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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

 

Manusia ditakdirkan untuk hidup dengan kondisi yang berbeda-beda dan 

diciptakan dengan kelebihan dan kekurangannya masing-masing. Sebagai makhluk 

individu, sebagian besar pasti berharap untuk hidup dalam kondisi yang baik dan 

jauh dari keterbatasan, tetapi hal tersebut tidaklah mudah bagi beberapa individu, 

terutama individu yang harus menjalani kehidupannya dengan memiliki 

keterbatasan yang ada pada dirinya, baik dari segi keterbatasan fisik maupun 

masalah mental lainnya.  

Istilah-istilah yang sering digunakan untuk individu dengan keterbatasan 

fisik maupun masalah mental lainnya adalah penyandang disabilitas, bercacat, tuna, 

penderita cacat, penyandang kelainan, anak berkebutuhan khusus dan penyandang 

cacat (Adioetomo, Mont & Irwanto, 2014). Menurut Undang-Undang Nomor 8 

Tahun 2016, penyandang disabilitas adalah setiap orang yang mengalami 

keterbatasan fisik, intelektual, mental dan/atau sensorik dalam jangka waktu lama 

yang dalam berinteraksi dengan lingkungan dapat mengalami hambatan dan 

kesulitan untuk berpartisipasi secara penuh dan efektif dengan warga negara 

lainnya berdasarkan kesamaan hak.  

Merriam-Webster’s Unabridged Dictionary (2019) menyebutkan bahwa 

disabilitas adalah kondisi fisik, mental, kognitif, atau perkembangan yang rusak, 

terganggu, atau membatasi kemampuan seseorang untuk terlibat dalam tugas atau 

tindakan tertentu serta berpartisipasi dalam aktivitas dan interaksi sehari-hari. 
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Penyandang disabilitas sendiri terbagi menjadi penyandang disabilitas fisik, 

penyandang disabilitas mental, serta penyandang disabilitas fisik dan mental dan 

salah satu jenis dari disabilitas fisik tersebut adalah tuna daksa atau cacat tubuh 

(Infodatin, 2014).  

Menurut Somantri (2018), tuna daksa berarti suatu keadaan terganggu atau 

terjadinya hambatan pada tulang, otot, serta sendi dalam fungsinya dan dapat 

menghambat kegiatan normal individu. Biasanya tuna daksa disebabkan oleh 

bawaan lahir dan bukan bawaan lahir, misalnya karena kecelakaan maupun 

penyakit. Beberapa contoh klasifikasi individu tuna daksa seperti kelumpuhan, 

amputasi, dan patah tulang.  

Terjadinya tuna daksa pada individu tentunya akan membawa perubahan-

perubahan yang cukup besar dalam beberapa aspek kehidupan individu (Knezevic 

dkk, 2015). Hal tersebut selaras dengan pernyataan dari Adler (dalam Feist & Feist, 

2008) yang mengatakan bahwa kekurangan satu bagian tubuh maka akan 

berdampak pada keseluruhan individu itu sendiri. Perubahan-perubahan itu 

biasanya terjadi pada kehidupan personal individu, citra tubuh, aktivitas sehari-hari, 

pemeliharaan terhadap diri, status psikososial dan kinerja serta aktivitas lainnya 

yang sangat berdampak secara signifikan (Knezevic dkk, 2015).  

Dalam menghadapi keterbatasan yang ada pada diri, muncul serangkaian 

reaksi psikologis individu yang berbeda-beda. Beberapa reaksi yang muncul 

biasanya seperti perasaan sedih, shock, memberontak, terkejut tidak menerima 

situasi, marah, serta berpikir untuk bunuh diri (Senra dkk, 2011) dan Singh dkk 
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(2009) juga menambahkan secara umum reaksi yang muncul adalah depresi dan 

kecemasan.  

Penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa individu dengan 

keterbatasan fungsi tubuh cenderung memiliki kesejahteraan psikologis yang 

rendah (Hsieh & Waite, 2019). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Abas dkk (2009) yang menunjukkan bahwa individu yang tidak 

dapat menggerakkan bagian tubuhnya atau lumpuh, paling berpengaruh terhadap 

rendahnya tingkat kesejahteraan psikologis dibandingkan dengan individu yang 

memiliki keterbatasan lainnya seperti mudah pingsan, gangguan pernafasan dan 

rasa sakit. Lebih lanjut, Katz (dalam Clark & Treisman, 2004) menyatakan bahwa 

individu yang ingin melakukan aktivitas bernilai, bermakna atau menyenangkan 

dan dapat mencukupi kebutuhan diri sendiri memiliki hubungan yang kuat dengan 

kesejahteraan psikologis.  

Menurut Adler (dalam The Centre for Bhutan Studies & GNH,  2017) 

kesejahteraan psikologis adalah tidak adanya unsur depresi, kecemasan, kemarahan 

dan ketakutan pada individu, tetapi lebih mengarahkan pada unsur emosi positif, 

seperti kebermaknaan dalam hidup, hubungan yang baik, penguasaan lingkungan, 

keterlibatan dan aktualisasi diri. Sedangkan menurut Srimathi dan Kumar (2010), 

kesejahteraan psikologis dijelaskan sebagai kualitas hidup dari individu, yang 

termasuk didalamnya yaitu kebahagiaan, kedamaian, pemenuhan dan kepuasan 

hidup individu.  

Beberapa ciri individu dengan kesejahteraan psikologis yang baik yaitu 

memiliki perasaan yang bahagia, mampu melakukan aktivitas dengan baik, 



4 
 

    
       

memiliki dukungan yang baik dan merasa puas dengan hidupnya (Ukeh & Hassan, 

2018). Untuk mengukur apakah kesejahteraan psikologis seseorang itu baik atau 

tidak, dapat dilihat dari cara individu tersebut menerima dirinya, memiliki 

hubungan positif dengan orang lain, kemandirian, penguasaan lingkungan sekitar, 

tujuan dalam hidup dan pengembangan diri (Ryff, 1989). 

 Peneliti melakukan wawancara pada tanggal 25 Januari 2019 kepada subjek 

berinisial N dan H. Dari hasil wawancara, N mengatakan pernah mengalami 

kecelakaan motor pada tahun 2007. Akibat dari kecelakaan itu, N menjadi sulit 

untuk berjalan atau berlari dengan normal, sulit untuk duduk bersila, tidak bisa 

jongkok maupun melakukan gerakan sholat dengan sempurna. N mengaku merasa 

down dan minder dengan kondisinya saat ini, selain itu juga N merasa trauma untuk 

berkendara.  

Selain itu, N merasa lebih sensitif saat orang lain mengkritik dirinya dan 

lebih suka menutup diri, sehingga hal tersebut menyebabkan N takut untuk 

berteman dengan orang lain terutama orang yang baru dikenalnya, N berpikir 

bahwa tidak ada orang yang ingin berteman dengannya dan N merasa bahwa orang 

lain akan membicarakan kondisinya serta meremehkan N. Lebih lanjut, N merasa 

kondisinya ini menghalangi N untuk mendapatkan jodoh. Sejak awal, N 

menyalahkan kakak kandungnya yang menyebabkan kondisinya saat ini. Sampai 

saat ini N masih menutup diri dengan orang lain terutama kepada lawan jenis.  

Sedangkan untuk subjek H, menjadi penyandang tuna daksa dikarenakan 

penyakit tumor dikaki kirinya sejak tahun 2013. Setelah melakukan operasi, H 

harus kehilangan bagian kaki kirinya, sehingga untuk melakukan aktivitas sehari-
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hari H membutuhkan bantuan tongkat. H seringkali menangis dan merasa tertekan 

dengan kondisi saat ini, H merasa shock dan berpikir bahwa masa depannya hancur, 

H juga merasa hidupnya tidak ada artinya lagi. H terkadang mengangap bahwa 

dirinya tidak berguna dan menjadi sampah di dalam masyarakat, H juga kerap kali  

merasa takut tidak ada orang yang mau menerima dirinya apa adanya.  

Untuk memperkuat fenomena, pada tanggal 28 Januari 2019 peneliti 

melakukan survei kepada 10 responden untuk mengetahui penyebab utama 

responden mengalami tuna daksa. Hasil survei menunjukkan bahwa 100% 

responden mengalami tuna daksa sejak remaja. Kemudian untuk penyebab 

mengalami tuna daksa, 80% disebabkan oleh kecelakaan, sedangkan 20% 

disebabkan oleh penyakit. Dalam mengahadapi keterbatasan fisiknya, 20% 

responden merasa marah, 100% responden merasa sedih, 60% merasa belum bisa 

menerima kenyataan dan 20% mencoba untuk ikhlas dan pasrah dengan kondisinya. 

Peneliti selanjutnya membuat survei berdasarkan dimensi-dimensi 

kesejahteraan psikologis dari Ryff (1989), yaitu penerimaan diri, penguasaan 

lingkungan, tujuan dalam hidup, kemandirian, hubungan positif dengan orang lain 

dan pengembangan diri. Hasil survei dari dimensi penerimaan diri, menunjukkan 

bahwa 90% responden mengaku sering membandingkan dirinya dengan orang lain, 

hal ini dikarenakan mereka merasa iri melihat orang lain yang normal dan bebas 

melakukan apa yang mereka inginkan.  

Untuk dimensi penguasaan lingkungan, 70% responden menyatakan bahwa 

memandang keterbatasan fisiknya sebagai hal yang negatif. Beberapa diantaranya 

menganggap bahwa keterbatasan fisik membuat mereka berbeda dari orang lain, 
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kemudian juga menganggu penampilan sehingga menjadi kurang percaya diri serta 

menjadi sulit untuk beraktivitas. Selain itu, 80% responden menyatakan tidak aktif 

dalam mengikuti kegiatan yang dapat mengembangkan potensi dalam diri mereka 

dikarenakan sudah tidak bisa lagi berpartisipasi dan ada juga yang lebih memilih 

untuk berada dirumah.  

Berdasarkan dimensi tujuan dalam hidup, 70% responden mengaku rencana 

dan tujuan yang sudah direncanakan menjadi terhambat sejak mengalami 

keterbatasan fisik. Beberapa alasan diantaranya menjadi terlambat lulus kuliah, 

berhenti dari pekerjaan atau bahkan gagal menikah. Berdasarkan dimensi 

kemandirian, 100% responden menyatakan perlu bantuan orang lain dalam 

membuat keputusan penting, dikarenakan merasa tidak yakin dengan keputusan 

sendiri dan lebih memilih mendengarkan pendapat orang lain. Ini senada dengan 

pernyataan dari Ryff (1989) bahwa individu dengan kemandirian rendah memiliki 

ketergantungan pada penilaian orang lain untuk membuat keputusan penting.  

Untuk dimensi hubungan positif dengan orang lain, 80% responden merasa 

tidak mudah untuk akrab dengan orang lain, hal tersebut dikarenakan responden 

merasa minder untuk berteman dan takut orang lain tidak mau berteman dengannya. 

Kemudian pada dimensi pengembangan diri, 70% responden merasa bahwa 

keterbatasan fisik mereka menghambat potensi yang ada pada diri, terutama 

responden yang suka berolahraga seperti bola dan voli. 

Gholamzadeh, Hamid, Basri, Syarif dan Ibrahim (2014) menyatakan bahwa 

kesejahteraan psikologis individu secara signifikan dipengaruhi oleh koping 

religius, terutama koping religius positif. Pargament, Smith, Koenig dan Perez 
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(1998) membagi koping religius menjadi dua pola, yaitu pola koping religius positif 

dan pola koping religius negatif. Pada hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Scandrett dan Mitchell (2009) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

kesejahteraan psikologis dan koping religius negatif, sehingga dari hasil penelitian 

didapatkan bahwa penggunaan koping religius negatif berhubungan dengan 

kesejahteraan psikologis yang rendah.  

Park dan Cohen (dalam Carpender, 1992) mengatakan bahwa sebagai 

sumber pribadi, agama memiliki dampak yang besar dalam penilaian suatu 

peristiwa dan dapat digunakan sebagai strategi koping yang khusus. Pargament, 

Koenig, Tarakeshwar dan Hanh (2004) menambahkan bahwa dalam menghadapi 

penyakit atau kejadian hidup yang serius, banyak dari individu menjadikan agama 

sebagai koping. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Ungratwar dkk (2016) 

terhadap strategi koping pasien yang mengalami amputasi dan hasilnya 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien menggunakan agama sebagai strategi 

koping dalam menerima keadaan mereka. 

Koping religius sendiri diartikan sebagai cara individu menggunakan 

keyakinan agama dalam mengatur stres dan masalah hidup (Wong-McDonald & 

Gorsuch, 2000). Miller, McConnell dan Klinger (2006) menambahkan bahwa 

koping religius melibatkan sejauh mana orang-orang menjadikan unsur agama atau 

spiritual sebagai cara untuk menangani kejadian hidup yang penuh dengan tekanan. 

Koping religius diketahui sebagai sumber utama yang mempengaruhi cara individu 

mengatasi keadaan yang sulit dan stres (Taheri-Kharameh dkk, 2016).  
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Sebelumnya terdapat penelitian yang menemukan bahwa koping religius 

dapat berdampak positif dalam menghadapi kejadian yang menyebabkan stres. 

Contohnya seperti penelitian yang dilakukan oleh Ano dan Vasconcelles (2005) 

menunjukkan bahwa individu yang menggunakan koping religius berhubungan 

signifikan dengan penyesuaian psikologis individu terhadap stres yang lebih baik. 

Koping religius termasuk dalam beberapa pendekatan, diantaranya 

pendekatan kognitif, perilaku dan spiritual (Pargament dkk, 2004). Hal-hal yang 

biasanya dilakukan dalam koping religius seperti berdoa, mengakui dosa-dosa, 

mencari kekuatan dan ketenangan dari Tuhan (Tix & Frazier, 1998), serta menilai 

kembali suatu penyakit adalah bagian dari rencana Tuhan (Thune-Boyle, Stygall, 

Keshtgar & Newman, 2006). Individu yang menggunakan strategi koping religius 

biasanya memiliki peningkatan spiritual, perasaan positif dan harga diri yang tinggi 

(Ano & Vasconcelles, 2005).  

Dari hasil wawancara, N dan H melaksanakan ibadanya sebagai umat Islam. 

N dan H melaksanakan sholat wajib, namun tidak selalu dikerjakan diawal waktu 

dan lima waktu sholat. Dalam kondisi sulit, N lebih cenderung tertutup dan tidak 

menceritakan masalahnya pada orang lain. N lebih sering memendam sendiri dan 

memikirkan masalah tersebut, sehingga berdampak pada tertundanya tugas-tugas 

atau aktivitas yang harusnya dikerjakan N, serta bisa menyebabkan N sulit untuk 

tidur dengan pulas.  

Selain itu, subjek N biasannya hanya berdiam diri dikamar dan 

mendengarkan lagu untuk menetralkan kondisinya. Ketika merasa kesal dengan 

orang lain, N cenderung merasa lebih sensitif dan mudah tersinggung, sehingga 
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sulit untuk menerima perilaku orang lain yang menyakitinya dan menyebabkan N 

sulit untuk melupakannya. 

Untuk subjek kedua, yaitu H merasa dilingkungan tempat tinggalnya tidak 

ada yang bisa membuatnya nyaman, sehingga apabila sedang ada masalah H lebih 

memilih untuk menyimpan sendiri, sampai sulit untuk tidur. H lebih suka bermain 

game untuk mengalihkan rasa kesalnya. Saat merasa kesal dengan orang lain, H 

memilih untuk menghindar dari orang tersebut sampai beberapa hari atau sampai 

orang tersebut meminta maaf kepadanya. H masih sulit untuk mengontrol emosinya 

dan mudah marah, tetapi kemarahan tersebut tidak diluapkannya didepan orang 

lain. H sendiri mengaku masih sangat jauh dengan Tuhan, masih sering mengeluh 

dan lebih banyak tidak bersyukur.  

Peneliti melakukan survei berdasarkan jenis-jenis koping religius dari 

Pargament dkk (1988), yaitu mengarahkan diri, menunda dan kolaboratif. Dari hasil 

survei menunjukkan bahwa 70% merasa masih jauh dengan Allah, hal ini 

dikarenakan masih jarangnya melaksanakan sholat dan beberapa responden juga 

mengatakan bahwa sempat merasa kecewa dengan Allah.  

Hasil survei pada jenis koping religius berdasarkan jenis koping religius 

mengarahkan diri, menunjukkan bahwa 4 dari 10 responden (40%)  berusaha untuk 

menyelesaikan sendiri masalah yang dihadapinya tanpa bantuan siapa pun, 

termasuk bantuan Tuhan. Untuk jenis koping religius yang menunda, 1 dari 10 

responden (10%) memilih untuk mengabaikan masalah itu dan membiarkan Tuhan 

menyelesaikan masalah tersebut.  
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Pada jenis koping religius yang kolaboratif, 5 dari 10 responden (50%) 

berusaha untuk menyelesaikan masalah sendiri diiringi dengan doa agar dapat 

kemudahan dari Allah. Apabila dilihat dari hasil survei tersebut, dapat disimpulkan 

bahwa hanya 50% responden yang mengunakan koping religius jenis kolaboratif 

dimana mereka melibatkan Allah dalam penyelesaian masalahnya. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti 

lebih lanjut tentang ”Peran Koping Religius terhadap Kesejahteraan Psikologis 

Penyandang Tuna Daksa di Kota Palembang”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah: 

1. Apakah ada peran koping religius mengarahkan diri, menunda dan kolaboratif 

terhadap kesejahteraan psikologis penyandang tuna daksa di Kota Palembang? 

2. Apakah ada peran koping religius jenis mengarahkan diri terhadap kesejahteraan 

psikologis penyandang tuna daksa di Kota Palembang? 

3. Apakah ada peran koping religius jenis menunda terhadap kesejahteraan 

psikologis penyandang tuna daksa di Kota Palembang? 

4. Apakah ada peran koping religius jenis kolaboratif terhadap kesejahteraan 

psikologis penyandang tuna daksa di Kota Palembang? 
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C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu: 

1. Untuk mengetahui peran koping religius mengarahkan diri, menunda dan 

kolaboratif terhadap kesejahteraan psikologis penyandang tuna daksa di Kota 

Palembang. 

2. Untuk mengetahui peran koping religius jenis mengarahkan diri terhadap 

kesejahteraan psikologis penyandang tuna daksa di Kota Palembang. 

3. Untuk mengetahui peran koping religius jenis menunda terhadap kesejahteraan 

psikologis penyandang tuna daksa di Kota Palembang. 

4. Untuk mengetahui peran koping religius jenis kolaboratif terhadap kesejahteraan 

psikologis penyandang tuna daksa di Kota Palembang. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini mempunyai beberapa manfaat baik dari segi teoritis 

dan praktis, yaitu: 

1. Dari segi teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi psikologi 

agama dan psikologi sosial dalam menambah hasil-hasil penelitian sebelumnya, 

khususnya bagi mahasiswa/i psikologi sehingga dapat memberi gambaran 

mengenai peran koping religius terhadap kesejahteraan psikologis penyandang 

tuna daksa di Kota Palembang. 
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2. Dari segi praktis 

a. Bagi subjek 

Penelitian ini diharapkan bisa memberikan pengetahuan mengenai cara 

meningkatkan kesejahteraan psikologis dan koping religius pada 

penyandang tuna daksa. 

b. Bagi penelitian selanjutnya 

Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat memberikan informasi dan 

menjadi referensi tambahan dalam meningkatkan pengetahuan tentang 

peranan koping religius terhadap kesejahteraan psikologis. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Sejauh yang peneliti ketahui dan telusuri, penelitian tentang peran koping 

religius terhadap kesejahteraan psikologis pada penyandang tuna daksa di Kota 

Palembang belum pernah diteliti sebelumnya. Namun, terdapat penelitian 

sebelumnya yang terkait dengan penelitian ini yaitu mengenai koping religius dan 

kesejahteraan psikologis.  

Penelitian pertama dilakukan oleh Sakineh Gholamzadeh, Tengku Aizan 

Hamid, Hamidon Basri, Farkhondeh Sharif, dan Rahimah Ibrahim (2014)  yang 

meneliti tentang “Religious Coping and Psychological Well-being among Iranian 

Stroke Caregivers”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

religiusitas dan kesejahteraan psikologis pada pengasuh penderita stroke di Shiraz, 

Iran. Subjek yang digunakan sebanyak 96 anggota keluarga yang merawat penderita 

stroke. Data dianalisis menggunakan korelasi Pearson, korelasi Spearman, dan 
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multiple regresi. Hasil dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan signifikan antara 

koping religius positif dan kesejahteraan psikologis pengasuh dan tidak adanya 

hubungan signifikan antara koping religius negatif dan kesejahteraan psikologis 

pengasuh.  

Penelitian kedua dilakukan oleh Courtney E. Ahrens, Samantha Abeling, 

Sarah Ahmad, dan Jessica Hinman  (2010) dengan judul “Spirituality and Well-

Being: The Relationship Between Religious Coping and Recovery From Sexual 

Assault”. Tujuan dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara koping 

religius dan kesehatan mental pada sexual assault yang selamat. Subjek dalam 

penelitian ini sebanyak 103 wanita di Long Beach, California. Data dianalisis 

menggunakan regresi linier dan variasi analisis multivariate (MANOVA). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kopinng religius postif berhubunngan dengan 

tingginya tingkat kesejahteraan psikologis dan rendahnya tingkat depresi, 

sedangkan koping religius negatif berhubungan dengan tingginya tingkat depresi.  

Penelitian ketiga, dilakukan oleh A. Rammohan, K. Rao, dan D. K. 

Subbakrishna  (2002) yang melakukan penelitian dengan judul “Religious Coping 

and Psychological Wellbeing in Carers of Relatives with Schizophrenia”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan koping religius dan 

hubungannya terhadap kesejahteraan psikologis pengasuh individu dengan 

skizofrenia. Subjek dalam penelitian ini sebanyak 60 pasien dan pengasuh. Untuk 

analisis data, penelitian ini menggunakan Biserial dan Pearson product moment 

serta multiple regresi. Hasil menunjukkan kekuatan dari kepercayaan agama tidak 

berhubungan dengan beban atau kesejahteraan, tetapi berhubungan positif dengan 
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penggunaan koping religius. Beban dan kesejahteraan berhubungan negatif 

signifikan. Penolakan berhubungan dengan beban yang lebih besar dan rendahnya 

kesejahteraan, sementara menggunakan penyelesaian masalah dan mencari 

dukungan strategi koping berhubungan dengan rendahnya beban dan kesejahteraan 

yang lebih besar. 

Penelitian keempat dilakukan oleh Karen Glasser Scandrett dan Susan L. 

Mitchell (2009) yang meneliti tentang “Religiousness, Religious Coping, and 

Psychological Well-Being in Nursing Home Residents”. Tujuan dari penelitian ini 

untuk mengukur pentingnya agama pada penghuni panti jompo, penjelasan 

mengenai penggunaan strategi koping religius mereka, dan memeriksa hubungan 

antara religiusitas, koping religius, dan kesejahteraan psikologis. Sampel yang 

digunakan sebanyak 140 penghuni panti jompo di Boston, Massachusetts. Analisis 

statistik yang digunakan yaitu Pearson correlations dan multivariabel linier regresi. 

Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan koping religius negatif 

dan usia yang tua berhubungan dengan rendahnya tingkat kesejahteraan psikologis 

dan setelah penyesuaian, pentingnya agama dan penggunaan koping religius positif 

tetap berhubungan secara bebas dengan kesejahteraan psikologis yang tinggi.  

Penelitian lain yang dilakukan Muhana Sofiati Utami (2012) mengenai 

“Religiusitas, Koping religius dan Kesejahteraan Subjektif”. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mempelajari variabel religius, positif koping religius dan negatif 

koping religius sebagai prediktor dari kesejahteraan subjektif mahasiswa. Subjek 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas “X” di Universitas 

Gadjah Mada, Yogyakarta sebanyak 166 orang. Teknik analisis dalam penelitian 
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ini menggunakan Pearson’s product-moment dan analisis multiple regresi. Dari 

hasil analisis ditemukan hubungan positif antara koping religius positif dan 

kesejahteraan subjektif mahasiswa. Kemudian, untuk hubungan religiusitas dengan 

kesejahteraan subjektif, tidak ditemukan hubungan. Sementara dalam analisis 

multiple regresi, hasil menunjukkan bahwa secara bersamaan ketiga variabel 

tersebut dapat dijadikan prediktor dari kesejahteraan subjektif mahasiswa.  

Penelitian yang dilakukan oleh Winda Tanujaya (2014) dengan judul 

“Hubungan Kepuasan Kerja dengan Kesejahteraan Psikologis (Psychological Well 

Being) pada Karyawan Cleaner (Studi pada Karyawan Cleaner yang Menerima 

Gaji Tidak Sesuai Standar UMP di PT. SINERGI Integra Services, Jakarta). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengungkapkan hubungan antara kepuasan kerja 

dengan kesejahteraan psikologis di PT. SINERGI Integra Service. Responden 

dalam penelitian ini adalah 52 karyawan cleaner pada area Mall City Lofts dan 

sudah bekerja 6 bulan atau lebih.  Teknik analisis data menggunakan teknik korelasi 

koefisien kontingensi. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara kepuasan kerja dengan kesejahteraan psikologis.  

Berdasarkan beberapa hasil penelitian yang sudah dijelaskan di atas, 

perbedaan pada penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada variabel, 

subjek penelitian, tempat penelitian. Sejauh ini peneliti belum menemukan 

penelitian dengan judul yang sama sehingga dapat dipastikan bahwa judul 

penelitian ini benar-benar hasil peneliti sendiri dan dapat dipertanggungjawabkan. 
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