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ABSTRAK 

 

Prevalensi gangguan mental meningkat secara global termasuk di 

Indonesia. Berbagai strategi koping telah dikembangkan. Pendekatan medis dan 

psikologis juga diyakini dapat memulihkan namun dirasa masih tidak cukup 

memadai. Dalam konteks ini, agama berperan penting dalam proses pemulihan. 

Penelitian ini bertujuan menyelidiki penerapan strategi koping berbasis agama dan 

pengaruh keyakinan agama terhadap cara individu mengatasi stres, serta peran 

yayasan dalam mendukung pemulihan melalui aspek keagamaan. Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Pondok 

Pesantren Al-Islamy menjadi kancah penelitian dengan total delapan informan, 4 

informan yakni pasien yang mendapatkan layanan koping keagamaan dan 4 

informan lainnya dari pihak yayasan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa praktik 

keagamaan yang diterapkan oleh yayasan, ialah sholat berjamaah, dzikir, tausiyah, 

dan mengaji. Praktik tersebut berkontribusi signifikan dalam mendukung 

penyembuhan pasien. Aktivitas ini berdampak positif pada kesejahteraan mental 

dan spiritual pasien, membantu mereka pulih lebih cepat. Meskipun durasi 

pengobatan umumnya enam bulan, keputusan kepulangan pasien didasarkan pada 

kondisi medis, mental, dan spiritual, serta persetujuan keluarga. Pendekatan 

fleksibel yayasan menyesuaikan perawatan sesuai kebutuhan individu, dan ibadah 

rutin mempercepat pemulihan psikologis serta emosional pasien. 

Kata Kunci: Koping Keagamaan, Kesehatan mental, Yayasan Al-Islamy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masalah atau tantangan selalu menjadi bagian tak terpisahkan dari 

kehidupan manusia, baik itu disadari maupun tidak. Seringkali, sumber masalah 

tersebut berasal dari interaksi dengan sesama manusia. Setiap individu memiliki 

kebutuhan dan keinginan yang beragam, beberapa dapat mencapainya tanpa 

usaha berlebihan, sementara yang lain harus berjuang keras untuk meraihnya.1 

Manusia yang mengalami kesulitan adalah mereka yang belum berhasil 

mencapai kebahagiaan dalam hidup mereka. Semua orang selalu menginginkan 

kebahagiaan tanpa memperdulikan faktor-faktor seperti usia, etnis, asal bangsa, 

dan hal-hal lainnya.2 Hal tersebut yang biasanya menyebabkan manusia menjadi 

merasa stres dan memiliki gangguan kesehatan mental sehingga membutuhkan 

bantuan ahli dalam menghadapi masalahannya seperti seorang konselor, 

psikolog, dan psikiatri tergantung pada tingkat stres yang dirasakan. 

Individu dengan gangguan kesehatan mental yang telah mendapatkan 

pengobatan medis seringkali masih membutuhkan peran agama untuk 

membantu pemulihannya. Akan tetapi, tidak jarang pula agama dianggap 

berperan dalam timbulnya gangguan mental, seperti menyebabkan rasa bersalah 

 
1 Eka Sri Handayani, Kesahatan Mental (Mental Hygiene), ed. Akhmad Rizkhi RIdhani, 

Journal of Canadian Studies, vol. 56 (Banjarmasin: Universitas Islam Kalimantan Muhammad 

Arsyad Al-Banjari Banjarmasin, 2022). 
2 Juli Andriyani, “Strategi Koping Stres Dalam Mengatasi Problema Psikologis,” At-

Taujih : Bimbingan dan Konseling Islam 2, no. 2 (2019): 37. 
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dan malu yang berlebihan. Agama memberikan dorongan kepada individu 

untuk menghindari kenyataan atau mengabaikan masalah kehidupan.3 Oleh 

karena itu agama bisa menjadi obat bagi individu dengan ganguan kesehatan 

mental atau justru sebaliknya, individu akan mengalami gangguan kesehatan 

mental akibat dari agama dan praktik keagamaan yang dilakukannya.   

Pargament menggambarkan studi mengenai prevalensi koping 

keagamaan yang memberikan informasi dasar yang diperlukan, namun sulit 

untuk dievaluasi. Menurutnya, banyak yang mengatakan bahwa agama adalah 

bagian penting dalam mengatasi masalah, padahal hal tersebut memerlukan 

pemahaman yang mendalam. Diperlukan pula dua poin sebagai perbandingan 

tambahan. Pertama, apakah orang-orang lebih banyak memanfaatkan agama 

dalam keadaan sulit dibandingkan cara-cara lain untuk mengatasinya, selain itu 

penting juga untuk mengetahui apakah masyarakat lebih cenderung beralih ke 

agama ketika krisis dibandingkan pada saat-saat lain dihidup mereka. Mungkin 

mereka yang melibatkan agama di masa-masa yang lebih sulit juga melibatkan 

agama dalam frustasi hidup sehari-hari.4  

Sebagian besar psikologi agama berfokus pada pendekatan agama 

berupa keyakinan, praktik, dan orientasi umum yang mungkin tidak ada 

hubungannya dengan kesulitan hidup yang membumi. Namun, psikologi agama 

dan penanggulangannya mengalihkan perhatian kita dari surga ke bumi, ke hal-

 
3 Sevi Sukri Azhari and Mustapa, “Konsep Pend Islam Menurut Al Ghazali,” Jurnal Review 

Pendidikan dan Pengajaran 4, no. 2 (2021): 271–278. 
4 Kenneth I. Pargament, The Psychology of Religion and Koping Theory, Research, 

Practice (New York: The Guildford Press, 1997) h. 195. 
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hal yang spesifik dalam ekspresi keagamaan di masa-masa sulit. Agama 

bukanlah satu hal dalam mengatasi masalah. Bentuknya tidak selalu sama pada 

tempat dan waktu yang berbeda.5 Hal ini terlihat pada tujuan yang ingin dicapai, 

konstruksi peristiwa, dan metode penanggulangannya sendiri. Agama adalah 

kekuatan yang membantu membentuk proses penanggulangan dan pada 

gilirannya, agama itu sendiri juga akan dibentuk. Pandangan stereotip terhadap 

agama sebagai bentuk pengurangan ketegangan, penyangkalan, atau 

penanggulangan pasif-penghindaran tidak memberikan keadilan terhadap 

beragam manifestasi agama di masa-masa kritis.6 

Penting bagi individu yang mengalami kesulitan dalam mencapai tujuan 

mereka untuk mencari dukungan dan bantuan yang tepat, baik dari teman, 

keluarga, maupun profesional kesehatan mental, untuk mengatasi stres dan 

menemukan cara untuk mengelola perasaan tersebut dengan lebih baik. 

Indonesia sendiri memiliki jumlah kasus dengan gangguan depresi sebanyak 

9.162.886 kasus atau sekitar 3.7% dari jumlah populasi. Kemudian berdasarkan 

data dari WHO regional Asia Pasifik (WHO SEARO) mencatat bahwa India 

merupakan negara dengan jumlah kasus terbanyak sebesar 56.675.969 kasus 

 
5 Akhir Pardamean Harahap, Mitha Shaskilah Sinaga, and Rsiky Handayani, “Peran 

Psikologi Agama Islam Terhadap Kesehatan mental Anak Remaja,” Al-Isyraq: Jurnal Bimbingan, 

Penyuluhan, dan Konseling Islam 6, no. 2 (2023): 62–70, Kesehatan mental, Remaja, Peran 

Psikologi Agama. 
6 Kenneth I. Pargament, The Psychology of Religion and Koping Theory, Research, 

Practice h. 196. 
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atau 4,5% dari jumlah keseluruhan populasi, sedangkan kasus terendah ialah di 

Maldives sebesar 12.739 kasus atau 3.7% dari jumlah populasi.7  

Individu yang telah di diagnosa gangguan mental, diharapkapkan untuk 

tetap mampu memecahkan masalahnya sendiri. Cara mereka pun akan berbeda-

beda dalam pemecahan masalahnya tersebut. Cara memecahkan masalah 

tersebut biasanya disebut dengan strategi koping. Strategi koping sangatlah 

dibutuhkan, karena apabila stres yang dialami seseorang terus berlanjut dan 

menimbulkan dampak negatif pada orang tersebut dalam kehidupan sehari-

harinya. Terdapat beberapa contoh dampak negatif dari stres ialah adanya sulit 

dalam berkonsentrasi, motivasi yang menurun, gangguan memori, tidak 

percayaan diri, dan gangguan kesehatan.8 Adapun beberapa jenis gangguan 

mental ialah Skizofrenia, Depresi, Bipolar, PTSD, Paranoia, dsb.9 

Seorang ahli berperan penting dalam membantu individu yang memiliki 

gangguan kesehatan mental. Dalam hal ini akan lebih dibahas mengenai peran 

konselor dengan sentuhan Islami dalam menghadapi konseli yang telah di 

diagnosa menderita gangguan kesehatan mental. Konselor yang menangani 

konseli dengan gangguan kesehatan mental memiliki peran sebagai 

pembimbing agar konseli dapat mengatasi masalah pribadinya. Meskipun ada 

kode etik profesi yang melindungi konseli, bagi konselor muslim, tidak ada 

 
7 Erica Lefstad, Depression and Other Common Mental Disorders Global Health Estimates 

(Geneva: World Health Organization, 2017), http://apps.who.int/bookorders. 
8 Merlyn Priscilla and Yoanita Widjaja, “Gambaran Pemilihan Strategi Koping Terhadap 

Stres Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara” 2, no. 1 (2020): 121–131. 
9 Graha Virgian Gustira Putri, “Sistem Pakar Diagnosa Mental Ilness Sikosis Dengan 

Menggunakan Metode Certainty Factor,” Jurnal Inovtek Polbeng - Seri Informatika, 3, no. 2 (2018): 

164–168. 
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kerugian dalam menambahkan sifat atau karakteristik konselor yang dianggap 

penting dalam kegiatan konseling ke dalam diri mereka sendiri.10 

Idealnya, individu dengan diagnosa gangguan mental yang telah 

ditangani oleh ahli menggunakan pengobatan medis akan memiliki kemajuan 

atau prognosis yang lebih cepat dibandingkan dengan individu yang tidak 

ditangani oleh ahli karena dalam proses penanganan oleh ahli tersebut, individu 

dilatih agar mampu mengontrol diri dan emosinya sehingga mampu 

menemukan cara tersendiri untuk menyelesaikan permasalahan yang dihadapi. 

Kasus ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anita Novianty dan M. 

Noor Rochman Hadjam yang menjelaskan bahwa pencarian pertolongan formal 

kepada seseorang yang ahli dibidang kesehatan mental tersebut merupakan niat 

atau upaya proses pengatasan adaptif oleh individu guna mampu menemukan 

cara untuk menyelesaikan permasalahannya.11  

Faktanya masih banyak individu yang mengalami depresi dan belum 

berhasil pulih meskipun telah menjalani pengobatan medis dan pendampingan 

ahli. Dalam kondisi gangguan kesehatan mental, mereka sering kesulitan 

menyelesaikan masalah yang dihadapi. Oleh karena itu, peran agama menjadi 

penting dalam proses pemulihan. Penelitian Subandi menunjukkan bahwa 

gangguan kesehatan mental berkaitan erat dengan agama, dan strategi koping 

 
10 A Rosmalina and N A Matin, “Bimbingan Konseling Islam Sebagai Peran Progresif Pada 

Kesehatan mental,” Prophetic: Professional, Empathy and … 3, no. 1 (2020): 63–72, 

http://www.syekhnurjati.ac.id/jurnal/index.php/prophetic/article/view/6956. 
11 Anita Novianty and M. Noor Rochman Hadjam, “Literasi Kesehatan mental Dan Sikap 

Komunitas Sebagai Prediktor Pencarian Pertolongan Formal,” Jurnal Psikologi 44, no. 1 (2017): 

50. 
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keagamaan seperti sholat, dzikir, dan membaca Al-Qur'an terbukti efektif. 

Pasien mampu melihat penyakit mereka bukan sebagai takdir yang harus 

diterima, tetapi sebagai motivasi untuk berubah, berpikir positif, dan berbuat 

kebaikan demi kesembuhan.12  

Sebagaimana yang dijelaskan pula dalam teori strategi koping oleh 

Lazarus dan Folkman13 yang mengatakan bahwa kondisi stres yang dialami 

individu mampu menjadi pemicu munculnya dampak yang kurang baik secara 

fisiologis dan psikologis. Selanjutnya, Widuri Mayangsari, Arundati Shinta dan 

FX. Wahyu Widiantoro telah meneliti tema yang sama terkait dengan strategi 

koping. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti, tulisan berupa 

artikel tersebut meneliti strategi koping pada ibu rumah tangga dengan 

kecenderungan psikosomatis di Yogyakarta. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa seseorang dengan kecenderungan psikosomatik cenderung melakukan 

koping berfokus pada emosi termasuk upaya untuk mengobati penyakit, 

mendekatkan diri kepada Tuhan, dan mengendalikan emosi.14  

Berbeda dengan penelitian sebelumnya, penelitian ini akan berfokus 

pada strategi koping keagamaan yang diterapkan di Yayasan pusat rehabilitasi 

dan napza Al Islamy Kalibawang, Kulunprogo yang menyediakan layanan 

kesehatan mental berbasis agama bagi pasien dengan gangguan mental dan 

 
12 M A Subandi, “Agama Dalam Perjalanan Gangguan Mental Psikotik Dalam Konteks 

Budaya Jawa,” Jurnal Psikologi 39, no. 2 (2012): 167–179. 
13 Richard S. Lazarus, “The Psychology of Stres and Koping,” Issues in Mental Health 

Nursing 7, no. 1–4 (1985): 399–418. 
14 Widuri Mayangsari, Arundati Shinta, and Fx Wahyu Widiantoro, “Studi Kasus Strategi 

Koping Stres Pada Ibu Rumah Tangga Dengan Kecenderungan Psikosomatis Di Yogyakarta,” Jurnal 

Psikologi 18, no. 1 (2022): 37–47. 
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korban penyalahgunaan narkoba. Berbeda dari penelitian sebelumnya, studi ini 

menekankan pada penggunaan sistem dan metode terstruktur di yayasan Al-

Islamy, serta mengevaluasi efektivitas strategi koping keagamaan dalam proses 

penyembuhan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki penerapan 

strategi koping keagamaan dan pengaruh keyakinan agama terhadap cara 

individu mengatasi stres dan masalah mereka, serta bagaimana yayasan 

membantu pasien pulih melalui aspek-aspek keagamaan dalam proses 

pemulihan.  

B. Rumusan Masalah 

1. Apa saja praktik keagamaaan yang diterapkan oleh pihak Yayasan yang 

berperan penting dalam memfasilitasi koping stres pada individu dengan 

diagnosa gangguan mental?  

2. Apa saja faktor-faktor yang menentukan keberhasilan dari praktik koping 

keagamaan tersebut? 

3. Bagaimana efektivitas praktik keagamaan memengaruhi individu dengan 

diagnosa gangguan mental dalam mengatasi stres mereka? 

C. Tujuan dan Signifikansi Penelitian  

Tujuan pada penelitian ini dibagi menjadi dua, yakni pada tingkat 

lembaga dan pasien. Tujuan-tujuan tersebut adalah sebagai berikut:  

Tingkat Lembaga: 

1. Menggambarkan praktik-praktik keagamaan yang diterapkan oleh pihak 

Yayasan. 
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2. Memaparkan prosedur serta aspek-aspek keagamaan yang diterapkan oleh 

Yayasan untuk membantu proses pemulihan pasien dengan ganggua mental. 

Tingkat Pasien: 

1. Menjelaskan bagaimana individu dengan gangguan mental dapat 

menemukan cara untuk mengatasi permasalahan dan tantangan terkait stress 

serta tekanan sehari-hari. Dengan begitu diharapkan individu dengan 

gangguan mental tersebut mampu pulih dari gangguan mental yang 

dideritanya.  

2. Memaparkan dampak dari penerapan praktik-praktik keagamaan oleh 

yayasan terhadap pasien, termasuk bagaimana praktik tersebut diadopsi dan 

diinternalisasi oleh pasien dalam kehidupan sehari-hari sebagai strategi 

koping. 

Berdesarkan hal tersebut, maka penelitian ini memiliki peluang untuk 

memberikan kontribusi yang signifikan terhadap pemahaman kita tentang 

Kesehatan mental dan Upaya pencegahan serta intervensi yang relevan dengan 

melibatkan peran keagamaan.  

D. Kajian Pustaka 

Penelitian terkait efektivitas agama dalam membantu individu dengan 

diagnosa gangguan mental guna menemukan koping stres yang tepat, sampai 

saat ini sudah banyak diteliti karena mendapatkan perhatian yang cukup besar 

dikalangan para peneliti. Penelitian-penelitian tersebut telah peneliti 

kategorikan ke dalam beberapa kecenderungan, diantaranya ialah bimbingan 
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koping keagamaan pada kesehatan mental, strategi koping secara umum, dan 

gangguan kesehatan mental atau gangguan mental. 

Kategori pertama yakni bimbingan koping keagamaan pada kesehatan 

mental yang telah menjadi fokus penelitian oleh beberapa peneliti, berdasarkan 

hasil bacaan peneliti teradapat tujuh artikel yang membahas topik serupa seperti 

Sarifuddin Al Baqi dan Abdah Munfaridatus Sholihah, Nurussakinah Daulay, 

Andi Bunyamin, Qurrotu Ayun dkk., Nali dkk., dan M.A. Subandi, serta Belete 

Birhan dan Netsanet Eristu. Adapun penelitian yang dilakukan Sarifuddin Al 

Baqi dan Abdah Munfaridatus Sholihah15 membahas terkait bagaimana sholat 

bermanfaat untuk kesehatan mental seseorang. Penelitian ini dalam bentuk 

artikel ini menggunakan metode literatur review dengan tujuan penelitian guna 

memaparkan terkait pandangan Islam mengenai kesehatan mental dan pengaruh 

praktik ibadah keislaman khususnya sholat terhadap gangguan kesehatan 

mental.  

Penelitian serupa dilakukan oleh Nurussakinah Daulay16 masih dengan 

metode penelitian literatur review. Artikel ini mengulas bagaimana koping 

berbasis agama dapat membantu individu dalam mengurangi stres yang dialami 

selama pandemi. Temuan dari penelitian ini menunjukkan bahwa koping 

keagamaan memberikan kontribusi yang nyata pada pemaknaan hidup dengan 

 
15 Al Baqi Safiruddin and Abdah Munfaridatus Sholihah, “Manfaat Shalat Untuk Kesehatan 

mental: Sebuah Pendekatan Psikoreligi Terhadap Pasien Muslim,” Qalamuna: Jurnal Pendidikan, 

Sosial, dan Agama 11, no. 1 (2019): 83–92. 
16 Nurussakinah Daulay, “Koping Religius Dan Kesehatan mental Selama Pandemi Covid-

19,” Psisula: Prosiding Berkala Psikologi 2, no. November (2020): 292–299, http://lppm-

unissula.com/jurnal.unissula.ac.id/index.php/psisula/article/view/13092. 
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bermacam cara, antara lain dengan memberikan dukungan untuk mengurangi 

stres, membangun ketahanan diri, meningkatkan ketenangan batin dan 

kesehatan mental melalui praktik agama, serta membantu mengelola emosi 

negatif. Selain itu, praktik agama juga memperkuat hubungan spiritual dengan 

Tuhan. 

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Andi Bunyamin17 yang 

menggunakan metode penelitian studi literatur. Dalam artikelnya ia membahas 

mengenai pengelolaan stress menggunakan pendekatan yang Islami dan 

psikologis. Dengan menggunakan dua pendekatan utama sebagai strategi dalam 

mengelola stres tersebut diharapkan mampu membuat individu menemukan 

koping yang tepat. Adapun pendekatan Islami dilakukan dengan berdzikir, 

berdo’a, dan membaca Al-Qur’an dan pendekatan psikologis dilakukan 

menggunakan teknik pengelolaan waktu, meditasi dan relaksasi. Penelitian 

dilakukan dengan tujuan untuk menjelaskan terkait bagaimana mengelola stress 

menggunakan pendekatan psikologi dan Islami. 

Artikel lain yang serupa ditulis oleh Qurrotu Ayun, dkk.18 Dalam 

penelitiannya, ia menggunakan metode studi literatur dengan teknik scoping 

review yang berdasar pada pedoman PRISMA, serta melakukan penelusuran 

artikel melalui tiga basis data, yaitu Scopus, ScienceDirect, dan Taylor & 

 
17 Andi Bunyamin, “Mengelola Stres Dengan Pendekatan Islami Dan Psikologis,” Idaarah: 

Jurnal Manajemen Pendidikan 5, no. 1 (2021): 145. 
18 Qurrotu Ayun, Taufik Taufik, and Lisnawati Ruhaena, “Peran Religious Koping Terhadap 

Psychological Distress Pada Mahasiswa: Scooping Review,” Psikobuletin:Buletin Ilmiah Psikologi 

5, no. 2 (2024): 115. 
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Francis Online. Penelitian ini membahas terkait koping keagamaan terhadap 

psychological distress pada mahasiswa. Adapun tujuan dari penelitian tersebut 

ialah melakukan review studi literatur terkait tugas koping keagamaan pada 

psychological distress. Kesimpulan dari penelitian tersebut berdasarkan hasil 

penelitiannya yakni menyebutkan bahwa koping keagamaan berkorelasi 

negative dengan penurunan gejala psychological distress.  

Selanjutnya penelitian yang sama dilakukan oleh Nali, Benny Prasetya, 

dan Heri Rifhan Halili.19 Artikelnya yang berjudul hubungan kegiatan 

keagamaan dan motivasi religiusitas terhadap Kesehatan mental anggota 

majelis taklim nurul hidayah ini membahas terkait bimbingan keagamaan 

(Islam) dan motivasi religiusitas yang ada kaitannya dengan Kesehatan mental 

seseorang. Penelitian ini dilakukan pada komunitas majelis taklim di Desa 

Legundi dengan menggunakan metode penelitian kuantitatif pada 39 anggota 

majelis taklim. Dari hasil penelitian terdapat pengaruh aktivitas keagamaan 

dengan dorongan sikap religiusitas pada kesehatan mental.  

Artikel berikutnya ialah artikel yang ditulis oleh M.A. Subandi.20 

Sebagaimana metode penelitian yang digunakan oleh peneliti, Artikel ini juga 

menggunakan metode penelitian yang sama yakni studi kasus kualitatif. 

Penelitian tersebut bertujuan untuk mengeksplorasi masalah-masalah religious 

 
19 Nali Nali, Benny Prasetiya, and Heri Rifhan Halili, “Hubungan Kegiatan Keagamaan 

Dan Motivasi Religiusitas Terhadap Kesehatan mental Anggota Majelis Taklim Nurul Hidayah,” 

Jurnal Pendidikan Islam Al-Ilmi 4, no. 2 (2021): 218. 
20 Subandi, “Agama Dalam Perjalanan Gangguan Mental Psikotik Dalam Konteks Budaya 

Jawa.” Jurnal Psikologi, 39, no. 2 (2012): 167-179. 
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dan spiritual diantara pasien dengan gangguan psikotik. Subjeknya adalah tujuh 

pasien yang menderita gangguan psikotik episode pertama. Mereka dipilih 

berdasarkan diagnosis yang diterima dari dua rumah sakit jiwa di Yogyakarta. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa agama berperan dalam memicu gangguan 

psikotik, baik melalui konflik moral internal maupun konflik eksternal yang 

terjadi antara kelompok dan tradisi agama tertentu.. Dikatakan pula dalam 

artikel tersebut bahwa koping keagamaan memiliki peran yang penting dalam 

proses pemulihan.  

Selanjutnya ialah artikel yang ditulis oleh Belete Birhan dan Netsanet 

Eristu21 dengan judul asli ”Positive Religious Koping and Associated Factors 

Among Participants with Severe Gangguan mental Attending Felege Hiwot 

Comprehensive Specialized Hospital, Bahir Dar, Ethiopia, 2021. Artikel ini 

membahas mengenai koping keagamaan yang positif dan faktor terkait pada 

orang dengan penyakit mental. Artikel ini menerapkan metode kuantitatif 

berbasis institusi cross-sectional, pengumpulan data dilakukan acak sistematik 

kemudian diterapkan pada peserta terpilih. Penelitian ini dilakukan untuk tujuan 

menilai prevalensi koping keagamaan yang positif dan faktor-faktor terkait di 

antara orang-orang dengan penyakit mental berat yang menghadiri layanan 

rawat jalan di Rumah Sakit Khusus Komprehensif Felege Hiwot, Bahir Dar, 

barat laut Ethiopia, 2021. Adapun garis besar dari penelitian ini ialah besarnya 

 
21 Belete Birhan and Netsanet Eristu, “Positive Religious Koping and Associated Factors 

Among Participants with Severe Gangguan mental Attending Felege Hiwot Comprehensive 

Specialized Hospital, Bahir Dar, Ethiopia, 2021,” Psychology Research and Behavior Management 

16 (2023): 2931–2941. 
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koping keagamaan yang positif pada penyakit mental berat relatif tinggi. Tidak 

mempunyai penyakit penyerta, kepatuhan pengobatan yang baik, kualitas hidup 

yang baik, dan skala keparahan subjektif yang ringan merupakan faktor yang 

berhubungan dengan hal tersebut. Pasien melaporkan berbagai faktor yang 

mempengaruhi praktik faktor koping keagamaan yang positif. Di sisi lain, 

koping keagamaan yang positif dilaporkan berkontribusi dalam meringankan 

gejala dan meningkatkan rasa Sejahtera. 

Kategori kedua, yakni terkait strategi koping secara umum yang telah 

menjadi fokus penelitian oleh beberapa peneliti, seperti Widuri Mayangsari, 

dkk., dan Rahmah Rezki Elvika dan Romi Fajar Tanjung. Adapun penelitian 

yang dilakukan oleh Widuri Mayangsari, dkk.22 dalam bentuk artikel ini 

membahas mengenai bagaimana strategi koping yang dikarenakan perbedaan 

latar belakang, gejala, jenis psikosomatis, serta faktor penyebab stres yang 

dialami oleh subjek selama mengalami gangguan psikosomatis menjadi alasan 

utama untuk diteliti. Hal ini dianggap menarik oleh peneliti, karena meskipun 

banyak pasien dinyatakan sembuh, beberapa gejala sisa masih sering dirasakan 

oleh pasien. Pada penelitian tersebut, penulis menerapkan metode penelitian 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus.  

 
22 Mayangsari, Shinta, and Widiantoro, “Studi Kasus Strategi Koping Stres Pada Ibu 

Rumah Tangga Dengan Kecenderungan Psikosomatis Di Yogyakarta.” Jurnal Psikologi, 18, no. 1 

(2022): 37-47. 
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Penelitian serupa dilakukan oleh Rahmah Rezki Elvika dan Romi Fajar 

Tanjung23 dengan menggunakan metode penelitian kuantitatif dekriptif. 

Penelitian tersebut dilakukan kepada 83 orang mahasiswa program studi 

psikologi dengan kriteria partisipan yang tergolong kedalam kategori generasi 

Z, yakni mahasiswa kelahiran tahun 1997 hingga 2012. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat kecenderungan penggunaan strategi koping jenis 

emotion-focused koping untuk mengatasi dan menghadapi permasalahan-

permasalahan yang dihadapi oleh mahasiswa yang menjadi partisipan tersebut.  

Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Nadya Rahma Andjani Putri dan 

Farida Coralia.24 Penelitiannya fokus pada orang dengan gangguan bipolar di 

sebuah komunitas. Penelitian tersebut ditulis dalam bentuk artikel dengan 

menggunakan metode penelitian regresi linear sederhana. Adapun tujuan 

penelitian tersebut ialah untuk memperoleh data empiris mengenai bagaimana 

pengaruh illness perception terhadap suicidal behavior pada orang dengan 

gangguan bipolar di komunitas yang menjadi lokasi penelitiannya. Dalam 

artikel tersebut dijelaskan bahwa orang dengan gangguan bipolar di salah satu 

komunitas tempat ia meneliti memiliki illness perception yang cenderung 

negatif terhadap gangguannya (60.87%). Hal tersebut berarti bahwa orang 

dengan gangguan bipolar memiliki persepsi yang cenderung buruk pada 

 
23 Rahmah Rezki Elvika and Romi Fajar Tanjung, “Analisis Strategi Koping Generasi Z: 

Tinjauan Terhadap Emotion-Focused Koping Dan Problem-Focused Koping,” Jurnal Kajian 

Konseling dan Ilmu Keagamaan  10, no. 1 (2023): 19–31. 
24 Nadya Rahma Andjani Putri and Farida Coralia, “Pengaruh Illness Perception Pada 

Pasien Rawat Jalan,” Jurnal Psikologi 2, no. 3 (2022): 2828–2191, 

https://doi.org/10.29313/bcsps.v2i3.3005. 
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gangguan yang ia alami sehingga mereka tidak terus-menerus menjadikan 

suicidal behavior sebagai strategi koping guna mengurangi ketidaknyamanan 

yang pada gejala-gejala episode bipolar yang dirasakan serta memiliki keahlian 

untuk menemukan strategi koping yang lebih tepat.  

Kategori terakhir yakni gangguan kesehatan mental atau gangguan 

mental yang mana penelitian terkait topik tersebut juga sudah banyak sekali 

dilakukan. Artikel berjudul faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan mental 

pada remaja yang ditulis oleh Fetty Rahmawaty, dkk pada tahun 2022 dan 

diterbitkan oleh jurnal Surya Medika, menunjukkan bahwa kesehatan mental 

pada remaja dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti pola asuh yang bersifat 

otoriter, permisif dan juga pengaruh teman sebaya.25  

Masih dengan topik dan subjek yang sama, Artikel berjudul hubungan 

pola asuh orangtua dengan gangguan kesehatan mental pada remaja oleh 

Rohmah Intan Ningrum, dkk.26 juga membahas mengenai kesehatan mental 

remaja. Pada penelitian ini juga didapati hasil bahwa pola asuh orangtua 

menjadi hal yang penting untuk mempengaruhi kesehatan mental remaja. Pada 

penelitian tersebut dijelaskan bahwa dengan pola asuh demokratis tidak hanya 

membawa dampak positif, tetapi juga dapat menimbulkan efek negatif terhadap 

kesehatan mental remaja. 

 
25 Fetty Rahmawaty et al., “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kesehatan mental Pada 

Remaja,” Jurnal Surya Medika 8, no. 3 (2022): 276–281. 
26 Rohmah Intan Ningrum, “Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dengan Gangguan Kesehatan 

mental Pada Remaja,” Media Husada Journal Of Nursing Science 4, no. 3 (2023): 197–203. 
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Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang membahas terkait gangguan 

kesehatan mental, Trisni Handayani, dkk juga Fatahya dan Fitri Ariyanti Abidin 

menuliskan artikel dengan kajian literasi Kesehatan mental pada orang dewasa. 

Keduanya sama-sama menggunakan metode penelitian kuantitatif cross-

sectional. Penelitian oleh Fatahya dan Fitri Ariyanti Abidin27 dilakukan kepada 

dewasa awal pengguna media sosial sehingga temuan yang didapatkan 

memperlihatkan bahwa sosial media memainkan peranan penting untuk 

meningkatkan literasi kesehatan mental pada dewasa awal. Sedangkan Trisni 

Handayani, dkk.28 meneliti dewasa awal dan penggunaan pelayanan kesehatan 

mental kemudian didapati hasil bahwa masyarakat yang mengidap 

permasalahan kejiwaan di kec. Bogor Timur tempatnya meneliti mempunyai 

pengetahuan kesehatan mental yang baik. Pengetahuan yang baik tersebut 

cenderung membuat mereka lebih memanfaatkan pelayanan Kesehatan jiwa.  

Artikel selanjutnya ditulis oleh Mustika Sarila Ningrum, dkk pada tahun 

2022 dengan judul meningkatkan kepedulian terhadap gangguan kesehatan 

mental pada remaja. Penelitian tersebut dilakukan dengan metode pelaksanaan 

pengabdian yang dilakukan dalam waktu 3 hari dnegan jumlah peserta yang 

hadir sebanyak 10 orang. Adapun kegiatan yang dilakukan ialah promosi 

kesehatan untuk meningkatkan kepedulian terhadap gangguan kesehatan 

 
27 Fatahya and Fitri Ariyanti Abidin, “Literasi Kesehatan mental Dan Status Kesehatan 

mental Dewasa Awal Pengguna Media Sosial,” Higeia Journal of Public Health Research and 

Development 1, no. 3 (2022): 625–634. 
28 Trisni Handayani, Dian Ayubi, and Dien Anshari, “Literasi Kesehatan mental Orang 

Dewasa Dan Penggunaan Pelayanan Kesehatan mental,” Perilaku dan Promosi Kesehatan: 

Indonesian Journal of Health Promotion and Behavior 2, no. 1 (2020): 9. 
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mental pada remaja. Berdasarkan penelitian tersebut penulis memberikan 

kesimpulan bahwa kesehatan mental pada masa remaja sangat penting untuk 

mendukung perkembangan yang sehat, membangun hubungan sosial yang 

kokoh, beradaptasi pada perubahan, serta menghadapi berbagai tantangan 

hidup.29  

Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya, banyak yang membahas 

mengenai koping keagamaan dan strategi koping umum pada individu dengan 

diagnosis gangguan mental, namun penelitian ini berbeda dalam hal metode 

penelitian, lokasi, dan fokusnya. Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus di sebuah yayasan resmi yang 

memberikan pelayanan dan pengobatan kepada individu dengan diagnosis 

gangguan mental, dengan fokus pada bagaimana bentuk koping keagamaan 

yang diterapkan di yayasan tersebut serta pengaruhnya terhadap para pasien.  

Subjek penelitian adalah pasien yang sedang menjalani perawatan di 

yayasan tersebut, memberikan gambaran yang spesifik mengenai efek koping 

keagamaan dalam konteks terapi dan rehabilitasi mental. Sedangkan pada 

penelitian-penelitian sebelumnya yang dijelaskan diatas, belum ada yang 

menggunakan pendekatan studi kasus. Pendekatan studi kasus ini dianggap 

peneliti sangat penting karena dapat memahami secara mendalam terkait 

kondisi masing-masing informan. 

 
29 Mustika Sarila Ningrum, Arini Khusniyati, and Maulida Izzatin Ni’mah, “Meningkatkan 

Kepedulian Terhadap Gangguan Kesehatan mental Pada Remaja,” Community Development 

Journal : Jurnal Pengabdian Masyarakat 3, no. 2 (2022): 1174–1178. 
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Lokasi penelitian yang berupa yayasan resmi memberikan nilai tambah 

karena sistem dan metode terstruktur yang digunakan dalam pelayanan 

kesehatan mental berbasis keagamaan. Penelitian ini bertujuan menggali lebih 

dalam mengenai implementasi strategi koping keagamaan di yayasan tersebut 

dan mengukur efektivitasnya dalam membantu proses penyembuhan pasien, 

termasuk mengkaji berbagai bentuk koping seperti doa, meditasi, dan kegiatan 

keagamaan lainnya serta dampaknya pada kondisi mental dan emosional pasien. 

Diharapkan, penelitian ini dapat memberikan kontribusi signifikan dalam 

memahami peran koping keagamaan dalam perawatan kesehatan mental serta 

memberikan rekomendasi berguna bagi yayasan-yayasan lain yang ingin 

menerapkan pendekatan serupa.  

E. Kerangka Teoretis 

1. Hubungan Agama Dengan Koping Stres  

Mungkin sulit untuk membedakan terkait alasan mengapa agama 

terlibat dalam upaya penanggulangan atau koping. Sering kali ketersediaan 

dan karakter agama yang memaksa berkontribusi pada penanggulangan 

agama. Selain itu juga mereka sering berkontribusi satu sama lain. Ketika 

solusi keagamaan menjadi lebih menarik, individu dapat mengambil 

langkah-langkah untuk menjadikan agama sebagai bagian yang lebih 

tersedia dalam sistem orientasi.30  

 
30 Kenneth I. Pargament, The Psychology of Religion and Koping Theory, Research, 

Practice h. 156. 
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Menurut Pargament, agama juga terlibat dalam usaha mengatasi 

masalah. Kadang-kadang, individu memilih untuk meninggalkan agama 

ketika mereka dihadapkan pada kesulitan. Faktor-faktor yang mungkin 

mendukung koping dengan agama juga mungkin berperan dalam kurangnya 

keterlibatan agama dalam koping. Jika benar bahwa agama memiliki peran 

yang lebih signifikan dalam mengatasi masalah karena merupakan sumber 

daya yang lebih tersedia dan menarik, maka dapat dipahami bahwa agama 

juga dapat kehilangan relevansinya dalam mengatasi masalah ketika tidak 

tersedia atau tidak meyakinkan bagi individu.31  

Berdasarkan penjelasan diatas, maka dapat dilihat bahwa agama dan 

koping adalah konsep yang dapat dipisahkan, jangan disalah artikan satu 

sama lain, tapi mereka juga merupakan fenomena yang terkait. Dijelaskan 

dalam buku The Psychology of Religion and Koping bahwa penulis 

memulai analisis hubungan tersebut dengan memusatkan perhatian pada 

beberapa pertanyaan pertama dan paling mendasar, yakni sejauh mana 

hubungan antara agama dan penanggulangannya, kapan mereka bertemu 

dan mengapa, kapan jalur agama dan cara mengatasi masalah terpisah, dan 

mengapa. Menurutnya agama tidak selalu memainkan peran penting dalam 

drama kehidupan, namun perannya juga tidak dihilangkan atau direduksi 

sedikit pun.  

 
31 Kenneth I. Pargament, The Psychology of Religion and Koping Theory, Research, 

Practice h. 158. 
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Faktanya, agama sering kali menjadi pusat perhatian dalam keadaan 

kritis situasi. Itu tidak terwujud begitu saja; pintu masuk (dan pintu 

keluarnya), setidaknya sebagian, dapat diprediksi dan dimengerti. Orang-

orang menghadapi masalah ini secara religius karena agama relatif tersedia 

dan dapat diakses oleh mereka dan karena agama menawarkan jalan yang 

lebih menarik menuju signifikansi dibandingkan alternatif non-religius. 

Jalur keagamaan kemungkinan besar akan menjadi sangat menarik dalam 

kondisi terbatas ketika keterbatasan sumber daya manusia menjadi hal yang 

mengemuka. Namun mereka yang lebih konsisten menyadari keterbatasan 

mereka dan lebih berkomitmen untuk mencari hubungan dengan kekuatan-

kekuatan yang melampaui dunia terdekat mereka mungkin menganggap 

spiritual sebagai bagian yang menarik dalam situasi apa pun, biasa maupun 

tidak biasa.32  

Terakhir, penting untuk diperhatikan bahwa ada kalanya solusi 

keagamaan terhadap masalah-masalah kehidupanlah yang dianggap kurang; 

pada masa-masa seperti ini, pendekatan keagamaan untuk mengatasi 

masalah ini kemungkinan besar akan menghadapi tantangan. Jelas sekali, 

ada kekuatan yang kompleks yang beroperasi di sini. Hubungan agama dan 

koping tidak dapat dipahami melalui orang, situasi, atau konteksnya saja. 

Saling mempengaruhi antara kekuatan-kekuatan inilah yang menentukan 

 
32 Kenneth I. Pargament, The Psychology of Religion and Koping Theory, Research, 

Practice h. 162. 
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kapan jalur agama dan upaya penanggulangan akan bersatu dan kapan 

keduanya akan berpisah.33 

2. Koping Religius Oleh Pargament 

Pargament melihat koping religius sebagai sesuatu yang lebih 

dinamis dan tergantung pada situasi. Pargament mengembangkan model 

koping religius berdasarkan model transaksional dari Lazarus dan Folkman. 

Menurutnya, agama bisa menjadi bagian penting dalam strategi koping 

seseorang. Contohnya, individu bisa membicarakan peristiwa, penilaian, 

kegiatan, dan tujuan religius dalam konteks koping. Dalam proses koping 

transaksional, agama berperan dalam dua hal. Pertama, agama dapat 

mendukung proses dan aktivitas koping pada saat menghadapi peristiwa 

kehidupan. Kedua, agama bisa menjadi hasil dari koping, terbentuk dari 

elemen-elemen lain yang sedang berlangsung.34  

Adapun aspek-aspek koping keagamaan menurut Pargament 2001 

ialah diantaranya sebagai berikut:35 

a. Benevolent religious reappraisal: memberikan penggambaran kembali 

terkait stressor lewat agama dengan baik dan menguntungkan. 

Contohnya ialah dengan tetap berprasangka baik kepada Allah atas 

setiap masalah yang diberikan.  

 
33 Kenneth I. Pargament, The Psychology of Religion and Koping Theory, Research, 

Practice h. 162. 
34 Kenneth I. Pargament, The Psychology of Religion and Koping Theory, Research, 

Practice. 
35 Kenneth I. Pargament et al., “Religious Koping among the Religious: The Relationships 

between Religious Koping and Well-Being in a National Sample of Presbyterian Clergy, Elders, and 

Members,” Journal for the Scientific Study of Religion 40, no. 3 (2001): 497–513. 
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b. Collaborative religious koping: mencari kontrol dengan selalu 

melibatkan Allah dalam hal penyelesaian permasalahan. Contohnya 

ialah berdo’a dan berikhtiar. 

c. Seeking spiritual support: mencari keamanan dan kenyamanan lewat 

cinta dan kasih sayang Allah SWT. Contohnya, berusaha Ikhlas 

menerima ujian dari Allah dan berusaha selalu mengingat Allah guna 

menghilangkan perasaan takut yang dirasakan. 

d. Religious purification: mencari penyucian spiritual dengan amalan-

amalan religious. Contohnya, memohon ampunan Allah atas setiap dosa 

yang diperbuat dengan memperbanyak melakukan amal kebaikan.  

e. Spiritual connection: mencari rasa keterhubungan dengan kekuatan 

transenden. Contohnya ialah meyakini qadar Allah. Beranggapanbahwa 

segala yang terjadi sudah menjadi kehendak Allah. Dengan demikian 

mereka akan mampu meyakini dan merasakan bahwa Allah itu ada 

untuk mengabulkan doa-doanya.  

f. Seeking support from clergy or members: mencari kenyamanan dan 

keamanan lewat cinta dan kasih sayang saudara yang seiman dan alim 

ulama. Contohnya ialah mengikuti kajian untuk mencari dukungan 

spiritual dari para ustadz dan ustadzah. 

g. Religious helping: merupakan usaha dalam meningkatkan dukungan 

spiritual dan kenyamanan pada sesama. Contohnya, mendoakan sesame 

agar mereka diberikan kekuatan oleh Allah dalam mengatasi setiap 

permasalahannya. 
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h. Religious forgiving: mencari pertolongan agama dengan membiarkan 

setiap kemarahan, rasa sakit, dan ketakutan yang berhubungan dengan 

sakit hati pergi berlalu. Contohnya, beribadah untuk memohon 

bimbingan dan pertolongan Allah dalam menghilangkan perasaan takut, 

marah dan sakit hatinya. Dengan berusaha mengingat Allah, mereka 

akan lebih mudah Ikhlas dalam menerima setiap kejadian yang tidak 

menyenangkan. 

Menurut Kenneth I. Pargament, terdapat beberapa faktor yang dapat 

mendukung keberhasilan coping religius. Faktor-faktor tersebut antara 

lain:36 

a. Kedalaman Spiritualitas 

Tingkat kedalaman spiritual seseorang mempengaruhi cara 

individu memanfaatkan keyakinan agama dalam menghadapi stres. 

Semakin tinggi kedalaman spiritualitas, semakin efektif coping religius 

yang dilakukan. 

b. Dukungan Sosial Religius 

Dukungan dari komunitas religius atau orang-orang yang 

berbagi keyakinan yang sama dapat membantu seseorang merasa lebih 

kuat dan didukung secara emosional serta spiritual dalam menghadapi 

masalah. 

 
36 Kenneth I. Pargament et al., “Patterns of Positive and Negative Religious Coping with 

Major Life Stressors,” Journal for the Scientific Study of Religion 37, no. 4 (1998): 710–724. 
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c. Makna dan Harapan  

Keyakinan religius dapat memberikan makna pada pengalaman 

negatif dan menumbuhkan harapan. Ketika individu dapat melihat 

bahwa peristiwa negatif memiliki makna dalam konteks keyakinan 

mereka, mereka lebih mudah mengatasi situasi sulit. 

d. Komitmen Religius 

Tingkat komitmen terhadap keyakinan dan praktik religius juga 

memengaruhi efektivitas coping religius. Orang yang memiliki 

komitmen tinggi terhadap agama lebih cenderung menggunakan strategi 

coping yang berbasis agama secara konsisten dan efektif. 

e. Penggunaan Sumber Daya Religius yang Tepat  

Penggunaan praktik religius yang tepat seperti doa, ibadah, atau 

membaca teks suci dapat menjadi sumber kekuatan dalam menghadapi 

situasi yang menimbulkan stres. Penggunaan ini menjadi lebih efektif 

bila sesuai dengan kebutuhan emosional individu. 

f. Kesesuaian Coping Religius dengan Masalah yang Dihadapi  

Strategi coping religius yang efektif adalah yang sesuai dengan 

masalah yang dihadapi. Misalnya, penggunaan doa atau meditasi dapat 

membantu mengurangi kecemasan, sementara konsultasi dengan 

pemimpin agama bisa bermanfaat dalam situasi yang lebih rumit. 
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g. Sejauh Mana Agama Terintegrasi dalam Kehidupan  

 Bila agama merupakan bagian integral dari kehidupan 

seseorang, coping religius menjadi lebih efektif karena individu secara 

alami akan mengaitkan pengalaman dan tantangan hidupnya dengan 

keyakinan yang dianut. 

Faktor-faktor tersebut saling berinteraksi dan dapat memengaruhi 

bagaimana individu menggunakan agama dalam menghadapi tekanan atau 

tantangan hidup. 

3. Strategi Koping Oleh Lazarus dan Folkman 

Strategi koping adalah suatu cara, pendekatan, dan tindakan yang 

digunakan oleh individu untuk mengelola, menangani, dan mengurangi 

dampak dari stres, tekanan, atau situasi menantang yang mereka hadapi 

dalam kehidupan mereka. Hal ini mencakup berbagai cara, mulai dari 

penyesuaian pola pikir dan emosi, penggunaan dukungan sosial, hingga 

penerapan strategi praktis untuk mengatasi masalah konkret. Setiap orang 

dapat mengembangkan strategi koping yang unik sesuai dengan preferensi, 

kebutuhan, dan sumber daya yang tersedia dalam lingkungan mereka. 

Dengan menggunakan strategi koping yang efektif, individu dapat 

meningkatkan ketahanan mereka terhadap tekanan dan meningkatkan 

kesejahteraan mental serta fisik mereka.37  

 
37 Siti Maryam, “Strategi Koping: Teori Dan Sumberdayanya,” JURKAM: Jurnal 

Konseling Andi Matappa 1, no. 2 (2017): 101. 
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Menurut Lazarus dan Folkman beranggapan bahwa kondisi stres 

yang dihadapi oleh individu dapat menjadi pemicu timbulnya akibat yang 

tidak baik secara fisiologis dan psikologis. Individu tidak akan membiarkan 

akibat yang kurang baik tersebut terus terjadi, mereka akan mencoba 

melakukan sesuatu hal untuk mengatasinya. Tindakan yang coba dilakukan 

tersebut lah yang disebut dengan strategi koping. Strategi koping menurut 

teori Lazarus dan Folkman. Secara umum dibagi menjadi dua jenis, yakni 

strategi koping yang berfokus pada masalah (problem-focused koping) dan 

yang berfokus pada emosi (emotion-focused koping). Lebih lanjut kedua 

jenis strategi koping tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut: 

a. Strategi koping berfokus pada masalah (problem-focused coping) 

Strategi koping yang berfokus pada masalah adalah usaha dalam 

menyelesaikan permasalahan. Seseorang akan cenderung menggunakan 

pendekatan tersebut ketika mereka merasa bahwa masalah yang 

dihadapi masih dalam kendali mereka dan bisa terselesaikan. 

Pendekatan ini cenderung diterapkan ketika seseorang merasa bahwa 

tindakan yang membangun bisa dilakukan untuk menghadapi situasi 

tersebut, atau jika mereka percaya bahwa sumber daya yang dimiliki 

mampu merubah kondisi tersebut.38 Carver, Scheier dan Weintraub39 

 
38 Maryam, “Strategi Koping: Teori Dan Sumberdayanya.” 
39 Charles S. Carver, Michael F. Scheier, and Kumari Jagdish Weintraub, “Assessing 

Koping Strategies: A Theoretically Based Approach,” Journal of Personality and Social Psychology 

56, no. 2 (1989): 267–283. 
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menyebutkan beberapa aspek dalam strategi koping yang berfokus pada 

masalah, diantaranya ialah: 

1) Keaktifan diri 

Individu dalam hal ini mencoba mengambil langkah konkret 

guna menghadapi permasalahan yang sedang dialami. 

2) Perencanaan 

Individu membuat perencanaan terkait cara untuk 

memahami penyebab stres, kemudian menentukan strategi dan 

langkah yang akan diambil untuk mengatasi masalah tersebut. 

3) Fokus pada tujuan serta menghindar dari hal-hal atau aktivitas yang 

bersaing dengan orang lain 

Individu cenderung berfokus pada masalah dan tujuan yang 

dianggap lebih penting daripada bersaing dengan orang lain. Dengan 

melakukan hal tersebut diharapkan dapat mengurangi Tingkat stres 

mereka sehingga mampu mencapai kepuasan dari masalah yang 

sedang dihadapi. 

4) Kontrol diri 

Seseorang dengan kontrol diri yang baik akan dapat 

mengendalikan diri dan membuat keputusan yang lebih bijaksana 

saat menghadapi situasi yang berpotensi melibatkan persaingan. 
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5) Dukungan sosial instrumental 

Seseorang yang menerapkan strategi ini berusaha 

memperoleh bantuan praktis dan dukungan dari orang lain untuk 

mengatasi masalah yang sedang dihadapinya.  

b. Strategi Koping yang berfokus pada emosi (emotion-focused Koping) 

Emotional focused Koping ialah suatu strategi guna mengatasi 

stres dimana seseorang merespons situasi stres dengan fokus pada reaksi 

emosional, terutama dengan menggunakan penilaian yang defensif. 

Pendekatan ini merupakan upaya internal untuk mengelola stres. 

Adapun aspek-aspek strategi koping dalam emotion-focused Koping 

menurut Richard Lazarus40 ialah: 

1) Regulasi emosi (emotion regulation) 

Strategi ini melibatkan upaya untuk mengendalikan dan 

mengelola emosi yang datang sebagai respons terhadap stres atau 

situasi yang sulit. Pendekatan ini dapat mencakup pengalihan 

perhatian, perubahan pola pikir, atau mencari dukungan emosional 

pada orang lain. 

2) Penerimaan (acceptance) 

Strategi ini melibatkan penerimaan dan pengakuan atas 

emosi yang dirasakan oleh seseorang tanpa berusaha mengubahnya. 

 
40 Lazarus, “The Psychology of Stres and Koping.” 
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Pendekatan ini menghadapi emosi secara langsung, memungkinkan 

individu untuk merasakannya tanpa menekan perasaan tersebut. 

3) Positivitas (positivity) 

Strategi ini bertujuan untuk menemukan kebahagiaan, 

kepuasan, atau hal-hal positif didalam kehidupan sehari-hari. 

Pendekatannya melibatkan pencarian momen berharga, menghargai 

hal-hal kecil, serta berfokus pada hal baik dari suatu situasi. 

4) Menyelaraskan nilai dan tujuan (value and goal congruence) 

Melibatkan penyesuaian terhadap nilai dan tujuan pribadi 

agar selaras dengan tuntutan situasi. Pendekatannya mencakup 

perubahan prioritas dan orientasi diri guna meminimalkan konflik 

internal serta memaksimalkan kesejahteraan emosional. 

5) Koping Keagamaan Religious koping 

Menggunakan kepercayaan, nilai, atau praktik spiritual guna 

memperoleh dukungan dan makna saat mengalami stres. Pendekatan 

ini bisa mencakup meditasi, doa, atau keikutsertaan pada kegiatan 

keagamaan.  

4. Gangguan Kesehatan mental  

Gangguan kesehatan mental adalah kondisi yang memengaruhi 

pikiran, perasaan, dan perilaku seseorang, termasuk gangguan seperti 
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kecemasan, depresi, bipolar, dan skizofrenia. Gangguan ini dapat 

berdampak pada kehidupan sehari-hari dan hubungan interpersonal. Faktor 

genetik, lingkungan, dan pengalaman hidup berperan dalam 

perkembangannya. Penanganan yang efektif, seperti terapi dan dukungan 

sosial, dapat membantu individu mengelola gejala dan meningkatkan 

kualitas hidup. Oleh karena itu individu perlu untuk menjaga Kesehatan 

mereka. Kesehatan mental juga merupakan hak asasi manusia yang penting 

untuk perkembangan pribadi dan komunitas, serta mencakup berbagai 

kondisi dari gangguan mental hingga disabilitas psikososial dan stres 

berat.41  

Kesehatan mental sangatlah berkaitan dengan tiga hal, diantaranya 

ialah: 

a. Seperti apa individu memikirkan, merasakan, dan menjalani kehidupan 

sehari-harinya 

b. Seperti apa individu memandang dirinya sendiri dan juga memandang 

orang lain 

c. Seperti apa individu mampu mengevaluasi segala Solusi dan bagaimana 

ia mengambil Keputusan terhadap kondisi yang sedang dialami.42 

 
41 World Health Organization, “Mental Health,” World Health Organization, last modified 

2022, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-

response/?gad_source=1&gclid=CjwKCAjw5ImwBhBtEiwAFHDZx-

J0VdmZpqhQljxC0WeGCrzOISuB1zdwyUKKS1glKDskPtmAdHtlAhoCYV8QAvD_BwE. 
42 A S Jannah, “Gangguan Kesehatan mental Pada Pasca Pandemi,” Jurnal Bimbingan 

Penyuluhan Islam 4, no. 1 (2022): 80–106, https://e-

journal.metrouniv.ac.id/index.php/JBPI/article/view/7396%0Ahttps://e-

journal.metrouniv.ac.id/index.php/JBPI/article/download/7396/3384. 
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Zakiah Daradjat dalam Abdul Hamid menyebutkan bahwa tanda-

tanda kesehatan mental dikelompokkan kedalam enam kategori, yakni: 43 

a. Mempunyai perilaku yang baik pada dirinya sendiri 

b. Aktualisasi diri  

c. Dapat mengadakan integrasi dengan fungsi psikis yang ada 

d. Dapat mandiri pada diri sendiri 

e. Mempunyai persepsi yang objektif pada kenyataan yang ada  

f. Dapat menyesuaikan kondisi lingkungan dan diri sendiri. 

Menurut dr. Nena Mawar Sari, S.Pi., Psikolog, pemahaman tentang 

gangguan mental melibatkan beragam penyakit yang memengaruhi pikiran, 

perasaan, dan perilaku individu. Penyebab utama dari gangguan ini berasal 

dari faktor internal contohnya genetik (meskipun dalam proporsi kecil), 

lingkungan sosial, penyalahgunaan zat, dan kondisi bawaan yang dapat 

memicu kecemasan berlebih. Gangguan mental mencakup beragam situasi 

yang mempengaruhi perasaan, pikiran, dan sikap individu, yang ditandai 

oleh banyak gejala dan efek yang bervariasi pada individu yang mengalami 

gangguan tersebut, seperti yang dijelaskan pada beberapa teori yang 

mendorong pengetahuan tentang gangguan mental.44  

 
43 Abdul Hamid, “Agama Dan Kesehatan mental Dalam Perspektif Psikologi Agama,” 

Jurnal Kesehatan Tadulako 3, no. 1 (2017): 1–84. 
44 Mubasyaraoh, “Pengenalan Sejak Dini Penderita Mental Disorder,” Konseling Religi 4, 

no. 1 (2014): 127–144, 

http://journal.stainkudus.ac.id/index.php/konseling/article/download/1073/985. 
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Menurut World Health Organization, mengatakan bahwa gangguan 

mental atau gangguan kesehatan mental ditandai oleh gangguan klinis yang 

signifikan pada kognisi, regulasi emosi, atau perilaku individu. Biasanya ini 

terkait kesulitan atau gangguan dalam situasi penting fungsinya. Terdapat 

beragam jenis gangguan mental, yang sering kali juga disebut sebagai 

kondisi kesehatan mental. Istilah "kondisi kesehatan mental" ini lebih luas, 

termasuk gangguan mental, disabilitas psikososial, dan kondisi mental 

lainnya yang berhubungan dengan kesulitan berat, gangguan fungsi, atau 

risiko cedera diri.45  

Menurut data WHO pada tahun 2019, sekitar 1 dari 8 orang, atau 

sekitar 970 juta individu di seluruh dunia, mengalami gangguan kesehatan 

mental, dengan gangguan kecemasan dan depresi menjadi yang paling 

umum. Pada tahun 2020, jumlah orang yang mengalami gangguan 

kecemasan dan depresi meningkat signifikan akibat pandemi COVID-19, 

dengan estimasi awal menunjukkan peningkatan sebesar 26% untuk 

gangguan kecemasan dan 28% untuk depresi mayor dalam satu tahun. 

Meskipun terdapat pilihan pencegahan dan pengobatan yang efektif, banyak 

orang dengan gangguan mental tidak memiliki akses yang memadai 

terhadap perawatan. Selain itu, mereka seringkali menghadapi stigma, 

diskriminasi, dan pelanggaran hak asasi manusia.46  

 
45 World Health Organization, “Mental Disorders,” World Health Organization, last 

modified 2022, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-

disorders/?gad_source=1&gclid=Cj0KCQjwqdqvBhCPARIsANrmZhOddj6OFqLlFWZ6Uy0Clqo

O-FTEgDwlZEcSTB5x8AzkkK74XxCGTLQaAiD8EALw_wcB. 
46 World Health Organization, “Mental Disorders.” 
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Adapun aspek lain dalam gangguan kesehatan mental terdiri dari 

gejala gangguan mental dan faktor yang memengaruhi terjadinya gangguan 

mental.  

a. Gejala orang dengan diagnosa gangguan mental, biasanya berbeda-beda 

bergantung dengan jenis gangguan mental yang diderita. Individu dapat 

menderita gangguan emosi, pola pikir dan juga perilaku. Gejala atau 

tanda-tanda orang dengan gangguan mental ialah pertama delusi, 

mempercayai suatu hal yang tidak nyata dan tidak sesuai dnegan fakta. 

Kedua halusinasi, yakni saat individu merasa melihat, mendengar dan 

merasakan hal-hal yang pada kenyataannya tidak ada. Ketiga memiliki 

suasana hati yang selalu berubah dalam kurun waktu tertentu. Keempat 

merasakan sedih dalam jangka waktu yang lama. Kelima mempunyai 

rasa khawatir dan cemas yang berlebihan, sehingga mengganggu 

aktivitas sehari-harinya. Keenam mengalami gangguan makan. Ketujuh 

mengalami perubahan pola tidur, mudah mengantuk, insomnia, 

gangguan pernapasan dan gelisah saat tidur. Kedelapan penyalahgunaan 

narkotika. Kesembilan emosional hingga dapat melakukan tindak 

kekerasan. Kesepuluh mengalami perilaku yang tak wajar, contohnya 

berteriak tanpa alasan yang jelas, berbicara dan tertawa sendiri.  

b. Faktor penyebab terjadinya gangguan Kesehatan mental (gangguan 

mental), diantaranya ialah pertama Faktor fisik (somatogenic) yang 

terdiri dari struktur otak, fungsi saraf, kimia otak, tahap pertumbuhan 

dan perkembangan tubuh, serta faktor-faktor sebelum dan saat 
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kelahiran. Kedua Faktor psikogenik mencakup hubungan antara ibu dan 

anak yang normal seperti kepercayaan, peran ayah, persaingan antar 

saudara, kecerdasan, dinamika keluarga, pekerjaan, hiburan, serta 

interaksi dengan masyarakat, ketidakstabilan yang memicu kecemasan, 

depresi, rasa malu atau bersalah, pola adaptasi, dan cara individu 

melindungi diri dari ancaman, serta tahap perkembangan emosional. 

Ketiga faktor sosiogenik, termasuk kestabilan keluarga, pola 

pengasuhan anak, ekspresi emosi dalam keluarga, tingkat pendapatan, 

tempat tinggal, isu-isu minoritas, akses terhadap layanan kesehatan, 

pendidikan, dan kesejahteraan, serta pengaruh dari aspek ras dan agama, 

serta nilai-nilai yang dianut sebagai panduan.47 

Gangguan kesehatan mental juga memiliki tingkat keparahan 

didalamnya. Masalah tingkat keparahan memiliki kepentingan klinis yang 

cukup besar. Hal tersebut memengaruhi keputusan terkait tingkat perawatan 

dan juga memengaruhi keputusan untuk mencari bantuan pemerintah akibat 

gangguan kesehatan mental. Terdapat kontroversi mengenai tingkat 

keparahan gangguan kejiwaan dan apakah pasien dengan gangguan 

kejiwaan atau depresi berat sebaiknya diobati dengan obat-obatan daripada 

psikoterapi.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti dari 

departemen psikiatri dan prilaku manusia, fakultas kedokteran Brown 

 
47 Jannah, “Gangguan Kesehatan mental Pada Pasca Pandemi.” 
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University, Rumah sakit Rhode Island di America Serikat terdapat tingkatan 

keparahan pada gangguan kesehatan mental yakni depresi dan gangguan 

kepribadian. Tingkat keparahan depresi lebih dominan didefinisikan 

berdasarkan skor pada skala penilaian gejala, sedangkan tingkat keparahan 

gejala sering dikaitkan dengan gangguan fungsi. Akibat dampak fungsional 

dari gangguan yang ditentukan gejalanya bergantung pada faktor ekstrinsik 

gangguan tersebut, seperti efikasi diri, ketahanan, kemampuan mengatasi, 

dukungan sosial, harapan budaya dan sosial serta tanggungjawab yang 

terkait dengan fungsi peran utama dan ketersediaan orang lain untuk 

memikul tanggungjawab tersebut.48  

Tingakat keparahan gangguan kesehatan mental dilihat dari 

keparahan depresi. Penelitian sebelumnya menentukan tingkat keparahan 

depresi berdasarkan DSM-5 atau Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders. Terdapat tiga elemen untuk menentukan Tingkat 

keparahan depresi, yakni jumlah gejala, tingkat kesusahan yang disebabkan 

oleh intensitas gejala, dan derajatnya. Ketegorisasi Tingkat keparahan 

berlaku untuk seluruh gangguan depresi tidak hanya gangguan depresi 

mayor. Depresi ringan ditandai ketika “sedikit, jika ada, gejala yang 

melebihi gejala yang diharapkan untuk membuat diagnosis, intensitas 

gejalanya menyusahkan tetapi dapat dikendalikan, dan gejalanya timbul 

dalam gangguan ringan dalam fungsi sosial atau pekerjaan”. Depresi berat 

 
48 American Psychiatric Association, Diagnostic And Statistical Manual Of Mental 

Disordes, British Library Cataloguing in Publication Data, DSM-5. (Amerika: British Library 

Cataloguing in Publication Data, 2013). 
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didiagnosis ketika "jumlah gejalanya jauh melampaui batas yang diperlukan 

untuk diagnosis, gejalanya sangat mengganggu dan sulit dikendalikan, serta 

secara signifikan mempengaruhi fungsi sosial dan pekerjaan.49 

Gangguan Kesehatan mental atau Penyakit mental memiliki 

berbagai macam jenis, akan tetapi dalam penelitian kali ini hanya akan 

dijelaskan beberapa jenis gangguan kesehatan mental saja sesuai dengan 

kondisi yang sering dijumpai dan yang ditemukan dalam penelitian 

dilapangan kepada para informan penelitian. Adapun tingkatan gangguan 

kesehatan mental berdasarkan jenis diagnosisnya yang dipaparkan melalui 

buku Manual Diagnostik dan Statistik Gangguan Mental (DSM) dari 

American Psychiatric, diantaranya ialah: 50 

a. Spektrum Skizofrenia dan gangguan psikotik lainnya termasuk 

gangguan skizotipal (kepribadian) 

Gejala tersebut diidentifikasi melalui gangguan pada satu atau 

lebih dari lima area berikut: delusi, halusinasi, pola pikir (atau ucapan) 

yang tidak teratur, perilaku motorik yang sangat abnormal atau tidak 

teratur, serta gejala negatif.  

b. Gangguan Bipolar 

 
49 Richard S. Lazarus and Susan Folkman, Stress, Appraisal, and Koping (New York: 

Spring Publishing Company, 1984) h. 261. 
50 American Psychiatric Association, Diagnostic And Statistical Manual Of Mental 

Disordes, British Library Cataloguing in Publication Data, DSM-5. (Amerika: British Library 

Cataloguing in Publication Data, 2013), p. 87-90. 
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Gangguan bipolar memiliki beberapa tingkatan, termasuk 

bipolar I, bipolar II, gangguan siklotimik, gangguan bipolar dan 

gangguan terkait yang disebabkan oleh zat/pengobatan, gangguan 

bipolar dan gangguan terkait efek kondisi medis lainnya, serta gangguan 

bipolar tertentu dan lainnya yang tidak dijelaskan secara spesifik. 

Kriteria untuk bipolar I mencerminkan pengetahuan modern tentang 

gangguan manik-depresif klasik atau psikosis afektif yang pertama kali 

diterangkan pada abad ke-19. Meskipun psikosis dan episode depresi 

berat seumur hidup bukanlah sesuatu yang selalu terjadi, sebagian besar 

individu dengan gejala yang memenuhi kriteria episode manik juga 

mengalami episode depresi berat sepanjang hidup mereka.  

Gangguan bipolar II, yang ditandai dengan setidaknya satu 

episode depresi berat dan satu episode hipomanik seumur hidup, kini 

tidak lagi dianggap sebagai kondisi yang lebih ringan dibandingkan 

dengan gangguan bipolar I, terutama karena durasi pengalaman yang 

dialami oleh individu. Kondisi ini berkaitan dengan depresi, dan 

ketidakstabilan perasaan yang dirasakan individu dengan bipolar II 

sering kali disertai dengan gangguan serius pada kinerja kerja dan fungsi 

sosial..  

Diagnosis gangguan siklotimik dijatuhkan terhadap orang 

dewasa yang menghadapi periode hipomanik dan depresi selama 

minimal dua tahun (satu tahun untuk anak-anak) dengan tidak 

memenuhi kriteria pada episode mania, hipomania, atau depresi yang 
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berat. Banyak kasus penyalahgunaan narkotika, beberapa obat resep, 

dan beberapa kondisi medis mamppu berhubungan pada gejala yang 

mirip dengan manik. Hal ini diakui dalam diagnosis gangguan bipolar 

dan gangguan terkait yang penyebabnya adalah zat atau obat, serta 

gangguan bipolar dan yang terkait dengan kondisi medis lainnya.  

Pengenalan terkait banyaknya individu, khususnya anak-anak 

dan pada tingkat yang lebih rendah, remaja, mengalami fenomena yang 

mirip dengan bipolar tetapi tidak memenuhi kriteria untuk gangguan 

bipolar I, bipolar II, atau siklotimia terlihat dalam adanya kategori 

gangguan bipolar lainnya. 

c. Gangguan Depresi 

Gangguan depresi mencakup beberapa jenis, seperti gangguan 

disregulasi suasana hati, gangguan depresi berat, gangguan depresi 

persisten (distimia), gangguan disforik pramenstruasi, gangguan depresi 

yang disebabkan oleh zat atau obat, gangguan depresi akibat kondisi 

medis, serta berbagai gangguan depresi lainnya. Baik gangguan depresi 

maupun bipolar biasanya memiliki kesamaan dalam gejala, seperti 

suasana hati yang sedih, kosong, atau mudah marah, yang disertai 

dengan gangguan somatik dan kognitif yang secara signifikan 

memengaruhi kemampuan individu untuk berfungsi. Perbedaannya 

terletak pada durasi, waktu, atau dugaan penyebabnya.  

Gangguan depresi mayor merupakan kondisi yang klasik dalam 

kategori gangguan bipolar. Kondisi ini ditandai oleh episode yang 
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berlangsung setidaknya dua minggu, meskipun banyak episode bisa 

bertahan lebih lama, dengan perubahan signifikan dalam suasana hati, 

kognisi, dan fungsi neurovegetatif, serta adanya periode remisi di antara 

episode-episode tersebut. Di sisi lain, gangguan depresi persisten 

(distimia) merupakan bentuk depresi yang lebih kronis, yang dapat 

didiagnosis jika gangguan suasana hati berlangsung selama minimal dua 

tahun pada orang dewasa atau satu tahun pada anak-anak.  

d. Gangguan kecemasan  

Gangguan kecemasan mencakup berbagai jenis gangguan yang 

ditandai oleh ketakutan dan kecemasan yang berlebihan, beserta 

perilaku yang terkait. Ketakutan merupakan respons emosional kepada 

ancaman yang nyata atau dianggap ada, sementara kecemasan merujuk 

pada antisipasi terhadap kemungkinan ancaman yang akan datang. 

Meskipun kedua keadaan ini saling berhubungan, keduanya tetap 

memiliki perbedaan.  

Gangguan kecemasan bervariasi satu sama lain berdasarkan 

jenis objek atau situasi yang memicu ketakutan, kecemasan, atau 

perilaku penghindaran, serta ide-ide kognitif yang berkaitan. Oleh 

karena itu, meskipun gangguan kecemasan sering kali memiliki tingkat 

komorbiditas yang tinggi antara satu sama lain, gangguan tersebut bisa 

dibedakan dengan analisis mendetail pada situasi yang ditakuti atau 

dihindari, serta isi pikiran atau keyakinan terkait. 
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Gangguan kecemasan berbeda dari ketakutan atau kecemasan 

yang bersifat normatif karena intensitasnya yang berlebihan atau 

keberlangsungannya yang melebihi periode yang sesuai dengan tahap 

perkembangan individu. Ketakutan dan kecemasan dalam konteks ini 

berbeda dengan rasa takut atau kecemasan sementara, yang biasanya 

dipicu oleh stres, karena sifatnya yang terus-menerus (misalnya, 

biasanya berlangsung selama enam bulan atau lebih). Meskipun kriteria 

durasi tersebut ditujukan sebagai pedoman umum, terdapat kelonggaran 

dalam tingkat fleksibilitas tertentu, dan kadang-kadang durasi yang 

lebih singkat dapat diterima pada anak-anak (seperti pada gangguan 

kecemasan perpisahan dan mutisme selektif). Karena individu dengan 

gangguan kecemasan cenderung melebih-lebihkan bahaya dalam situasi 

yang mereka takuti atau hindari, penilaian utama apakah ketakutan atau 

kecemasan tersebut berlebihan atau tidak proporsional ditentukan oleh 

profesional, dengan mempertimbangkan faktor kontekstual budaya.51 

F. Metode Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode 

studi kasus. Metode penelitian studi kasus merupakan pendekatan penelitian 

kualitatif yang digunakan guna mendapatkan pemahaman yang mendalam 

mengenai sebuah fenomena atau subjek tertentu pada konteks kehidupan 

 
51 Association, Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disordes, p. 123-127. 
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nyata.52 Penelitian ini biasanya melibatkan analisis yang mendalam pada 

satu atau beberapa kasus yang saling terkait.  

Studi kasus berfokus pada detail yang spesifik dan kompleksitas 

kasus, serta dapat menggunakan berbagai sumber data, seperti wawancara, 

observasi, dan dokumen, untuk mendapatkan pemahaman menyeluruh. 

Metode ini sering digunakan dalam bidang ilmu sosial, pendidikan, dan 

bisnis untuk mengkaji fenomena unik atau luar biasa. Desain penelitiannya 

yang berupa studi kasus bertujuan untuk menganalisis bagaimana pengaruh 

agama terhadap koping stres individu dengan diagnosa gangguan mental.  

2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan secara tatap muka dengan mewawancarai 

informan yang ada di Yayasan pusat rehabilitasi dan napza Al Islamy 

Kalibawang Kulonprogo, Yogyakarta. Penelitian ini di mulai terhitung sejak 

proposal penelitian disetujui. Peneliti mengambil lokasi tersebut karena 

pulau Jawa adalah salah satu kota yang memiliki populasi yang rentan 

terhadap masalah gangguan mental akibat dari tekanan sosial, ekonomi, dan 

lingkungan. Yayasan tersebut juga merupakan Yayasan yang resmi dan 

berkompeten dibidangnya. Oleh karenanya, peneliti tertarik untuk meneliti 

menggunakan sampel individu yang memiliki diagnosa gangguan mental 

dari seorang ahli atau dibuktikan dengan adanya resep obat dokter. Waktu 

 
52 Ubaid Ridlo, Metode Penelitian Studi Kasus: Teori Dan Praktik (Jakarta: Publica 

Indinesia Utama, 2023). 
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wawancara disesuaikan dengan waktu informan agar informan merasa 

nyaman sehingga mau terbuka tentang dirinya sebagaimana pertanyaan 

yang diberikan oleh peneliti. 

3. Sumber Data 

Data penelitian ini didapatkan melalui pihak-pihak yang terkait 

dengan penelitian, yakni pihak Yayasan dan pasien dengan diagnosa 

gangguan mental. Dalam penelitian ini peneliti berfokus pada 4 orang yang 

telah dipilih berdasarkan teknik purposive sampling, yaitu subjek penelitian 

merupakan orang-orang yang berada di Yayasan pusat rehabilitasi dan napza 

Al Islmy Kalibawang, Kulonprogo yang tentu juga memenuhi kriteria 

sebagai informan pada penelitian ini. Karena terdapat dua pihak yang akan 

menjadi informan penelitian, maka kriteria informan dalam penelitian ini 

pun dibagi menjadi dua, yaitu kriteria lembaga dan kriteria pasien: 

Kriteria Lembaga: 

1) Memiliki izin operasional  

2) Memiliki reputasi yang baik dan diakui oleh Masyarakat serta otoritas 

Kesehatan terkait 

3) Memiliki program khusus rehabilitasi untuk individu engan gangguan 

mental 

4) Menerapkan praktik keagamaan sebagai bagian dari metode koping 

stress 
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Kriteria Pasien: 

1) Dibuktikan dengan surat diagnose atau resep obat yang ada 

2) Mampu berkomunikasi dengan baik  

3) Constent/setuju 

4) Minimal telah mendapatkan pengobatan selama 3 bulan 

4. Teknik Pengumpulan Data 

Guna memperoleh gambaran dan penjelasan yang mendalam terkait 

koping stres keagamaan, maka peneliti melakukan in depth interview atau 

wawancara mendalam pada informan terpilih. Teknik wawancara yang 

digunakan pada penelitian ini ialah wawancara terbuka, yakni pedoman 

wawancara yang digunakan merupakan garis besar dari pengalaman yang 

telah dilalui serta pandangan dari subjek penelitian kepada koping yang 

diterapkan dan kemudian digunakan dalam menghadapi masalah-masalah 

yang dialami.  

5. Teknik Analisis Data 

Data yang diperoleh pada penelitian ini terdiri dari transkrip 

verbatim wawancara yang dianalisis secara kualitatif. Transkrip tersebut 

disajikan secara kualitatif melalui proses pengkodean yang mengikuti 

metode Cresswell, di mana data dikategorikan dan kemudian 

diinterpretasikan. Dalam proses analisis data, peneliti akan melakukan 

beberapa tindakan dengan model analisis data oleh Miles dan Huberman, 
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yaitu pengumpulan data, reduksi data, penyajian data dan penerikan 

kesimpulan.  

Terlebih dahulu peneliti mengumpulkan data hasil wawancara 

kepada informan penelitian, kemudian peneliti melakukan reduksi data 

dengan memilih, memerhatikan dan memusatkan data-data yang didapatkan 

pada saat pengumpulan data. Proses reduksi data ini dilakukan secara 

berkelanjutan sepanjang penelitian. Selama fase pengumpulan data, 

berbagai tahapan reduksi lainnya terjadi, seperti menyusun ringkasan, 

melakukan pengkodean, membuat kerangka, menelusuri tema, dan 

membuat catatan memo. Reduksi data berlangsung sampai penelitian akhir 

tersusun lengkap. Selanjutnya penyajian data, dalam hal ini adalah 

sekumpulan informasi tersusun yang kemungkinan akan menyebabkan 

penarikan kesimpulan dan pengambilan Tindakan agar peneliti dapat dapat 

melihat apa yang terjadi dan menentukan apakah menarik kesimpulan yang 

benar ataukah melanjutkan menganalisis. Terakhir adalah penarikan 

kesimpulan, kesimpulan-kesimpulan diverifikasi selama penelitian 

berlangsung untuk menentukan akhir dari penelitian yang telah dilakukan 

dan menjawab rumusan masalah yang ada. 

G. Sistematika Pembahasan 

Guna memudahkan penyusunan dan pembahasan pada penulisan 

tesis ini, peneliti membagi sistematika pembahasan menjadi beberapa 
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bagian. Langkah ini diambil agar pembahasan dapat saling terhubung dan 

menghasilkan penelitian serta penyusunan yang terstruktur dengan baik.  

BAB I: Pada bab ini, pendahuluan mencakup latar belakang masalah 

yang menjelaskan alasan diadakannya penelitian ini, rumusan masalah, 

tujuan penelitian, kajian pustaka, kerangka teoretis, dan metode penelitian.  

BAB II: Bab ini peneliti menjelaskan terkait definisi strategi koping 

stres, Kesehatan dan gangguan mental, serta praktik keagamaan sebagai 

koping gangguan mental. 

BAB III: Bab ini membahas terkait, Gambaran umum Lokasi 

penelitian, dan praktik-ptaktik keagamaan yang diterapkan oleh pihak 

Yayasan yang berperan penting dalam memfasilitasi koping stress pada 

individu dengan diagnosa gangguan mental. Pembahasan dalam bab ini 

disajikan guna menjawab rumusan masalah penelitian yang pertama. 

BAB IV: Bab ini menjelaskan terkait Gambaran umum informan, 

apa saja faktor-faktor yang menentukan keberhasilan dari praktik koping 

keagamaan, hambatan dan tantangan serta bagaimana efektivitas praktik 

keagamaan dapat memengaruhi individu dengan diagnosa gangguan mental 

dalam mengatasi stress mereka. Pembahasan pada bab ini disajikan guna 

menjawab rumusan masalah penelitian yang kedua dan ketiga.  

BAB V: Merupakan bab terakhir yang berisi kesimpulan dan saran 

hasil pembahasan yang berkaitan dengan rumusan masalah penelitian.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil temuan, dapat disimpulkan bahwa praktik-praktik 

keagamaan yang diterapkan oleh pihak yayasan memiliki kontribusi signifikan 

dalam mendukung proses penyembuhan pasien. Efektivitas ini terlihat dari 

banyaknya pasien yang berhasil pulih dan dapat kembali ke keluarga mereka 

setelah mengikuti program rehabilitasi. Keterlibatan dalam aktivitas keagamaan 

yang diterapkan poleh pihak Yayasan, yakni sholat berjamaah, dzikir, tausiyah 

agama, dan belajar mengaji, menunjukkan dampak positif dalam membangun 

kesejahteraan mental dan emosional para pasien, serta mendorong mereka 

untuk meningkatkan kualitas kehidupan spiritual. 

Pihak yayasan menerapkan pendekatan yang fleksibel dalam merawat 

pasien karena memahami bahwa kondisi setiap individu berbeda-beda. 

Meskipun ada aturan mengenai durasi pengobatan, yakni selama 6 bulan, Akan 

tetapi keputusan kepulangan pasien tetap didasarkan pada kondisi medis, 

mental, dan spiritualnya, serta melibatkan persetujuan keluarga. Pasien yang 

tekun menjalankan ibadah dan program rehabilitasi cenderung pulih lebih cepat, 

karena kegiatan keagamaan yang diterapkan oleh pihak Yayasan memiliki 

pengaruh besar dalam mempercepat pemulihan psikologis dan emosional 

mereka. 
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B. SARAN 

Untuk peneliti selanjutnya yang tertarik melakukan penelitian serupa, 

maka disarankan untuk memperluas lokasi penelitian dengan melakukan studi 

di beberapa pusat rehabilitasi lain guna melihat variasi pendekatan keagamaan 

serta dampaknya pada pasien di berbagai konteks sosial dan budaya. Selain itu, 

pengembangan metode kuantitatif juga diperlukan, seperti mengukur tingkat 

stres sebelum dan sesudah mengikuti program keagamaan menggunakan skala 

stres terstandarisasi, untuk memperkuat bukti empiris tentang efektivitas 

pendekatan tersebut. Penelitian juga dapat mengkaji variabel moderator yang 

memengaruhi efektivitas koping berbasis keagamaan, seperti tingkat 

religiusitas individu, dukungan sosial, kondisi ekonomi, dan jenis gangguan 

mental yang dialami.  
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