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ABSTRACK

The Covid-19 pandemic has spread around the globe, including to Indonesia. The Special Region
of Yogyakarta is one of the areas listed in the red zone. Covid-19 has had a wide range of effects on
survivors' physical as well as mental health. Survivors are said to feel anxiety, trauma, and even depression,
according to research. Resilience is one way for survivors to rise above difficult circumstances. Experts
believe that religiosity is one factor that promotes the development of resilience. The study aims to
determine the correlation between religiosity and resilience in Covid-19 survivors. This research was
quantitative research with correlational method. The research data were collected using 2 scales, namely
the religiosity scale and the CD-RISC 25 resilience scale. The respondents of this study consisted of 121
subjects from all regencies and municipality in the Special Region of Yogyakarta which were taken by
random sampling technique. The study found a positive correlation between religiosity and resilience in
Covid-19 survivors with a correlation coefficient of 0.621, indicating that the stronger the religiosity, the
higher the resilience of Covid-19 survivors in the Special Region of Yogyakarta. Moreover, the
effectiveness contribution given by the religiosity variable to resilience was 38.5% as indicated by the
determinant coefficient r2 0.385.

Keywords: Resilience, Religiosity, Survivors, Covid-19
ABSTRAK

Pandemi Covid-19 menyerang seluruh dunia tak terkecuali di Indonesia. Salah satu daerah
yang termasuk kedalam zena merah adalah D. I. Yogyakarta. Covid-19 memberikan banyak
dampak bukan hanya pada fisik namun juga pada kesehantan mental para penyintasnya. Penelitian
yang telah dilaksanakan menyatakan bahwa para penyintas mengalami kecemasan, trauma bahkan
bisa menyebabkan depresi. Salah satu cara untuk dapat membuat penyintas tetap mampu bangkit
adalah dengan adanya resiliensi. Menurut para ahli bahwa salah satu aspek yang dapat membangun
resiliensi adalah religiusitas. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
religiusitas dengan resiliensi pada penyintas Covid-19 di Yogyakarta. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan metode korelasional. Pengambilan data penelitian menggunakan 2
skala yaitu skala religiusitas dan skala resiliensi CD-RISC 25. Responden penelitian ini terdiri dari
121 subjek dari seluruh kabupaten dan kota di D. I. Yogyakarta. Hasil yang didapatkan dari
penelitian ini adalah terdapat hubungan positif antara religiusitas dengan resiliensi pada penyintas
Covid-19 dengan kooefisien korelasi sebesar 0,621 yang artinya semakin tinggi religiusitas maka
resliensi pada penyintas Covid-19 di Yogyakarta akan semakin tinggi. Serta sumbangan efektifitas
yang diberikan variable religiusitas terhadap resiliensi sebesar 38,5% ditunjukan dengan koefisien
determinan r?0,385.

Kata kunci - Resiliensi, Religiusitas, Penyintas, Covid-19



PENDAHULUAN

Saat ini dunia sedang bersama-sama
merasakan perjuangan melawan pandemi
Covid-19. Covid-19 atau Pneumonia
Coronavirus Disease 2019 adalah jenis
penyakit baru yang disebabkan oleh Serve
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) yang berawal dari Wuhan
Cina. Gejala klinis yang muncul akibat virus
ini seperti flu biasa (batuk, pilek, nyeri
tenggorokan, nyeri otot, nyeri kepala),
demam, diare, infeksi paru-paru hingga
komplikasi berat (Covid-19, 2020). Pandemi
Covid-19 ini tidak hanya membawa resiko
terkait kematian akibat infeksi saja namun
juga menyebabkan tekanan psikologis yang
tak tertahankan (Cao dkk, 2020). Menurut
Liu dkk (2020) seiring kasus ini berkembang
berubah

menghasilkan tingkat kondisi mental yang

kehidupan  masyarakat telah
merugikan seperti kebosanan, kecemasan,
insomnia, ketakutan bahkan hingga depresi.
Pandemi ini merupakan ancaman kesehatan
global dan menyebabkan kelumpuhan nyaris
di seluruh sektor akibat adanya pembatasan

aktifitas manusia.

Penyebaran Covid-19 pertama kali di
negara Indonesia secara resmi diumumkan
pada tanggal 2 Maret 2020 oleh pemerintah.
Kemudian pada tanggal 15 Maret 2020

Presiden Joko Widodo menyampaikan agar
masyarakat melaksanakan aktivitas dari
rumah saja, selain itu masyarakat diwajibkan
untuk melaksanakan protokol kesehatan ketat
serta melakukan social dan physical
distancing jika terpaksa harus keluar rumah
sebagai bentuk respon atas status situasi
darurat yang terjadi (Kementrian Kesehatan,
2020).

Namun hal tersebut ternyata belum dapat
mengatasi penyebaran Covid-19 di Indonesia
secara signifikan, ~sehingga pemerintah
mengambil langkah untuk menjalankan
PSBB (Pembatasan Sosial Berskala Besar)
hingga PPKM (Pemberlakuan Pembatasan
Kegiatan ~Masyarakat). Peraturan PPKM
Mikro tertuang dalam Instruksi Menteri
Dalam Negeri (INMENDAGRI) nomor 10
tahun 2021 yang berlaku mulai Juni 2021 di
Jawa & Bali serta beberapa wilayah luar
Jawa. (Kompas, 2021). PPKM Mikro yang
telah dilaksanakan sebulan dari Juni — Juli
ternyata masih belum mampu menangani
penyebaran Covid-19. Terjadi kenaikan
kasus Covid-19 secara signifikan dari Juni
2021 sampai pertengahan Juli 2021, hingga
puluhan ribu kasus perhari.

Sehingga pemerintah  mengambil
langkah untuk melaksanakan PPKM Level 4
yang diharapkan dapat mengendalikan laju
tersebut

penularan  Covid-19, aturan



tercantum dalam Instruksi Menteri Dalam
Negeri (INMENDAGRI) nomor 22 Tahun
2021 tentang PPKM Level 4 Corona Virus
Disease 2019 di wilayah Jawa dan Bali. Salah
satu wilayah yang harus menerapkan aturan
tersebut adalah Daerah Istimewa Yogyakarta.

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
menjadi provinsi kelima yang wilayahnya
berada di zona resiko tinggi, atau zona merah.
Karna secara epidemiologis wilayah D. 1.
Yogyakarta adalah wilayah yang padat.
(Jogjaprov, 2020). Berdasarkan data
Pemerintah Daerah DIY terkait penanganan
Covid-19 pada 10 Agustus 2021 di
131.901  kasus
terkonfirmasi  positif ~ dengan - jumlah

Yogyakarta  terdapat
kesembuhan 95.592 kasus kemudian total
kasus meninggal 4.020 kasus  (Winduaji,
2021). Pandemi Covid-19 yang telah terjadi
menyebabkan adanya perubahan di berbagai
sektor kehidupan, hal ini menyebabkan
banyak  permasalahan,  bukan hanya
mengancam kesehatan fisik, tetapi juga
mengancam kesehatan mental hingga banyak
terjadinya penurunan kesehatan mental pada
masyarakat (Rajkumar, 2020). Menurut
WHO  (2020)
menimbulkan stress pada berbagai lapisan

munculnya  pandemi

masyarakat, hal tersebut berdasarkan dari

pandemi-pandemi yang pernah terjadi.

Sebuah penelitian di Hongkong
menunjukan bahwa satu tahun pasca pandemi
SARS, 64% dari penyintas berpotensi
mengalami gangguan psikiatrik (Lee,dkk.,
2007) 25.6% dari penyintas mengalami Post
Traumatic Disorders (PTSD), 156 %
mengalami gangguan depresi, secara rata-
rata setidaknya 30% penyintas mengalami
salah satu gejala tersebut (Mak dkk., 2009).

Hasil riset menemukan bahwa
pandemi Covid-19 dapat membahayakan
kesehatan mental dan berdampak pada
hopelessness dan helplessness (Shaw, 2020)
dan menyebabkan« individu terjangkit
psikosomatis. dan trauma (Zulva, 2020).
Menurut Brooks dkk (2020) dampak
psikologis selama pandemi diantaranya
gangguan stress pascatrauma, kebingunan,
kegelisahan, frustasi, ketakuran akan infeksi,
insomnia dan merasa tidak berdaya. Dampak
yang sangat signifikan adalah dampak sosial
dan mental yang dialami oleh para penyintas
Covid-19 karna dianggap membawa penyakit
menular (Dahono, 2020).

Menurut Kamus Besar Bahasa
Indonesia (KBBI) penyintas berasal dari kata
sitas yang artinya individu yang terus
bertahan hidup, mampu mempertahankan
Covid-19

merupakan orang yang pernah mengalami

keberadaanya. Penyintas

terpapar virus corona atau pasien yang pernah



dinyatakan positif Covid-19 dan telah
berhasil sembuh dari penyakitnya (Koesno,
2021).

Di Indonesia untuk mengetahui
apakah seseorang telah terkonfirmasi Covid-
19 atau belum terdapat beberapa jenis alat tes.
WHO merekomendasikan metode RT-PCR
sebagai gold standard diagnosis infeksi
SARS-CoV2 (WHO, 2020). PCR Test
menjadi alat tes yang paling utama dan lebih
akurat digunakan di Indonesia untuk
menentukan sesoerang positif atau telah
negatif Covid-19. Selanjutnya Rapid Test
Antigen, tes ini ialah tes imun atau yang
berfungsi mendeteksi antigen virus tertentu
(Yanti & Sarah, 2020). Alat deteksi lainnya
adalah Tes Genose buatan  Universitas
Gadjah Mada (UGM) vyang dapat
mengidentifikasi ~ virus  corona dengan
hembusan nafas (Gunardi, 2021). Namun alat
tes yang digunakan untuk  menyatakan
seorang pasien sembuh dari Covid-19 adalah
Tes SWAB PCR dengan hasil negatif.

Bagi mereka yang terkonfirmasi
positif covid-19 berdasarkan tes maka harus
melaksanakan isolasi agar tidak
meningkatkan penyebaran. Bagi yang
merasakan gejala berat maka akan
melaksanakan isolasi di Rumah Sakit atau
instansi  terkait untuk  mendapatkan

perawatan. Sedangkan yang merasakan

gejala ringan dapat melaksanakan isolasi
mandiri di rumah masing-masing hingga
sembuh atau dinyatakan negatif berdasarkan
tes.

Meskipun penyintas telah dinyatakan
sembuh namun secara alami masih memiliki
rasa takut menularkan kepada orang lain
(Syarief, 2021). Seorang penyintas Covid-19
seringkali dianggap sebagai aib dalam
lingkungan sekitar. Adanya stigma buruk
masyarakat terhadap individu yang telah
Covid-19  akan

kecenderungan

dinyatakan  positif
meningkatkan individu
tersebut untuk mengalami stress hingga
memicu gangguan kesehatan mental lainnya.
Salah satu dampak stigma pada pandemi
Covid-19 adalah trauma, bingung, gelisah
yang berlebihan, ketakutan akan adanya
ancaman baik bagi penyintas Covid-19
maupun keluarga disekitar penyintas tersebut
(Vibriyanti,  2020).

berlebihan dapat mengakibatkan gangguan

Ketakutan  yang

mental yang lebih berat dan membuat para
penyintas terhambat kesembuhan maupun
proses pemulihannya..

Pada penyintas di  Indonesia,
pengalaman selama melakukan karantina
atau isolasi dapat menginisiasi respon
emosional yang beragam, seperti kecemasan,
gangguan tidur, serangan panik hingga gejala
trauma (Singh dkk, 2020). Pada penelitian



yang dilakukan oleh Pratiwi (2021) pada
mantan pasien Covid-19 mendapatkan hasil
bahwa mereka masih mengalami beberapa
trauma yang menyisahkan ingatan buruk,
seperti enggan bercengkrama dengan dunia
luar, kecemasan, ketakutan serta gejala-
gejala psikosomatis lainnya.

Berdasarkan hal tersebut peneliti
melakukan wawancara kepada beberapa
peyintas Covid-19 di Yogyakarta yang
hasilnya sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Pratiwi (2021) bahwa para
peyintas Covid-19 menunjukan mengalami
gangguan kecemasan serta ketakutan-
ketakutan lainnya. Hal tersebut tentu berefek
terhadap keberfungsian penyintas dalam
kehidupan sehari-hari. Oleh  karena itu
penyintas Covid-19 menghadapi tantangan
besar agar mampu bangkit dan pulih secara
fisik maupun psikologis.

Kombinasi antara masalah fisik dan
psikologis membuat penyintas rentan
mengalami  berbagai  masalah.  Pada
masyarakat luas tentu terdapat individu yang
memiliki daya tahan tinggi untuk menangani
masalah yang terjadi pada dirinya, namun
terdapat juga masyarakat yang tidak kuat
dalam menangani atau menyelesaikan
permasalahannya. Kombinasi permasalahan
fisik, psikologis dan sosial yang rentan

dialami para penyintas membutuhkan suatu

faktor protektif yang dapat menjaga
kesejahteraannya seperti resiliensi
(Naufaliasari & Andriani, 2013).

Menurut Hou dkk (2017) kapasitas
individu untuk dapat menghadapi dan
mengurangi efek stress dengan baik dapat
muncul dengan adanya psychological
resiliensi. Resiliensi adalah salah satu
kemampuan  substansial yang sangat
diperlukan oleh masyarakat, terutama dimasa
pandemi Covid-19, dimana resilensi dapat
menjadi factor protektif penurunan kesehatan
mental di masa pandemi Covid-19 (Oktavia,
& Muhopilah, 2021).

Menurut Rojas (2015) resiliensi
sebagai kemampuan menghadapi tantangan,
resiliensi akan tampak ketika seseorang
menghadapi pengalaman yang sulit dan tahu
bagaimana menghadapi atau beradaptasi
dengannya. Selain itu, menurut Connor dan
Davidson  (2003), mengatakan bahwa
resiliensi merupakan manifestasi dari kualitas
pribadi yang membantu individu untuk
berkembang dalam mengatasi kesulitan.
Resiliensi menjadi salah satu modal bagi
individu agar dapat menjalani kehidupan di
daerah pandemi dengan baik (Jiao et al,
2020). Pentingnya meningkatkan resiliensi
bagi para penyitas Covid-19 ialah untuk
dapat mengembangkan keterampilan

hidupnya kembali, seperti meningkatkan



kepercayaan diri, komunikasi, kemampuan
dalam membuat rencana hidup serta dapat
mengambil langkah yang tepat bagi hidupnya
(Rojas, 2015).

Pratiwi (2021) dalam penelitiannya
menyatakan  pasien yang beresiliensi
memberikan konstribusi peningkatan
kesehatan mental dan mencegah stress
psikologi dalam hal kecemasan dan depresi.
Menurut Muniroh (2010), individu yang
memiliki resiliensi yang rendah cenderung
akan membutuhkan waktu yang lebih lama
menerima  segala cobaan yang ada,
sebaliknya apabila individu  memiliki
resiliensi yang tinggi maka individu
cenderung lebih kuat dan dapat segera
bangkit dari keterpurukan. dan berusaha
mencari solusi terbaik untuk pulih dari
keadaan tersebut.

Connor &  Davidson (2003)
mengidentifikasikan lima aspek resiliensi
yaitu : a. Kompetensi personal standar yang
tinggi dan kegigihan, b. Percaya kepada diri
sendiri, memiliki toleransi terhadap afek
negative dan kuat menghadapi tekanan, c.
Penerimaan positif terhadap perubahan dan
hubungan yang baik dengan oranglain, d.
Pengendalian diri (kontrol), e. Pengaruh
spiritual. Berdasarkan aspek-aspek tersebut

dapat disimpulkan bahwa agama atau

religiusitas adalah elemen penting bagi
resiliensi.

Religiusitas sendiri merupakan nilai,
keyakinan sikap serta tingkah laku seseorang
yang mencerminkan perilaku beragama
seseorang (Rohmadani dan Winarsih, 2019).
Prapanca  (2017)

religiusitas adalah hubungan antara manusia

mengatakan  bahwa

dengan Tuhan dalam bentuk ibadah yang
dilakukan dalam sikap keseharian dan
diartikan juga sebagai keyakinan atas adanya
Tuhan Yang Maha Esa yang mengatur
hubungan manusia dengan manusia dan
manusia dengan alam sekitarnya, sesuai
dengan tata keimanan dan tata peribadatan
tersebut. Menurut Raiya (dalam Peristanto,
2020) mengikuti agama yang berkaitan
dengan iman, memainkan peran penting
dalam  kemampuan  seseorang  untuk
mengatasi situasi atau keadaan sulit dalam
hidupnya, kemampuan tersebut ialah
resiliensi.

Resiliensi  yang tinggi  dapat
diupayakan melalui penguatan faktor-faktor
yang mempengaruhi resiliensi, salah satunya
yaitu spiritualitas (Syukrowardi dkk, 2017).
Penelitian yang dilakukan oleh Rinjani
(2018)  menunjukan  bahwa  terdapat
hubungan positif antara religiusitas dengan
resiliensi pada pasien kanker. Kemudian

berdasarkan hasil penelitian Ayu (2012)



menemukan adanya hubungan positif yang
signifikan  antara  religiusitas  dengan
resiliensi pada ibu yang memiliki anak
retardasi mental. Pada penelitian-penelitian
yang telah dilaksanakan faktor pendukung
yang berperan salah satunya adalah
dukungan lingkungan, sedangkan pada
penelitian kali ini penyintas dihadapkan pada
lingkungan yang memberatkan proses
terjadinya resiliensi. Para penyintas harus
berjuang dengan kekuatan dalam diri sendiri
karna melewati masa isolasi, salah satu
kekuatan dalam diri yaitu religiusitas.
METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
kuantitatif yang menggunakan analisis data
secara korelasional. Penelitian kuantitatif
merupakan penelitian yang analisisnya
menggunakan data-data yang berbentuk
angka  yang  dikumpulkan  dengan
menggunakan prosedur dan diolah dengan
metode analisis statistic (Azwar, 2017).
Arikunto  (2013) menyebutkan bahwa
penelitian korelasi memiliki tujuan untuk
menemukan ada atau tidak ada suatu
hubungan  variable.  Populasi  dalam
penelitian ini adalah penyintas Covid-19 di
Yogyakarta. Populasi tersebut diwakili

dengan 121 responden sebagai sampel

penelitian  dengan teknik  probability
sampling. Teknik probability sampling
menurut Sugiyono (2017) adalah teknik
pengambilan sampel yang memberikan
peluang yang sama bagi setiap anggota
populasi untuk dipilih menjadi anggota
sampel.

Karakteristik sampel pada penelitian ini
yaitu: a. Berdomisili di Yogyakarta. b.
Berusia 20-60 tahun. c. Pernah dinyatakan
positif Covid-19 secara resmi dengan Tes
SWAB Antigen, SWAB PCR. d. Pernah
menjalani perawatan di Rumah Sakit atau
isolasi mandiri.

Metode pengumpulan data dalam penelitian
ini  menggunakan 2 skala yaitu skala
religiusitas yang disusun oleh Kartika (2014)
berdasarkan teori Glock & Satrk dengan
reliabilitas 0,940 dan skala resiliensi CD-
RISC 25 oleh Connor &Davidson (2003)
dengan reliabilitas sebesar. 0,969 .

Data yang didapat kemudian dianalisi
menggunakan Pearson Correlation Product
Moment. PCPM merupakan sebuah alat uji
statistik yang digunakan untuk menguji
hipotesis hubungan antara dua variable
dengan data berbentuk interval, Proses
analisis dilaksanakan dengan bantuan SPSS

20 for windows.



HASIL DAN PEMBAHAN

Penelitian ini dilakukan di provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta pada bulan
September 2021. Penelitian ditujukan untuk
penyintas Covid-19 di DI Yogyakarta.
Pengambilan data dalam penelitian ini
dilakukan

menggunakan google form dikarenakan

secara daring dengan

adanya pandemi Covid-19 yang

mengharuskan setiap orang membatasi
aktivitas di luar rumah dan menjaga jarak
dengan orang lain. Adapun media yang
digunakan untuk menghubungi responden
antara lain pesan singkat seperti WhatsApp,
Direct Massage Instagram dan mengunggah
link google form di media sosial. Hasil
pengumpulan data diperoleh data sebanyak
121 responden yang memenuhi kriteria
penelitian. Data yang didapat kemudian di
analisi dan mendapatkan hasil sebagai

berikut :

Variabel Sig. | Pear r2
(2- son
tailed) | Corr
elati
on
Religiusitas*Resiliensi | 0,000 | 0,62 | 0,385
1

Berdasarkan tabel di atas, hasil dari

uji korelasi Pearson Product Moment untuk

variabel independen dan variabel dependen,
didapatkan angka koefisien korelasi pearson
sebesar 0,621 (**). Ini artinya besar korelasi
antara skala religiusitas dengan resiliensi
sebesar 0,621 dengan kategori kuat. Tanda **
bintang dua ini menandakan bahwa terdapat
korelasi yang signifikan pada tarap
signifikansi 0,000. Selain itu nila koefiesin

determinasi (r?) didapatkan nilai 0,385 yang

artinya wvariable independen memiliki
sumbangan sebanyak  38,5% terhadap
variable - dependent, _selebihnya ialah

pengaruh dari luar variabel. Hasil dari uji
coba linearitas pada Skala religiusitas dan
Skala resiliensi adalah 0.127, ini berarti
kedua skala memiliki hubungan yang linear.
Hal ini terjadi karena nilai Deviation from
Linearity, > 0,05.

Hasil penelitian juga menunjukan
bahwa penyintas Covid-19 terbanyak berasal
dari daerah Sleman dengan 47,1 % atau 57
orang dan kedua adalah Bantul 34,7 % atau
berjumlah 42 orang hal tersebut sesuai
dengan zona merah sebaran Covid-19 yang
ada di D.I Yogyakarta bahwa kabupaten
Sleman dan Bantul sempat menjadi zona
merah utama di D. I. Yogyakarta (PEMDA,
2021). Mayoritas responden pada penelitian
ini adalah perempuan yaitu 71,9 % dan usia
terbanyak adalah usia produktif pada usia 20-



30 tahun sebesar 69,4 % dimana D. |
Yogyakata merupakan kota pelajar dengan
salah satu wilayah yang memiliki universitas
terbanyak di Indonesia maka hal tersebut
searah dengan hasil yang didapat responden
dalam penelitian ini terbanyak berasal dari
mahasiswa sebanyak 41,3 % dan kedua
adalah karyawan swata sebanyak 24 % yang
digambarkan pada table 4.4. Usia 20-30
adalah usia dimana individu sedang memiliki
aktifitas yang cukup tinggi diluar ruangan
oleh sebab itu mudah terserang virus Covid-
19. Perawatan yang dilaksanakan oleh para
penyintas Covid-19 berdasarkan hasil yang
didapat dan dituangkan dalam table 4.6
menunjukan bahwa para penyintas lebih
banyak melaksanakan isolasi.mandiri dengan

persentase 84,3% .
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Berdasarkan hasil analisis deskripsi
diketahui  bahwa tingkat religiusitas
penyintas Covid-19 di D.l. Yogyakarta
mayoritas sebesar 66,1% kategori sedang,
sejalan dengan tingkat resiliensi penyintas
Covid-19 mayoritas sebanyak 57,9% pada

tingkat sedang. Hasil dari pengukuran

DReligiusit.

menunjukan resiliensi penyintas Covid-19
paling banyak dalam keaadan sedang
(57,9%) dimungkinkan karena dampak
Covid-19 yang dirasakan sudah berlangsung
beberapa bulan sehingga kemampuan
beradaptasi terhadap kondisi yang tidak
semestinya sudah cukup baik. Hal tersebut
menunjukan bahwa sebagian penyintas telah
memasuki tahap ketiga yaitu pemulihan
(recovery) pada tahapan pembentukan
resiliensi ~dimana para penyintas telah
memulai kembali melaksanakan aktifitas
sehari-hari dan kembali -menunjukan diri
mereka dan mampu menekan perasaan
negatif dari dalam diri mereka . Resiliensi
yang dimiliki oleh para penyintas
dipengaruhi karna adanya religiusitas dari
para penyintas dengan tingkat sedang yang
ditunjukan oleh hasil dari pengukuran
religiusitas sebanyak 66,1% penyintas
memiliki religiusitas sedang.

Resiliensi menjadi hal yang sangat
penting untuk dimiliki oleh setiap individu,
karena dampak dari pandemi Covid-19 telah
dirasakan pada seluruh aspek kehidupan
manusia sehingga diperlukan suatu kapasitas
dalam diri manusia untuk mampu melalui
berbagai kondisi tersebut. Selain itu kondisi
pandemi  Covid-19 ini  mempengaruhi
kesehatan mental individu karena setiap

individu dituntut untuk beradaptasi dengan



kondisi yang terus berubah. Resiliensi yang
tinggi dapat menjadi faktor protektif stress,
sehingga individu yang resilien mampu
beradaptasi dan menghadapi tantangan yang
dialami.

Saat penyintas Covid-19 semakin
meyakini bahwa semua kejadian yang terjadi
karena adanya Tuhan yang memiliki
kehendak  untuk  menciptakan  atau
menjadikan sesuatu dapat terjadi seperti
Covid-19 maka penyintas akan mudah untuk
menerima apa yang terjadi dan memaknai
setiap kejadian atau peristiwa yang terjadi
secara positif yaitu dengan yakin peristiwa
yang terjadi semua adalah takdir Tuhan dan
memiliki sikap optimis agar mampu keluar
dari tekanan yang dihadapi setelah bencana.
Keyakinan penyintas Covid-19 kepada
Tuhan bahwa pada setiap kesulitan ada
pertolongan memberikan dampak positifbagi
kesehatan mental. Menurut Pargament dan
Cumming (dalam Reich, etal., 2010)
sesungguhnya religiuitas itu sendiri adalah
resilien bagi sumber stress dalam hidup,
dalam masa-masa sulit agama efektif
membantu seseorang untuk membangun
kembali dirinya. Dengan kata lain,
religiusitas yang dimiliki penyintas Covid-19
dapat dijadikan sebagai salah satu sumber
kekuatan dalam membangun kekuatan dan

bertahan dalam keadaan krisis. Religiusitas

yang tinggi disertai penghayatan maka akan
memiliki pedoman untuk merespon hidup
dan mempunyai daya tahan yang lebih baik
dalam  mengelola permasalahan yang
dihadapi.

KESIMPULAN

Berdasarkan pembahasan diatas terkait
penelitian yang dilakukan pada 121
responden menghasilkan bahwa mayoritas
subjek  penelitian ~ memiliki  tingkat
religiusitas yang sedang sebanyak 80 orang
(66,1%) dan mayoritas subjek penelitian
memiliki tingkat resiliensi. sedang sebanyak
70 orang (57,9%). Berdasarkan uji hipotesis
terdapat hubungan yang kuat antara skala
religiuisitas dengan skala resiliensi dengan
nilai koefisien korelasi sebesar 0,621. Hal ini
menunjukan bahwa hipotesis diterima dan
terdapat hubungan positif antara religiusitas
dengan resiliensi. Semakin ringgi religiusitas
penyintas Covid-19 maka semakin tinggi
juga tingkat resiliensinya. Sumbangan efektif
yang diberikan variabel religiusitas terhadap
resiliensi sebesar 38,5% ditunjukan dengan
koefisien determinan (r?) sebesar 0,385.
Perlu adanya penelitian lebih lanjut yang
mengkaji lebih dalam menggunakan alat ukur
yang dibuat lebih sesuai berkaitan dengann
Covid-19 agar dapat mendapatkan informasi
lebih mendalam dan sesuai dengan kebaruan

zaman, selain itu peneliti harus lebih



memantau responden dalam pengambilan

data agar responden dapat mengisi dengan

lebih teliti dan sesuai dengan keadaan yang

sedang dialaminya.
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