2 3.2 79.0
18.00 2 3.2 3.2 82.3
20.00 1 1.6 1.6 83.9
21.00 3 4.8 4.8 88.7
23.00 1 1.6 1.6 90.3
27.00 2 3.2 3.2 935
28.00 1 1.6 1.6 95.2
31.00 1 1.6 1.6 96.8
35.00 2 3.2 3.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
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JenisKelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki_laki 46 74.2 74.2 74.2
Perempuan 16 25.8 25.8 100.0
Total 62 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMP/Sederajat 2 3.2 3.2 3.2
SMA/Sederajat 55 88.7 88.7 91.9
D3 2 3.2 3.2 95.2
S1 3 4.8 4.8 100.0
Total 62 100.0 100.0
Status
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Karyawan_Tetap 39 62.9 62.9 62.9
Karyawan_Kontrak 23 37.1 37.1 100.0
Total 62 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid 20 3 4.8 4.8 4.8
21 3 4.8 4.8 9.7
22 5 8.1 8.1 17.7
23 3 4.8 4.8 22.6
24 2 3.2 3.2 25.8
25 4 6.5 6.5 32.3
26 2 3.2 3.2 355
27 3 4.8 4.8 40.3
28 2 3.2 3.2 43.5
29 2 3.2 3.2 46.8
30 3 4.8 4.8 51.6
31 4 6.5 6.5 58.1
32 1 1.6 1.6 59.7
33 1 1.6 1.6 61.3
34 3 4.8 4.8 66.1
35 1 1.6 1.6 67.7
36 1 1.6 1.6 69.4
37 3 4.8 4.8 74.2
38 1 1.6 1.6 75.8
40 4 6.5 6.5 82.3
41 3 4.8 4.8 87.1
45 1 1.6 1.6 88.7
46 2 3.2 3.2 91.9
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47 2 3.2 3.2 95.2
50 1 1.6 1.6 96.8
52 1 1.6 1.6 98.4
54 1 1.6 1.6 100.0
Total 62 100.0 100.0
LamaBekerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid .5 1 1.6 1.6 1.6
.6 1 1.6 1.6 3.2
v 1 1.6 1.6 4.8
1.0 6 9.7 9.7 14.5
2.0 22 35.5 35.5 50.0
3.0 9 14.5 14.5 64.5
4.0 2 3.2 3.2 67.7
5.0 4 6.5 6.5 74.2
6.0 4 6.5 6.5 80.6
10.0 3 4.8 4.8 85.5
11.0 1 1.6 1.6 87.1
12.0 1 1.6 1.6 88.7
13.0 1 1.6 1.6 90.3
16.0 1 1.6 1.6 91.9
17.0 2 3.2 3.2 95.2
25.0 1 1.6 1.6 96.8
30.0 1 1.6 1.6 98.4
31.0 1 1.6 1.6 100.0
Total 62 100.0 100.0
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A. Uji Normal

itas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Resiliensi 115 62 041 963 62 .061
KopingReligius_Positif 173 62 .000 913 62 .000
KopingReligius_Negatif .165 62 .000 844 62 .000
a. Lilliefors Significance Correction
B. Uji Linearitas
ANOVA Table
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Resiliensi * Between (Combined) 5296.605 20 264.830 3.162 .001
KopingReligius Groups Linearity 3654.151 1 3654.151 43.636 .000
_Positif Deviation 1642.453 19 86.445 1.032 449
from Linearity
Within Groups 3433.395 41 83.741
Total 8730.000 61
ANOVA Table
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Resiliensi * Between (Combined) 2214.224 18 123.012 .812 677
KopingReligius Groups Linearity 22.748 1 22.748 .150 .700
_Negatif Deviation 2191.476 17 128.910 851 630
from Linearity
Within Groups 6515.776 43 151.530
Total 8730.000 61

95



LAMPIRAN 7
TABEL UJI HIPOTESIS

96



Correlations

KopingReligiu KopingReligiu

s_Positif s_Negatif

Spearman's rho  Resiliensi Correlation Coefficient 574~ -.084
Sig. (1-tailed) .000 .259

N 62 62

KopingReligius_Positif ~ Correlation Coefficient 1.000 -172

Sig. (1-tailed) : .091

N 62 62

KopingReligius_Negatif Correlation Coefficient -172 1.000

Sig. (1-tailed) 091 :

N 62 62

**_Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).
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Uji Korelasi antara Aspek Koping Religius Positif dan Aspek Resiliensi

Correlations

Praktik_ Peniliaan_  Koping_ Peneri  Pengen

Keagama ulang_keba religius. Kompe Keperca maan_ dalian_ Pengaruh

an ikan aktif tensi yaan positif diri  _spiritual

Spearman's Praktik_ Correlation 1.000 AT1™ 5707 ATTT 438" 479" 5617 240"
rho Keagama Coefficient

an Sig. (1-tailed) . .000 .000 .000 .000 .000 .000 .030

N 62 62 62 62 62 62 62 62

Peniliaan Correlation 471 1.000 487 4227 450™ 338" 536" 277"
_ulang_k Coefficient

ebaikan  Sig. (1-tailed) .000 . .000 .000 .000 .004 .000 .015

N 62 62 62 62 62 62 62 62

Koping_r Correlation 570" A8T™ 1.000 .433™  .383™ .389™  .429™ .266"
eligius_a Coefficient

ktif Sig. (1-tailed) .000 .000 . .000 .001 .001 .000 .018

N 62 62 62 62 62 62 62 62

Kompete Correlation ATT™ 4227 433" 1.000 .719™ 617" 731" 570"
nsi Coefficient

Sig. (1-tailed) .000 .000 .000 . .000 .000 .000 .000

N 62 62 62 62 62 62 62 62

Kepercay Correlation 438" 450" 383" .719™ 1.000 .680™  .730™ 454"
aan Coefficient

Sig. (1-tailed) .000 .000 .001 .000 . .000 .000 .000

N 62 62 62 62 62 62 62 62

Penerima Correlation 4797 .338"™ 3897 6177 .680™ 1.000  .493™ 4207
an_positi  Coefficient

f Sig. (1-tailed) .000 .004 .001 .000 .000 . .000 .000

N 62 62 62 62 62 62 62 62

Pengenda Correlation 561" 536" A429™ 7317 730" 493"  1.000 .391™
lian_diri  Coefficient

Sig. (1-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 . .001

N 62 62 62 62 62 62 62 62

Pengaruh Correlation 240" 277" 266" 570" 454 420" 3917 1.000
_spiritual Coefficient

Sig. (1-tailed) .030 .015 .018 .000 .000 .000 .001 .

N 62 62 62 62 62 62 62 62

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed).
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B. Uji Beda Antar Usia

Ranks

Usia N Mean Rank Sum of Ranks

Resiliensi <41 Tahun 51 31.21 1591.50
>40 Tahun 11 32.86 361.50
Total 62

KopingReligius_Positif <41 Tahun 51 30.63 1562.00
>40 Tahun 11 35.55 391.00
Total 62

KopingReligius_Negatif <41 Tahun 51 32.15 1639.50
>40 Tahun 11 28.50 313.50
Total 62

Test Statistics?®

KopingReligius__

KopingReligius__

Resiliensi Positif Negatif
Mann-Whitney U 265.500 236.000 247.500
Wilcoxon W 1591.500 1562.000 313.500
z -.277 -.822 -.611
Asymp. Sig. (2-tailed) .782 411 .541

a. Grouping Variable: Usia
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