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HUBUNGAN KOPING RELIGIUS DENGAN SENSE OF COHERENCE
PADA PERAWAT DI PELAYANAN COVID-19
M Naufal Faranesyawan', Sayang Ajeng Mardhiyah?

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan koping religius terhadap sense
of coherence pada perawat di pelayanan COVID-19. Hipotesis penelitian ini adalah ada
hubungan koping religius dengan sense of coherence

Partisipan pada penelitian ini adalah 102 perawat rumzh sakit yang bekerja di bagian
pelayanan COVID-19. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik puposive
sampling. Peneliti menggunakan dua skala sebagai alat ukur, yaitu skala sense of coherence
dari Antonovky (1996) dan skala koping religius dari Aflakseir dan Coleman (2011). Pengujian
hipotesis pada penelitian ini menggunakan analisis korelasi non-parametrik Rank Spearman.

Hasil dari pengujian mendapatkan hasil secara keseluruhan hasil analisis korelasi
hipotesis pada masing-masing dimensi koping religius menunjukan hasil yakni nilai R square
dengan rentang 0,884 sampai dengan | dengan nilai p<0,05 Berdasarkan hasil tersebut, dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang positif antara seluruh dimensi koping religius dan
sense of coherence pada perawat COVID-19 Dengan demikian seluruh hipotesis yang
diajukan diterima.

Kata kunci : Sense of Coherence, Koping Religius
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RELATIONSHIP RELIGIOUS COPING WITH SENSE OF COHERENCE ON
NURSES ASSIGNED TO COVID-19 UNITS

M Naufal Faranesyawan', Sayang Ajeng Mardhiyah?

ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between religious coping and sense of
coherence in nurses in COVID-19 services. The hypothesis of this research is that there is a
relationship between religious coping and sense of coherence

Participants in this study were 102 hospital nurses who worked in the COVID-19
service department. Sampling was done using a purposive sampling technique. Researchers
used two scales as a measuring tool, namely the sense of coherence scale from Antonovky
(1996) and the religious coping scale from Aflakseir and Coleman (2011)

Hypothesis testing in this study used non-parametric correlation analysis of Rank
Spearman. The results of the test get the overall results of the hypothetical correlation analysis
on each religious coping dimension showing the results, namely the R square value with a
range of 0.884 to 1 with a p value <0.05. Based on these results, it can be concluded that there
is a positive relationship between all dimensions of religious coping and sense of coherence in
COVID-19 nurses. Thus, all proposed hypotheses are accepted.

Keywords: Sense of Coherence, Religious Coping
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Pada awal tahun 2020, pandemi coronavirus atau coronavirus disease (covid-19) telah
menyebar hampir ke seluruh belahan bumi yang memberikan dampak secara langsung kepada
kehidupan manusia. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (sars-cov-2)
merupakan virus menular yang menyebabkan penyakit covid-19, sehingga world health
organization (WHO) menetapkan status covid-19 sebagai pandemi (WHO, 2020).
Pandemi adalah suatu kondisi yang menunjukkan adanya penyebaran penyakit baru yang
meluas hingga ke beberapa negara, menyebabkan banyak kematian serta mengganggu
kehidupan sosial dan ekonomi (Gultom, 2020). Pandemi yang terjadi yang disebabkan oleh
Covid-19 telah menjadi keadaan sosial dan kesehatan yang belum pernah terjadi sebelumnya
di seluruh dunia atau darurat (Gonzales dkk, 2020).

Tenaga medis adalah gerbang terdepan dalam menangani pandemi dan diusahakan
harus bekerja sama menangani pandemi covid-19. Pandemi yang dipicu oleh covid-19
menyebabkan krisis kesehatan dan tindakan pencegahan yang dilakukan untuk
mengendalikannya ini telah menimbulkan dampak psikologis yang kuat pada masyarakat di
seluruh dunia, terutama pada tenaga kesehatan (Gomez-Salgado, Dominguez-Salas, Romero-
Martin, Ortega-Moreno, Garcia-lglesias, & Ruiz-Frutos, 2020). Para petugas rumah sakit dan
kelompok pengobatan rumah sakit mengalami beban yang beragam saat menghadapi
pandemi di garis depan (Kantor, Apgar, Esmaili, Khan, Monash, & Sharpe, 2020). Petugas
pengobatan rumah sakit ditantang oleh perubahan operasional yang cepat yang diperlukan
dalam mempersiapkan dan merawat pasien covid-19 ini (Kantor, dkk., 2020). Kasus covid-
19 yang terjadi akan terus bertambah setiap harinya menyebabkan tenaga kesehatan sebagai

garda terdepan pencegahan virus semakin tertekan karena meningkatnya beban kerja dan juga



kekhawatiran akan kesehatan diri serta keluarga (Chen, Liang, Li, Guo, Fei, Wang, He, Sheng,
Cai, Li, Wang, & Zhang, 2020). WHO (2020) juga menyatakan bahwa tenaga medis memiliki
risiko tinggi tertular virus dan juga dapat menimbulkan risiko penularan virus yang signifikan
ke pasien, kolega, dan kontak sosial. Sebanyak 12% tenaga kesehatan yang menangani
pandemi covid-19 beresiko terkena atau menularkan virus karena, melakukan kontak
langsung dengan pasien yang terpapar virus covid-19. Ini sangat berdampak terhadap
penyebaran covid-19 (WHO, 2020). Tenaga medis hidup dalam kondisi stres yang disebabkan
oleh kekhawatiran akan kesehatan dan keselamatan mereka sendiri, tingkat keparahan infeksi,
dengan melihat pasien sekarat sendirian, sehingga memiliki beban kerja yang melelahkan
(Senni, 2020).

Tenaga medis terdiri dari dokter dan perawat berada pada garis terdepan dalam
penanganan pandemi ini dan memiliki protokol keamanan sendiri. Namun, banyak tenaga
medis yang tetap terkena covid-19, dan beberapa di antaranya meninggal (Belingheri,
Paladino, & Riva, 2020). WHO (2020) juga menyatakan bahwa tenaga medis berisiko tinggi
tertular virus dan juga dapat menimbulkan risiko penularan virus yang signifikan ke pasien,
kolega, dan kontak sosial.

Pekerjaan sebagai tenaga medis terutama perawat mengharuskan kontak langsung
dengan pasien yang mungkin asimtomatik yang menempatkan perawat pada risiko tak
terduga untuk infeksi covid-19 (Huang, Lin, Tang, Yu, & Zhou, 2020). Perawat mempunyai
resiko tinggi untuk terinfeksi melalui pasien yang tenaga kesehatan rawat, terutama melalui
pernapasan. Ketika mereka mempunyai resiko besar untuk terinfeksi, perawat bisa menjadi
pembawa atau carriers dari virus melalui pasien (Heymann, 2020). Berada di dalam posisi
terisolasi, bekerja dengan tekanan resiko yang tinggi dan berhubungan secara langsung
dengan pasien yang terinfeksi bisa menyebabkan gangguan psikologis pada perawat yang

menangani (Kang, Li, Hu, Chen, Yang, Yang, Wang, Hu, Lai, & Ma, 2020).



Hasil penelitian yang dilakukan oleh Bani-Issa, dkk. (2021) terhadap 552 perawat
adalah 284 partisipan (51,4%) tergolong berisiko tinggi terpapar covid-19. Hal ini terjadi
karena perawat tidak melaporkan kepatuhan terhadap pedoman pengendalian dan pencegahan
infeksi setiap saat selama interaksi perawatan kesehatan dan saat melakukan prosedur aerosol,
atau mengalami paparan cairan biologis serta sekresi pernapasan secara tidak sengaja.
Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Sperling (2021) mendapatkan hasil bahwa
perawat memandang risiko diri sendiri tertular covid-19 berada pada tingkat yang relatif
tinggi.

Menurut ketua Persatuan Perawat Indonesia (dalam Tempo, 2020) perawat pelayanan
covid-19 yang dikonfirmasi positif berjumlah 3.779 dan 135 orang dikonfirmasi meninggal
dunia. Data ini semakin menjelaskan bahwa perawat memiliki resiko tertular covid-19 lebih
besar. Menurut data dari kompas.com (Vitorio, 2020) sebanyak 15 perawat yang bekerja di
RSUD kota Depok dinyatakan positif covid-19 dikarenakan melakukan kontak langsung
dengan orang tanpa gejala (OTG) sehingga mereka tertular virus covid-19. Saat ini jumlah
perawat yang terpapar virus covid-19 berjumlah 15.000 orang lebih dan 274 diantaranya
meninggal dunia dan akan terus bertambah jika kasus covid-19 di Indonesia meningkat
(Guritno, 2021).

Perawat harus memberikan pelayanan optimal selama pandemi covid-19 ini. Hal
tersebut akan menimbulkan beban psikologis pada perawat saat merawat pasien covid-19
(Ridlo dkk, 2020). Selain itu, perawat beresiko terpapar virus covid-19, dan juga dapat terkena
beberapa gangguan psikologis. Perawat yang memberikan perawatan kepada pasien covid-19
mengalami gangguan psikologis seperti kecemasan, depresi, perasaan tidak nyaman, terlintas
untuk bunuh diri, dan gangguan mental lainnya (Santoso dkk, 2020). Perawat juga memiliki

beban psikologis yang berat ketika merawat pasien covid-19 dan kembali ke keluarga sendiri,



sehingga sense of coherence perawat harus cukup kuat untuk menghadapi beban tersebut
(Masanotti dkk, 2020).

Di masa pandemi saat ini, para perawat yang berjuang di barisan terdepan untuk
menanggulangi pandemi covid-19. ini membutuhkan kemampuan untuk memahami situasi
yang sedang terjadi maka, diperlukan adanya sense of coherence (Eriksson & Mittelmark,
2017). Sense of coherence adalah dasar pemikiran yang mengacu pada sejauh mana individu
untuk mampu melihat dunianya yang terjadi untuk dapat dipahami, dikelola, dan bermakna
bagi dirinya (Antonovsky & Sourani, 1988). Sense of coherence juga mampu untuk
membantu seseorang untuk mendapatkan pengalaman yang sebelumnya belum pernah
dialami agar lebih masuk akal secara kognitif, instrumental, dan emosi (Antonovsky, 1996).
Sense of coherence memiliki tiga komponen utama yang berkaitan satu sama lain yaitu,
comprehensibility, manageability, dan meaningfulness yang disebut global orientation
(Antonovsky & Sourani, 1988).

Peneliti pun mengumpulkan data survei pada perawat di pelayanan covid-19 pada
tanggal 15-20 Juni 2021 dengan jumlah responden sebanyak 13 orang. Hasil survei
didapatkan sebanyak 7,7% orang merasakan perubahan yang terjadi yang menciptakan
kebingungan dan 7,7% juga merasakan situasi perawat sama saja seperti sebelum pandemi
namun, dengan adanya kasus covid-19 yang melonjak mengakibatkan ketakutan tersendiri
bagi perawat menurut beberapa alasan perawat. Pada survei tersebut mengarah pada aspek
sense of coherence yaitu comprehensibility. Sebanyak 15,4% merasa gelisah selama bekerja
di bagian covid-19 dan 61,8% merasakan kelelahan saat menghadapi covid-19 karena
lonjakan kasus covid-19 yang saat ini naik. Pada survei ini mengacu pada aspek managebility.
Sebanyak 7,7% merasakan beban kerja yang tidak sebanding dengan resiko yang dihadapi
dan 15,4% masih mampu untuk bekerja lebih lama lagi dikala pandemi. Pada survei ini

mengacu pada aspek meaningfulness.



Peneliti pun melakukan wawancara terhadap salah satu perawat inisial W dengan
pengalaman kerja selama 4 tahun dan berusia 25 tahun. Menurut W selama pandemi ini W
merasakan adanya perubahan selama bekerja terutama waktu karena selalu berada di rumah
sakit agar dapat melayani pasien covid-19 setiap saat meskipun sudah ada waktu kerja yang
telah ditentukan tetap saja situasi saat ini membuat W kelelahan dan ketakutan tersendiri
karena takut menjadi penyebar virus covid-19 terutama pada orang-orang yang ada di rumah.
W juga mengatakan bahwa saat ini dia dan rekan perawat lain sangat mengalami kelelahan
karena melonjaknya kasus covid-19 saat ini dan merasakan kegelisahan apakah akan terkena
virus juga walaupun sudah divaksin. Selama bekerja pun W mengatakan sangat takut jika
terkena virus ini. W juga mengatakan bahwa saat ini perawat memiliki resiko yang besar
terpapar virus covid-19 yang beresiko yang tidak sebanding dengan pekerjaan yang dihadapi.
W mengatakan bahwa resiko perawat lebih besar terkena covid-19 karena selalu berhadapan
langsung dengan pasien covid-19, sehingga W mengatakan bahwa resikonya tidak sebanding
dengan beban kerja yang dihadapi saat ini.

Antanovsky (dalam Martinez-Fernandez dkk, 2019) sense of coherence memiliki
korelasi positif dengan strategi coping. Sense of coherence memiliki konsep yang
berhubungan dengan coping, problem solving, dan internal locus of control yang terikat satu
sama lain (Antonovsky, 1996).

Lebih lanjut Cumming dan Pargament (dalam Yuliasari dkk, 2018) mengatakan
bahwa koping religius sering berkaitan dengan berbagai tindakan terhadap perawatan medis
yang dapat membantu memahami situasi yang dialami. Menurut Gunnestad & Thwala (dalam
Anyan dkk, 2018) koping religius berkontribusi untuk meningkatkan tujuan dan makna
individu yang mengarah pada komponen sense of coherence yaitu meaningfulness pada saat
keadaan sulit, sehingga individu akan memiliki kekuatan untuk melawan stressornya.

Menurut Stefanaki (2014) mengatakan bahwa adanya korelasi positif antara relgiusitas dan



sense of coherence. Menurut Merakou (2016) orang yang memiliki koping religius yang baik
dalam mengatasi masalah stresnya memiliki sense of coherence yang tinggi juga. Sense of
coherence dapat digunakan sebagai sumber kesehatan dan prediktor yang baik terhadap
coping yang memiliki hubungan positif dengan sense of coherence (Ruiz-Frutos dkk, 2021).
Dalam penelitiannya Lieres (2020) mengatakan faktor yang mempengaruhi sense of
coherence adalah stressor yang berasal pada diri seseorang dan strategi penganannya yang
menunjukan bagaimana cara seseorang untuk menanganinya.

Dalam perspektif psikologi, cara mengatasi masalah yang terjadi dapat dilakukan
dengan cara coping. Penelitian yang dilakukan Polizzi (2020) coping adalah pengarahan yang
dilakukan untuk mengurangi stress dan tekanan sehingga memulihkan diri sendiri. Agama
juga dapat digunakan dalam tahapan lain dari proses coping seperti penilaian pada peristiwa
yang saat ini terjadi yang dapat menimbulkan stress (Areba dkk, 2017). Coping yang sering
dilakukan adalah coping secara keagamaan atau religious coping yang strategi coping ini
memandang bahwa terdapat sesuatu kekuatan yang amat besar dalam hidup, dimana kekuatan
tersebut memiliki unsur ketuhanan (Wong & Wong, 2006). Koping Religius juga sering
digunakan pada saat mengalami peristiwa negatif seperti kematian, bencana, dan berbagai
kondisi yang penuh tekanan (Pargament, 2011). Koping religius juga disimpulkan sebagai
penganan stressor yang dilakukan secara keagamaan dan meyakini jika mendekatkan diri
dengan Tuhan maka beban stressor pun akan berkurang (Aflakseir & Coleman, 2011). Koping
religius efektif untuk mengatasi tekanan psikologis yang terjadi akibat menumpuknya beban
dalam pikiran sehingga, koping religius banyak dipilih orang lain sebagai alternatif dalam
menangani stressor (Pargament, 2011). Pendekatan koping religius sangat mudah dipahami
dan dilakukan bagi masyarakat awam karena pembelajaran religiusitas erat kaitannya dengan

agama yang dianut (Thouless, 2000).



Peneliti juga melakukan survei pada perawat di pelayanan covid-19. Survei
dilkakukan pada tanggal 15-20 Juni 2021 yang diikuti 13 orang. Hasil yang didapatkan 15,4%
perawat mengalami stress dikarenakan melakukan pekerjaannya di bagian pelayanan covid-
19 dan 61,5% merasakan kelelahan karena bertambahnya beban kerja selama pandemi covid-
19 ini. Sebanyak 38,5% mengalami perasaan bekerja yang tertekan dan untukk mengurangi
beban pikirannya mereka melakukan ibadah kepada tuhan karena perawat meyakini dibalik
usaha yang keras mereka juga meyakini bahwa Tuhan juga memiliki peran selama pandemi
ini dan pada survei ini mengacu pada aspek religious practice coping. Sebanyak 38,5%
menyatakan bahwa pandemi yang saat ini terjadi karena adanya campur tangan Tuhan
sehingga terjadi pandemi, pernyataan ini mengacu pada religious reappraisal. Sebanyak 7,7%
marah terhadap Tuhan disebabkan pandemi ini selebihnya mereka menerima bahwa pandemi
saat ini adalah takdir tuhan. Mereka juga mengatakan bahwa jika Tuhan tidak memberikan
kepada kami pandemi seperti saat ini, mereka akan bekerja dengan tenang tanpa takut terpapar
virus, survei ini mengacu pada aspek negative feeling toward god. Sebanyak 7,7% pasrah
dengan pandemi ini selebihnya masih berusaha untuk menangani pandemi ini. Mereka juga
mengatakan memilih sikap pasrah karena melonjaknya kasus penyebaran covid-19 sehingga
mereka merasakan kelelahan dan stress secara bersamaan dan tidak sanggup untuk
melakukannya sebagai manusia dan hanya menyerahkan semuanya kepada tuhan, pada
pernyataan survei ini mengacu pada aspek passive religious coping. Sebanyak 76,9%
memberikan usaha dan doa agar pandemi ini cepat selesai. Mereka mengatakan walaupun
saat ini banyak rekan termasuk responden mengalami kelelahan dan stress tetapi ini sudah
menjadi tanggung jawab mereka sebagai tenaga medis terutama perawat untuk menangani
pandemi dan manusia biasa hanya bisa melakukan usaha sebaik mungkin maka mereka juga
meminta bantuan dengan Tuhan dengan berdoa agar pandemi ini cepat selesai. Ini mengacu

pada aspek active religious coping.



Peneliti juga melakukan wawancara terhadap salah satu perawat inisial W dengan
pengalaman kerja selama 4 tahun dan berusia 25 tahun. Menurut W selama pandemi ini W
mengakui bahwa beban kerja saat ini sangat berat dengan melonjaknya kasus covid-19 ini. W
juga mengakui bahwa dia mengalami stress selama bekerja dibawah tekanan dan mereka
selalu dituntut untuk tetap siaga selama pandemi ini. W juga mengatakan selama mengalami
stress dia mengalihkannya untuk beribadah dan berharap mampu meredakan stress yang dia
alami saat ini. Kemudian W juga meyakini bahwa pandemi saat ini juga kuasa dari Tuhan
meskipun karena pandemi W mengalami kelelahan dan stress. W juga mengatakan bahwa dia
sering menyalahkan tuhan karena pandemi karena waktunya banyak dihabiskan untuk bekerja
dan sempat memiliki perasaan bahwa ini takdir Tuhan yang tidak adil terhadap dirinya dan
rekan perawat lain. W mengatakan bahwa tenaga kesehatan terutama perawat itu sangat
sering melakukan kontak dengan pasien covid-19 sehingga, dia merasakan bahwa adanya
ketidak adilan yang Tuhan berikan kepada rekan-rekan perawat lain. Selain itu, W mengakui
kalau saat ini dia mengalami stress dan kelelahan karena beban kerja meningkat dan W
berusaha menetralisir beban yang dialami dengan beribadah dan berdoa kepada Tuhan agar
beban yang dia hadapi dapat dinetralisir.

Berdasarkan uraian di atas, tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan koping

religius terhadap sense of coherence pada perawat di pelayanan covid-19. .

B. Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan koping religius dengan sense of coherence pada perawat di
pelayanan covid-19?
C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui hubungan koping religius dengan sense of coherence pada perawat

di pelayanan covid-19.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian yang dilakukan diharapkan akan dapat bermanfaat bagi
mahasiswa psikologi sebagai referensi penelitian selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
Manfaat praktis pada penelitian ini adalah:

a) Sebagai sumber informasi tentang sense of coherence dan koping religius.

b) Dapat dijadikan bahan referensi untuk studi selanjutnya.

c) Penelitian ini diharapkan sebagai bahan pertimbangan untuk memahami kondisi
psikologis kepada sesama angota tenaga kesehatan dalam melawan pandemi
covid-19.

E. Keaslian Penelitian

Penelitian yang dilakukan oleh Krok pada tahhun 2020 tentang sense of coherence
and psychological well-being among coronary heart disease patients: A moderated mediation
model of affect and meaning in life yang meneliti tentang hubungan antar veriabel, memiliki
hasil sebanyak 174 subjek yang menderita penyakit jantung koroner memiliki pengaruh
positif dan negatif yang saling memediasi, meskipun berbeda, hubungan antara sense of
coherence dan well-being. Lebih jauh, makna dalam hidup memoderasi efek tidak langsung
dari sens of coherence terhadap well-being hanya melalui pengaruh positif. Ini menegaskan
validitas model mediasi yang dimoderasi dari pengaruh dan makna dalam hidup dalam
hubungan antara rasa koherensi dan kesejahteraan pada orang dengan masalah penyakit
jantung koroner.

Penelitian yang dilakukan Fernandez-Martinez pada tahun 2019 tentang emotional
intelligence, sense of coherence, engagement and coping: A cross sectional study of university

students’ health dengan subjek sebanyak 463 mahasiswa di spanyol, penelitian ini



menunjukkan bahwa persepsi kesehatan yang lebih baik dikaitkan dengan skor yang lebih
tinggi untuk dedikasi, semangat, kejelasan, perbaikan, sense of coherence, active coping,
positive reframing, dan humor. Sebaliknya, persepsi kesehatan yang lebih buruk dikaitkan
dengan skor yang lebih tinggi untuk perhatian, dukungan instrumental, gangguan diri,
pelampiasan, agama, penyangkalan, menyalahkan diri sendiri, dukungan emosional, dan
pelepasan perilaku. Selain itu, variabel yang dianalisis menyajikan perbedaan menurut jenis
kelamin. Model prediksi kesehatan yang diusulkan dan asosiasi antara variabel menunjukkan
kebutuhan untuk menumbuhkan keterampilan emosional, seperti perbaikan mood, sense of
coherence, dan coping strategy, untuk meningkatkan kesehatan mahasiswa

Penelitian yang dilakukan Francis pada tahun 2019 tentang religious coping,
religiosity, depression and anxiety among medical students in a multi-religious setting
dengan subjek sebanyak 622 mahasiswa medis di Malaysia dengan agama yang beragam.
Agama islam di Malaysia menjadi agama nasional sehingga pada penelitian ini didominasi
oleh subjek yang beragama islam. Desain penelitian cross sectional digunakan untuk
penelitian ini. Skala yang digunakan adalah Indeks Keagamaan Duke (DUREL-M) versi
Melayu, Skala religious coping Singkat (RCOPE Singkat) versi Melayu, dan Skala Rumah
Sakit dan Depresi Kecemasan versi Melayu (HADS-M). Mereka mendapat skor sedang pada
subskala DUREL yang terorganisir (rata-rata: 3,51) dan non-terorganisir (rata-rata: 3,85),
tetapi memiliki religiusitas intrinsik yang tinggi (rata-rata: 12,18). Prevalensi kecemasan dan
gejala depresi masing-masing 4,7% dan 17,4%, lebih rendah dari data lokal maupun
internasional. Religious coping yang negatif dan adanya gejala depresi secara signifikan
berhubungan dengan gejala kecemasan. Hanya kehadiran gejala kecemasan yang signifikan
terkait dengan gejala depresi. Koping religius yang negatif, daripada koping religius yang

positif.
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Penelitian yang di lakukan oleh Utami pada tahun 2012 di Universitas Gajah Mada
pada mahasiswa Fakultas “X” tentang religiusitas, religious coping, dan kesejahteraan
subjektif memiliki hasil persentase sebesar 14,9% kesejahteraan subjektif dalam kehidupan
personalnya yang dimiliki mahasiswa dalam penelitian ini dipengaruhi oleh religiusitas,
koping religius positif, dan koping religius negatif, sedangkan 85,1% dipengaruhi oleh
variabel lain. Sumbangan efektif variabel religiusitas terhadap kesejahteraan subjektif
mahasiswa dalam kehidupan personalnya=1,761%, sedangkan koping religius positif=7,246%
dan koping religius negatif=5,926%.

Penelitian yang dilakukan Juniarly pada tahun 2012 tentang “peran religius coping
dan kesejahteraan subjektif terhadap stres pada oknum polisi bintara di Polres Kebumen™.
subjek pada penelitian ini adalah anggota polisi bintara di Polres Kebumen yang beragama
islam dengan koefisien korelasi antara stres dan koping beragama sebesar - 0,517 dengan p =
0,000 (p <0,01), sedangkan koefisien korelasi dengan kesejahteraan subjektif sebesar - 0,309
dengan p = 0,022 (p> 0,01). menunjukan adanya korelasi negatif yang signifikan antara
religious coping, subjective well-being, dan stres

Berdasarkan paparan diatas dapat dipastikan bahwa penelitian yang sedang dilakukan

peneliti belum pernah dilakukan sebelumnya sehingga penelitiaan ini terjamin orisinalitasnya.
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