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RELIGIUSITAS DENGAN REGULASI EMOSI KELUARGA PASIEN ICU 
RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH PALEMBANG

Nodylia Dwi Rizki1, Ayu Purnamasari2, M. Zainal Fikri3

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara religiusitas 
dengan regulasi emosi keluarga pasien di ICU Rumah Sakit Muhammadiyah 
Palembang. Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan yang signifikan 
antara religiusitas dengan regulasi emosi keluarga pasien di ruang ICU Rumah 
Sakit Muhammadiyah Palembang.

Subjek penelitian adalah seluruh keluarga pasien ICU Rumah Sakit 
Muhammadiyah Palembang sebanyak 100 orang, dengan kriteria keluarga 
kandung dan beragama Islam. Metode pengumpulan data yang dipakai dalam 
penelitian ini menggunakan skala regulasi emosi dan skala religiusitas. Teknik 
sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampling incidental. Hasil 
penelitian dianalisis dengan menggunakan teknik regresi sederhana.

Hasil hipotesis menunjukkan bahwa ada hubungan antara religiusitas 
dengan regulasi emosi pada keluarga yang menunggu pasien ICU Rumah Sakit 
Muhammadiyah Palembang dengan nilai R = 0,197, F = 3,964 dan p = 0,049 
(p<0,05). Artinya ada korelasi yang signifikan antara religiusitas dengan regulasi 
emosi pada keluarga yang menunggu pasien ICU Rumah Sakit Muhammadiyah 
Palembang. Sumbangan efektif R Square = 0,039, yang berarti besarnya 
sumbangan religiusitas dalam mempengaruhi regulasi emosi adalah 3,9%. Dengan 
demikian, hipotesis pada penelitian ini diterima.

Kata Kunci: Regulasi emosi, religiusitas

^Mahasiswa Program Studi Psikologi FK Universitas Sriwijaya 
^Dosen Program Studi Psikologi FK Universitas Sriwijaya 
Dosen Program Studi Psikologi FK Universitas Sriwijaya
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RELIGIOSITY WITH EMOTION REGULATION ON ICU PATIENTS 
FAMILIES AT MUHAMMADIYAH HOSPITAL PALEMBANG

Nodylia Dwi Rizki1, Ayu Purnamasari2, M. Zainal Fikri3

ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between religiosity with emotion 
re gulat ion on ICU patients families at Muhammadiyah Hospital Palembang. The 
hypothesis in this study is that there significant relalionship between religiosity 
with emotion regulation on ICU patients families at Muhammadiyah Hospital 
Palembang.

The subject were all families on ICU patients families at Muhammadiyah Hospital 
Palembang as many as 100 people, with the criterion of biological family and 
Muslim. Data collection method used in this study were a scale of emotion 
regulation and a scale of religiosity. The sampling techniques used in this study 
was sampling incidental. The results were analyzed by simple regression.

The results o f hypothesis shows that there was a significant relationship between 
religiosity with emotion regulation on ICU patients families at Muhammadiyah 
Hospital Palembang with a value of R = 0,197, F = 3,964 and p = 0,049 
(p<0,05). This means that there is a significant correlation between religiosity 
with emotion regulation on ICU patients families at Muhammadiyah Hospital 
Palembang. The effective contribution of R Square = 0,039, which means that the 
contribution of religiosity in influencing emotion regulation was 3,9%. In other 
words, the hypothesis of this study was accepted.

Keywords: Emotion Regulation, Religiosity

'Students at Study Program of Psychology, Faculty of Medicine, University 
of Sriwijaya.
2Lecturer at Study Program of Psychology, Faculty of Medicine, University 
of Sriwijaya.
Wurer at Study Program of Psychology, Faculty of Medicine, University 
of Sriwijaya.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Setiap manusia yang dilahirkan ke dunia dibekali dengan akal, pikiran, dan 

perasaan. Dengan akal, pikiran, dan perasaan yang dimiliki, seharusnya 

mampu menjaga dirinya agar dapat sehat secara fisik dan mental. Keadaan fisik 

yang sehat akan membuat manusia terbebas dari banyak penyakit, baik itu 

penyakit fisik maupun penyakit mental. World Health Organization (Ogden, 

2004) menyatakan bahwa sehat adalah suatu keadaan fisik, mental, dan 

kesejahteraan sosial yang merupakan satu kesatuan dan bukan hanya bebas dari 

penyakit atau kecacatan.

Penyakit sering diartikan oleh manusia berupa keadaan fisik yang tidak 

baik seperti keadaan saat tidak mempunyai nafsu untuk makan, keadaan yang 

tidak memungkinkan manusia untuk menggunakan fungsi tubuhnya melakukan

manusia

aktivitas, dan tidak memiliki tenaga yang kuat untuk bekerja. Ada juga yang 

merasakan bahwa penyakit adalah rasa ngilu, lemas, rasa tidak enak pada semua 

bagian tubuh, pusing, muka pucat atau kurang gairah. Selain itu, ada pula yang 

mengartikan penyakit dengan keadaan bila timbul keluhan demam, sakit perut, 

tidak mau makan, dll (Depkes, 2009).

1



2

Untuk mengurangi rasa sakit yang dideritanya, manusia perlu mengobati 

penyakit yang dideritanya. Manusia memiliki banyak cara untuk mengobati 

penyakit yang mereka rasakan. Ada yang bisa mereka atasi dengan sendirinya, ada 

pula yang memerlukan bantuan orang lain yang dianggap mampu untuk 

mengobatinya. Salah satu tempat yang menyediakan bantuan untuk manusia yang 

sedang merasa sakit adalah rumah sakit. Rumah sakit merupakan institusi yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna serta 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, dan Intensive Care

Unit atau ICU (Depkes, 2009).

ICU adalah suatu bagian dari rumah sakit dengan staf dan perlengkapan 

khusus yang ditujukan untuk observasi, perawatan, dan terapi pasien-pasien yang 

menderita penyakit, cedera atau penyulit-penyulit yang mengancam nyawa 

(Menkes, 2011). Sementara itu, ruang ICU merupakan unit pelayanan khusus di 

rumah sakit yang menyediakan pelayanan komprehensif dan berkesinambungan 

selama 24 jam (Depkes 2007). Pasien yang berada di ruang ICU tidak hanya 

membutuhkan bantuan dari petugas rumah sakit saja, tetapi membutuhkan 

bantuan dari keluarga mereka juga.

Hasil wawancara pada tanggal 4 Februari 2017 dengan salah satu keluarga 

pasien ICU Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang menyatakan bahwa tujuan 

utama membawa keluarga ke rumah sakit adalah untuk mendapatkan 

kesembuhan. Meskipun ada dokter dan perawat, anggota keluarga juga sangat 

diperlukan, karena keluarga bertugas untuk mengurus administrasi dan 

keputusan atas semua tindakan yang akan dilakukan oleh dokter kepada pasien.

memberi
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Situasi-situasi yang tak terduga juga sering terjadi di ruangan ICU, seperti 

yang dirasakan oleh FM pada tanggal 4 Februari 2017. FM mengatakan bahwa 

selama menunggu dan menemani pasien di ruang ICU, FM menemukan banyak 

pasien yang sedang dalam keadaan sekarat dengan pernafasan yang sudah berat, 

pasien lain yang tidak berhenti berteriak karena kesakitan, dan mau tidak mau 

mendengarkan berita duka dari pasien lain. Hal ini membuat FM merasa cemas 

dan takut.

Untuk menyikapi hal tersebut, FM berusaha untuk mengalihkan perhatian 

pasien ke hal-hal yang disenangi agar pasien tidak terlalu larut dalam suasana 

yang sedang terjadi di ruang ICU. Sedangkan untuk meregulasi perasaan cemas

dan takutnya, FM mencoba untuk bersabar, istighfar dan mengubah pikiran 

negatifnya tentang ketakutan keluarganya merasakan hal yang sama seperti pasien 

lain, menjadi pikiran positif berupa kesembuhan keluarganya.

Situasi yang berbeda terjadi pada TR salah satu ibu dari pasien penyakit 

asma akut di ruang ICU RS Muhammadiyah Palembang pada tanggal 4 Februari 

2017, tidak hanya rasa kecewa dan sedih yang TR harus terima tetapi 

ketidaknyamanan ketika menunggu juga ia rasakan. TR tidak mendapatkan tempat 

untuk berisitarahat dan menaruh barang bawaan dari rumah di depan ruang ICU. 

Meskipun TR merasakan sedih, kecewa dan tidak nyaman saat menunggu di 

depan ruang ICU, ibu TR menyikapinya dengan cara bersabar. TR mengatakan 

bahwa semua masalah 

kembalikan kepada Tuhan.

yang terjadi kepada anak dan keluarganya akan TR
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Keadaan lain yang terjadi dalam ruang ICU dirasakan juga oleh keluarga 

yang menunggu pasien penyakit jantung di ruang 

Palembang pada tanggal 4 Februari 2017. Pengakuan ST sebagai keluarga yang 

pasien di ICU mengatakan bahwa keluarga yang menunggu harus 

memiliki kemampuan untuk bisa mengatur emosi walaupun sedang dalam 

keadaan sedih memikirkan nasib keluarga yang sedang sakit. Keluarga dituntut 

untuk pintar membaca situasi yang sedang terjadi dan merespon situasi tersebut 

dengan sewajarnya agar tidak menganggu pasien lain.

ST juga harus cekatan dalam membujuk dan memastikan keluarganya 

sakit sudah makan dan minum obat yang diberikan dokter. ST 

menambahkan bahwa saat keluarga yang sakit sedang tidak tidur, ST mencoba 

untuk menghibur pasien dengan cara membicarakan hal-hal yang membuat pasien 

senang dan sesekali memberikan perhatian-perhatian kecil kepada keluarga yang 

sakit dengan tujuan agar pasien tidak terlalu memikirkan penyakit yang sedang 

diderita. Keluarga juga harus berpura-pura senang untuk membuat pasien merasa 

tenang, walaupun dalam hati sebenarnya keluarga sedih dan takut.

Permasalahan yang sama terjadi pada DH di ruang ICU RS 

Muhammadiyah Palembang pada tanggal 4 Februari 2017. Keluarganya saat itu 

menderita penyakit pembengkakan pada usus dan diharuskan masuk ke ruang ICU 

untuk dipantau dan diberikan tindakan yang ketat. Saat-saat yang sangat 

menegangkan bagi DH adalah ketika DH mau tidak mau harus bersedia 

menunggu keluarganya yang sedang dalam keadaan tidak stabil. Perasaan takut, 

cemas, bingung dirasakan oleh DH saat sedang dalam situasi tersebut.

ICU RS Muhammadiyah

menunggu

yang
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Cara yang dilakukan DH untuk dapat mengurangi perasaan-perasaan 

tersebut adalah dengan cara bersabar akan semua keadaan yang sedang ia dan 

keluarganya hadapi, berdoa untuk kesembuhan keluarganya dan membaca surat 

yasin selama proses menunggu pasien di ICU. DH percaya bahwa kekuatan Tuhan 

melebihi kekuatan siapapun di dunia ini. DH juga mengatakan bahwa melalui 

penyerahan diri kepada Tuhan, akan memberikan jalan yang baik bagi lancarnya 

perawatan dan pengobatan yang sedang dilakukan oleh tim medis.

Lebih lanjut dari hasil observasi, peneliti menemukan aspek psikologis 

yang muncul ketika keluarga sedang menunggu pasien di ruang ICU RS 

Muhammadiyah Palembang yaitu mereka bisa mengatur perasaan kesal, marah, 

sedih, takut dan cemas pada diri sendiri karena tidak bisa membantu secara 

langsung di ruang ICU. Namun, keluarga terlihat mampu bersikap sabar, tegar, 

dan menerima walaupun sedang dihadapkan dengan keadaan dan situasi yang 

rumit. Keadaan seperti ini dinamakan sebagai kemampuan seseorang dalam 

meregulasi emosi.

Regulasi emosi menurut Gross (2007) merupakan sebuah proses 

sadar ataupun tidak sadar untuk mempertahankan, memperkuat atau mengurangi 

satu atau lebih aspek dari respon emosi yaitu pengalaman emosi dan perilaku. 

Seseorang yang memiliki regulasi emosi dapat mempertahankan 

meningkatkan emosi yang dirasakannya baik positif maupun negatif. Regulasi 

emosi yang efektif meliputi kemampuan secara fleksibel mengelola emosi sesuai 

dengan tuntutan lingkungan (Eisenberg dkk, 2000).

secara

atau
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Seseorang yang mampu meregulasi emosinya dengan baik akan 

mendapatkan dampak positif bagi kesehatan fisik dan hubungan sosialnya. 

Dampak positif untuk kesehatan fisik bagi seseorang yang mampu meregulasi 

emosinya dengan baik ialah seperti terhindar dari penyakit yang berhubungan 

dengan jantung. Sedangkan dampak positif untuk hubungan sosial yaitu individu 

akan lebih diterima oleh lingkungan sekitar jika mampu menyampaikan emosinya 

dengan baik, baik itu emosi positif maupun emosi negatif (Aldao dkk, 2011).

Hasil survey awal yang peneliti lakukan pada tanggal 4 Februari 2017 

pada keluarga yang menunggu pasien di ruang ICU RS Muhammadiyah 

Palembang menunjukkan bahwa dari total 15 angket survey yang disebar, 

sebanyak 12 angket memperlihatkan adanya kemampuan regulasi emosi. Setelah 

ditinjau lebih lanjut, hasil survey menyatakan bahwa ada penggunaan dimensi dari 

religiusitas sebanyak 80% saat keluarga yang menunggu pasien ICU meregulasi 

emosinya. Dimensi tersebut berupa percaya kepada takdir dan cobaan dari Allah, 

berdoa untuk kesembuhan, dan menjalankan sholat agar tidak cemas dan takut.

Selanjutnya, peneliti menemukan banyak penelitian terdahulu terkait 

religiusitas yang mampu membuat seseorang menjadi lebih kuat untuk 

menghadapi masalah yang sedang dialami. Anggreiny (2014) berpendapat bahwa 

individu yang memiliki tingkat religiusitas yang tinggi dapat melakukan tindakan 

regulasi emosi dengan baik. Gross (2007) menyatakan bahwa religiusitas 

meyediakan kontribusi yang besar untuk regulasi emosi. Dimensi religiusitas 

dapat digunakan untuk memahami berbagai peristiwa dan keadaan yang biasanya 

akan memicu ketidakstabilan emosional.
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Hasil penelitian yang dilakukan Amawidyati dan Utami (2006) 

menyatakan bahwa religiusitas membantu seseorang mempertahankan kesehatan 

mentalnya pada saat menghadapi situasi sulit. Individu yang memiliki rasa 

kepercayaan religiusitas yang tinggi akan lebih mampu untuk tetap tenang 

mengatur emosinya dalam situasi yang sulit. Kehidupan religius atau keagamaan 

dapat membantu manusia dalam menurunkan kecemasan, kegelisahan, dan 

ketegangan yang mereka rasakan.

Ancok dan Suroso (2008) mengartikan religiusitas sebagai keberagaman 

yang meliputi berbagai macam sisi atau dimensi dan aspek religi yang dihayati 

oleh individu di dalam hati. Seberapa jauh pengetahuan, seberapa kokoh 

keyakinan, seberapa tekun pelaksanaan ibadah dan seberapa penghayatan agama 

yang dianut seseorang, bukan hanya terjadi ketika seseorang melakukan perilaku 

ritual saja, tapi juga ketika melakukan aktivitas lain yang menyenangkan atau 

tidak menyenangkan.

Glock dan Stark (Paloutzian, 1996) menyatakan bahwa seseorang yang 

memiliki religiusitas yang tinggi memiliki kriteria seperti percaya terhadap Tuhan, 

surga, dan neraka. Individu juga harus mengetahui ajaran-ajaran agama yang ada 

didalam kitab suci, menjalankan sholat lima waktu, berzakat, berpuasa, dan pergi 

haji bila mampu. Perasaan dekat dengan Allah SWT, merasa doanya dikabulkan, 

dan mampu hidup dengan lingkungan sosial dengan dimotivasi oleh ajaran 

agamanya merupakan bagian dari kriteria individu yang memiliki tingkat 

religiusitas yang tinggi.
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Hal ini sejalan dengan kejadian yang terjadi pada bapak RW, salah 

keluarga yang menunggu pasien penyakit diabetes di ICU RS Muhammadiyah 

Palembang pada tanggal 4 Februari 2017. Bapak RW mengatakan bahwa 

meskipun sedang menunggu di ruang ICU, RW tetap menjalankan sholat lima 

waktu yang wajib dikerjakan. Apapun situasi dan kegiatan yang sedang RW 

kerjakan sekarang, sholat adalah hal yang wajib dilaksanakan. Jika ada waktu 

luang RW juga menyempatkan diri untuk sholat sunnah. Hal ini membuktikan 

bahwa religiusitas dapat membantu mempertahankan emosi seseorang.

Orang yang memiliki tingkat religiusitas yang tinggi akan mempunyai 

kriteria antara lain percaya terhadap keberadaan Tuhan, percaya bahwa doanya 

didengar dan dikabulkan oleh Tuhan, dan menjalankan sholat baik itu sholat wajib 

lima waktu atau sholat sunnah (sholat yang tidak diwajibkan). Tiga kriteria 

religiusitas itu dimiliki oleh MAR, salah satu keluarga yang menunggu pasien di 

ruang ICU RS Muhammadiyah Palembang yang mengisi angket survey awal 

peneliti.

satu

MAR percaya bahwa penyakit yang diderita keluarganya merupakan suatu 

ujian atau cobaan dari Tuhan agar lebih baik lagi kedepannnya. Selain itu, MAR 

selalu mendoakan keluarganya yang sedang sakit, baik saat melakukan ibadah 

atau saat sedang tidak melakukan ibadah dengan alasan bahwa MAR 

doanya untuk menyembuhkan dan menjauhkan keluarganya dari segala 

penyakit pasti dikabulkan oleh Tuhan. Usaha lain yang dilakukan oleh MAR 

keluarganya cepat sembuh yaitu berupa sholat malam (selain 

menunggu pasien di ruang rawat inap dan ICU). Ketiga kriteria tersebut cukup

percaya

macam

agar

merawat dan
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menggambarkan bahwa MAR memiliki religiusitas yang baik dan menggunakan

religiusitas itu saat meregulasi emosinya.

Gambaran religiusitas lain yang peneliti dapatkan dari hasil pengamatan 

peneliti di RS Muhammadiyah Palembang yaitu banyak anggota keluarga yang 

sedang menunggu atau sedang menjenguk pasien rumah sakit menyempatkan diri 

untuk beribadah. Departemen Kesahatan Republik Indonesia (2007) mengenai 

pedoman teknis sarana prasarana rumah sakit fasilitas memberitahu bahwa setiap 

rumah sakit yang baik sejatinya menyediakan tempat atau fasilitas yang layak bagi 

keluarga untuk menjalankan ibadahnya.

Terkhusus bagi rumah sakit berbasis agama seperti RS Muhammadiyah 

Palembang yang identik dengan stereotip rumah sakit Islam, RS Muhammadiyah 

Palembang memiliki fasilitas bagi keluarga untuk beribadah yaitu berupa 

musholla. Peneliti juga melakukan wawancara dengan tiga orang keluarga pasien 

yang sedang sholat di Musholla RS Muhammadiyah Palembang pada tanggal 4 

Februari 2017. Ketiga narasumber ini ternyata tidak hanya berasal dari keluarga 

yang sedang menunggu pasien di ruang ICU saja, tetapi satu dari tiga orang 

berasal dari keluarga yang menunggu pasien di ruang rawat inap.

Keluarga yang berasal dari ruang rawat inap mengatakan bahwa alasannya 

selalu menyempatkan diri untuk sholat ditengah-tengah kesibukannya membantu 

pasien adalah sebuah kewajiban. Sholat juga sebagai bentuk upayanya untuk 

menenangkan hati serta mendoakan keluarganya yang sakit. Hal ini menambah 

peneliti mengenai religiusitas dan regulasi emosi yaitu tidak hanya 

keluarga yang menunggu pasien di ruang ICU saja yang menggunakan beberapa

wawasan



10

dimensi religiusitas untuk meregulasi emosinya, tetapi keluarga yang menunggu 

pasien di ruang rawat inap juga menggunakan religiusitas.

Aspek keagamaan atau religiusitas juga berperan penting dalam proses 

regulasi emosi seseorang. Keluarga yang menunggu pasien di ruang ICU RS 

Muhammadiyah Palembang juga menggunakan keyakinan-keyakinan agama yang 

mereka miliki untuk dapat meregulasi emosinya. Hal ini terlihat dari beberapa 

pernyataan narasumber wawancara dan hasil survey sebelumnya, mereka 

mengungkapkan aspek-aspek religiusitas berupa shalat, berdoa, istighfar, berserah 

diri kepada Tuhan, dan membaca ayat suci al-quran selama menunggu pasien di

ruang ICU RS Muhammadiyah Palembang.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dijelaskan diatas, maka 

peneliti merumuskan permasalahan yang terjadi yaitu apakah ada hubungan antara 

religiusitas dengan regulasi emosi keluarga pasien ICU Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang ?

C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk melihat religiusitas dengan regulasi emosi 

keluarga pasien ICU Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
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D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat teoritis dalam 

memberikan informasi dan perluasan teori dibidang psikologi kesehatan dan 

psikologi agama, yaitu mengenai hubungan antara religiusitas dengan regulasi 

emosi sehingga hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai penunjang untuk

bahan penelitian lebih lanjut.

2. Manfaat praktis penelitian

Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan

masukan bagi banyak kalangan, antara lain:

a. Bagi keluarga khususnya yang sedang menunggu pasien di ruang ICU 

diharapkan untuk mampu meregulasi emosinya, baik itu positif maupun 

negatif dengan cara meningkatkan kualitas religiusitasnya.

b. Sebagai referensi bagi praktisi psikologi yang ingin membuat penelitian 

mengenai religiusitas dan regulasi emosi.

c. Sebagai penunjang bagi instansi agar dapat mengetahui fasilitas dan 

pelayanan yang dapat membantu meregulasi emosi keluarga di ruang ICU.
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E. Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian yang dilakukan sebelumnya dengan judul Religiusitas 

dan Psychological Well-Being pada Korban Gempa di Daerah Ibukota Yogyakarta 

oleh Amawidyati dan Utami (2006), letak perbedaannya dengan penelitian yang 

akan peneliti lakukan terdapat pada variabel nya yaitu religiusitas dan regulasi 

emosi, sedangkan penelitian milik Amawidyati dan Utami variabelnya adalah 

Religiusitas dan Psychological Well-Being. Hasil penelitian Amawidyati dan 

Utami menunjukkan adanya korelasi positif yang signifikan antara religiusitas dan 

Psychological Well-Being korban gempa.

Penelitian oleh Tamir tahun 2016 berjudul “Why Do People Regulate

Their Emotions?” memberikan pengaruh ilmu pengetahuan yang baik untuk

peneliti yang akan meneliti mengenai regulasi emosi selanjutnya. Perbedaan

antara penelitian Tamir dengan penelitian yang akan diteliti adalah pada metode

penelitiannya, penelitian Tamir menggunakan penelitian kualitatif, sedangkan

penelitian yang akan dilakukan menggunakan penelitian kuantitatif. Untuk

hasilnya, penelitian Tamir menunjukkan bahwa orang melakukan regulasi emosi 

dengan tujuan untuk melepas respon emosi yang ada pada dirinya.

Penelitian selanjutnya yaitu “Why Religion’s Burdens Are Light: From 

Religiosity to Implicit Self-Regulation,} oleh Koole, dkk (2010) dari University 

Amsterdam. Penelitian ini bertujuan untuk mencari tahu apakah ada manfaat 

psikologis dari religiusitas kaitannya dengan regulasi diri. Perbedaan antara 

penelitian Koole, dkk dan penelitian yang akan diteliti yaitu terletak pada variabel

secara
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terikatnya. Penelitian Koole, dkk menggunakan regulasi diri sedangkan penelitian 

yang akan di teliti menggunakan regulasi emosi. Untuk hasilnya, penelitian Koole 

menunjukkan bahwa orang yang memiliki religiusitas yang tinggi mampu 

meregulasi diri dibandingkan orang yang tidak memiliki religiusitas.

Selanjutnya yaitu penelitian dari Ismail (2012) dengan judul Religiosity 

and Psychological Well-Being. Tujuan dari penelitian yang dilakukan oleh Ismail 

adalah untuk mengeksplorasi hubungan antara religiusitas dan kesejahteraan 

psikologis pada muslim Pakistan. Perbedaan antara penelitian Ismail dan 

penelitian yang akan peneliti lakukan yaitu pada variabel terikatnya yang 

menggunakan Psychological Well-Being dan peneliti menggunakan regulasi

emosi. Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa ada hubungan yang positif antara

religiusitas dan kesejahteraan psikologis muslim Pakistan.

Regulasi Emosi dan Kelompok Teman Sebaya Pelaku Cyberbullying oleh 

Mawardah dan Adiyanti (2014). Penelitian ini bertujuan untuk mencari tahu 

apakah seseorang melakukan cyberbullying dipengaruhi oleh regulasi emosi dan 

teman sebaya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok teman sebaya 

merupakan salah satu faktor yang memberikan pengaruh terhadap tinggi 

rendahnya kecenderungan pelaku cyberbullying. Konformitas dalam penelitian ini 

dapat diartikan perubahan atau penyesuaian persepsi, keyakinan dan perilaku 

karena adanya tuntutan maupun tekanan dari kelompok. Perbedaan yang sangat 

jelas antara penelitian yang akan diteliti adalah pada variabel bebas 

terikatnya. Penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu regulasi emosi dan

dan
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religiusitas sebagai variabel bebasnya sedangkan penelitian yang akan diteliti 

hanya menggunakan satu variabel bebas yaitu religiusitas.

Maka dalam kesempatan penyusunan laporan penelitian, peneliti

berkeinginan untuk melakukan penelitian dengan judul “Religiusitas dengan

Regulasi Emosi pada Keluarga yang Menunggu Pasien di Ruang ICU”.

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dijabarkan sebelumnya terkait dengan

judul yang ingin peneliti teliti, dapat disimpulkan bahwa penelitian yang akan

diteliti orisinil karena terdapat perbedaan pada penelitian sebelumnya. 

Sebagaimana judul tersebut berbeda dengan penelitian sebelumnya dimana 

terdapat perbedaan dalam hal subjek, pengambilan sampel dan tempat 

penelitiannya. Peneliti mengambil sampel di RS Muhammadiyah Palembang 

dengan subjek keluarga yang menunggu pasien di ruang ICU. Sehingga penelitian 

ini juga dapat dipertanggungjawabkan keasliannya.
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