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Abstrak 

 

Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) sering kali tidak mampu untuk melaksanakan peran sesuai dengan 

harapan keluarga dan lingkungan sekitar, sehingga membutuhkan perhatian, pengasuhan serta dukungan dari 

pihak keluarga. Kehadiran keluarga sangat dibutuhkan oleh penderita gangguan jiwa untuk memantau proses 

pengobatan serta memberikan dukungan emosional. Namun, apabila pengasuh tidak mampu memberikan 

penanganan yang tepat dapat meningkatkan keparahan penyakit yang dirasakan dan menimbulkan beban 

pengasuhan (caregiver burden) bagi pengasuh. Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah dengan koping 

religius (religious coping), upaya tersebut dilakukan seseorang ketika menghadapi suatu tantangan atau 

permasalah dengan cara berdoa, berzikir, serta menyerahkan segalanya kepada Tuhan. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara religious coping dengan caregiver burden pada pengasuh utama Orang 

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis korelasional dan cluster 

random sampling sebagai teknik pengambilan data. Sebanyak 252 pengasuh utama Orang Dengan Gangguan 

Jiwa (ODGJ) berpartisipasi dalam pengisian alat ukur The Zarit Burden Interview (ZBI): New Short Version dan 

Iranian Religious Coping Scale (IRCOPE). Hasil analisis data menunjukkan nilai p=0,030 dengan nilai r=0,137 

yang artinya terdapat hubungan antara religious coping dengan caregiver burden pada pengasuh utama Orang 

Dengan Gangguan Jiwa. 
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The Relationship between Religious Coping and Caregiver Burden in Primary 

Caregivers of People with Mental Disorders 
 

Abstract  

 

People with Mental Disorders often show these behaviors make people with mental disorders unable to carry out 

roles according to the expectations of their family and the surrounding environment, so they need attention, care 

and support from the family. The presence of the family is very much needed by people with mental disorders to 

monitor the treatment process and provide emotional support. However, if the caregiver is unable to provide 

proper treatment, it can increase the severity of the disease felt and cause a caregiver burden for the caregiver. 

One effort that can be made is religious coping, this effort is carried out by someone when facing a challenge or 

problem by praying, remembering, and surrendering everything to God. This study aims to determine the 

relationship between religious coping and caregiver burden in primary caregivers of People with Mental 

Disorders, using a quantitative approach with a correlational type and cluster random sampling as a data 

collection technique. A total of 252 primary caregivers of People with Mental Disorders participated in filling 

out the Zarit Burden Interview (ZBI): New Short Version and Iranian Religious Coping Scale (IRCOPE) 

measuring instruments. The results of the data analysis showed a p value of 0.030 with an r value of 0.137, 

which means that there is a relationship between religious coping and caregiver burden in primary caregivers of 

People with Mental Disorders.  
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Pendahuluan 

Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) 

merupakan individu yang memiliki gangguan 

pada perilaku, perasaan dan pikiran yang 

ditunjukkan dengan berbagai macam gejala 

atau perubahan pada perilaku secara 

signifikan sehingga dapat menyebabkan 

kesulitan dan penderitaan dalam 

melaksanakan aktivitas sehari-hari seperti 

yang dilakukan manusia normal pada 

umumnya (Undang-undang Republik 

Indonesia, 2014). Secara umum gejala yang 

ditunjukan oleh penderita gangguan jiwa 

diantaranya seperti berjalan tanpa tujuan, 

berbicara sendiri dan juga keluar tanpa 

mengenakan pakaian (Kurniawan, 2016). 

Lebih lanjut Pardede dkk. (2020) menekankan 

bahwa penderita gangguan jiwa juga 

menunjukan perilaku berupa intonasi suara 

yang keras, mengancam, ekspresi tegang, 

gaduh, gelisah, tidak bisa diam, mondar-

mandir, agresif, bicara dengan nada yang 

tinggi serta gembira berlebihan. Perilaku yang 

muncul tersebut membuat penderita gangguan 

jiwa tidak mampu untuk melaksanakan peran 

sesuai dengan harapan keluarga dan 

lingkungan sekitar sehingga penderita 

gangguan jiwa membutuhkan perhatian, 

pengasuhan, serta dukungan dari pihak 

keluarga (Nababan dkk., 2019). 

Melakukan perawatan pada anggota 

keluarga yang menderita gangguan jiwa 

bukan merupakan hal yang mudah akan tetapi 

dibutuhkan pengetahuan, kemauan, 

pengabdian serta kesabaran dalam mengasuh, 

anggota keluarga atau orang terdekat yang 

memberikan pengasuhan terhadap penderita 

gangguan jiwa disebut caregiver  (Muryani & 

Sri, 2019). Kehadiran keluarga sangat 

dibutuhkan oleh penderita gangguan jiwa 

misalnya seperti memantau proses 

pengobatan, memberikan dukungan 

emosional serta membantu pasien dari segi 

ekonomi (Ebrahimi dkk., 2018). Namun, 

Ayuningtyas dkk. (2018) menekankan bahwa  

apabila keluarga atau pengasuh yang 

bersangkutan tidak memberikan penanganan 

yang tepat terhadap penderita gangguan jiwa 

maka dapat meningkatkan keparahan penyakit 

yang dirasakan oleh penderita gangguan jiwa 

tersebut dan akan memberikan beban kepada 

keluarga yang mengasuh. 

Nababan dkk. (2019) menyebutkan 

bahwa perubahan perilaku, tidak dapat 

berinteraksi dengan orang lain, serta 

ketidakmampuan penderita gangguan jiwa 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari 

merupakan penyebab terjadinya beban 

pengasuhan (caregiver burden) pada  

keluarga sebagai pengasuh. Caregiver burden 

adalah ketegangan yang dirasakan oleh 

seorang pengasuh yang berkaitan dengan 

hambatan, masalah, dan tantangan yang 

dialami pengasuh disebabkan oleh pemberian 

pengasuhan dan perawatan (Zarit dkk., 1980). 

Rosyanti dan Hadi (2021) menjelaskan bahwa 

ketidakmampuan penderita gangguan jiwa 

untuk melakukan aktifitas sehari-hari serta 

mengatasi masalah psikologis yang dialami 

sehingga menimbulkan rasa sedih, takut, 

gugup, mudah terganggu, kelelahan serta 

insomnia pada keluarga yang memberikan 

pengasuhan. Beban dan penderitaan selama 

memberikan pengasuhan dapat berpengaruh 

pada kesehatan pengasuh serta memengaruhi 

kemampuan untuk melakukan pengasuhan 

yang optimal terhadap penderita gangguan 

jiwa (Minichil dkk., 2019). Faktor utama yang 

mendorong pengasuh melakukan perawat 

terhadap penderita gangguan jiwa adalah 

beban finansial yang dirasakan pengasuh 

ODGJ berupa status perekonomian yang tidak 

stabil sehingga pengasuh tidak mampu untuk 

membiayai pengobatan ODGJ (Mislianti dkk, 

2021). 

Meningkatnya caregiver burden yang 

dialami oleh pengasuh membuat pengasuh 

harus dapat beradaptasi dengan situasi yang 

dihadapi dan menerapkan strategi koping 
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yang sesuai ketika melakukan pengasuhan 

terhadap penderita gangguan jiwa (Dewi, 

2018). Setiap pengasuh memiliki strategi 

koping yang berbeda-beda untuk mengatasi 

caregiver burden yang dirasakan sehingga 

dapat disesuaikan dengan latar belakang 

pengasuh salah satunya yaitu dengan 

menggunakan religious coping (Rosyanti & 

Hadi, 2021).  

Religious coping merupakan 

keyakinan dan praktik keagamaan yang 

digunakan sebagai upaya untuk menghadapi 

kesulitan hidup (Aflekseir  & Coleman, 

2011). Harlianty dkk. (2019) menjelaskan 

bahwa religious coping dapat membantu 

seseorang dalam meminimalisir caregiver 

burden yang dirasakan sehingga membangun 

kenyamanan emosional melalui hubungan 

personal dengan tuhan. Anjani (2019) 

menyebutkan bahwa ketika seseorang tidak 

mampu untuk menghadapi suatu tekanan atau 

masalah maka, penggunaan religious coping 

akan berfungsi sebagai strategi untuk 

meminimalisir tekanan atau masalah tersebut. 

Lebih lanjut, Harlianty dkk. (2019) dalam 

penelitiannya menjelaskan bahwa religious 

coping dapat membantu pengasuh dalam 

menghadapi tekanan serta beban yang 

dirasakan ketika melakukan pengasuhan. 

Akan tetapi, Harlianty dkk. (2019) juga 

menjelaskan  meskipun agama tidak 

berkonstribusi penuh terhadap caregiver 

burden yang dirasakan setidaknya dapat 

meningkatkan persepsi pengasuh terhadap 

sumber daya yang dimiliki seperti keyakinan 

pribadi yang nantinya akan membuat 

pengasuh melihat kemampuan mereka dalam 

melakukan pengasuhan sehingga dengan 

persepsi tersebut dapat mengurangi stres serta 

beban yang dirasakan. 

Anggraini (2015) menjelaskan bahwa 

pendidikan agama menjadi salah satu faktor 

yang sangat berpengaruh terhadap pengasuh 

dalam menjalankan tugasnya, pengasuh yang 

memiliki pendidikan agama yang tinggi akan 

cenderung menerapkan religious coping yang 

positif sedangkan pendidikan agama yang 

rendah akan membuat individu menerapkan 

religious coping negatif. Individu dengan 

tingkat kepercayaan yang tinggi terhadap 

agama akan merasa kebahagiaan dan 

kepuasaan hidup serta mampu menghadapi 

permasalahan yang tidak menyenangkan 

dalam kehidupan (Anfira dkk., 2022). Sejalan 

dengan itu, Aceh dikenal dengan kekentalan 

dan tingkat kepatuhan yang tinggi terhadap 

agama sehingga membuat masyarakat Aceh 

lebih tenang dalam menghadapi berbagai 

permasalahan (Amalia dkk., 2021). Hal 

tersebut juga berhubungan dengan yang 

dikatakan Fitriani (2016) bahwa selain tingkat 

religiusitas yang tinggi, masyarakat Aceh juga 

mengaktualisasikan kepercayaan tersebut 

dalam sebuah tindakan yaitu dalam kehidupan 

sehari-hari seperti menjalankan syariat islam. 

Berdasarkan uraian diatas diketahui 

bahwa pengasuh mempunyai permasalahan 

dalam menjalankan tanggung jawab dan tugas 

sebagai seorang pengasuh (caregiver) yang 

mencakup masalah kesehatan fisik, 

psikologis, sosial serta finansial. Sejalan 

dengan penjelasan diatas, pengasuh 

membutuhkan cara atau langkah untuk 

mengatasi permasalahan dari tugas 

pengasuhan yang dijalani oleh pengasuh 

tersebut. Maka, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang hubungan 

antara religius coping dengan caregiver 

burden pada pengasuh utama Orang Dengan 

Gangguan Jiwa (ODGJ). Selain itu, penelitian 

yang mengkaji hubungan antara religious 

coping dengan caregiver burden belum 

pernah dilakukan di Aceh Utara sehingga 

membuat penelitian ini penting dikaji agar 

pengasuh yang merawat anggota keluarga 

penderita gangguan jiwa memiliki 

pemahaman terhadap tugas sebagai pengasuh.  

.  

 

 



Jurnal Psikologi Islam, Vol.10 No.2 (2023): 71-82 

74 

Metode Penelitian 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitan 

kuantitatif dengan jenis korelasi. Data 

penelitian dikumpulkan menggunakan 

instrrumen yang sesuai dengan variabel ini, 

yaitu The Zarit Burden Interview (ZBI) New 

Short Version dan Iranian Religious Coping 

Scale (IRCOPE).  

 

Sampel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan teknik non-

probablity sampling dengan jenis cluster 

random sampling. Kriteria sampel dalam 

penelitian ini adalah pengasuh utama Orang 

Dengan Gangguan Jiwa, berjenis kelamin 

laki-laki dan perempuan, dan berdomisili dan 

kabupaten Aceh Utara. Sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 252 sampeldengan 

total laki-laki 103 (40%) dan perempuan 149 

(60%). 

 

Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan dua instrumen 

yaitu The Zarit Burden Interview (ZBI) New 

Short Version untuk mnegukur caregiver 

burden yang memilki 12 aitem dengan jumlah 

respon jawaban sebanyak 5 respon jawaban. 

Untuk mnegukur religious coping 

menggunakan Iranian Religious Coping Scale 

(IRCOPE) yang memiliki 22 aitem dengan 

jumlah respon jawaban sebanyak 5 respon 

jawaban. 

 

Pengambilan Data Penelitian 

Pengambilan data penelitian dilakukan selama 

4 minggu, mulai tanggal 17 September – 15 

Oktober 2024. Proses pengumpulan data 

penelitian dilakukan secara online dan offline. 

Pengumpulan data secara online dilakukan 

dengan menyebarkan link alat ukur dengan 

menggunakan google form yang berisikan 

item alat ukur ZBI-New Short Version dan 

IRCOPE yang telah diuji cobakan. 

Penyebaran link alat ukur dilakukan melalui 

platform media sosial whatssapp group serta 

bantuan pihak puskesmas, keluarga, dan 

kerabat yang memiliki kriteria sesuai dengan 

kebutuhan penelitian. 

Proses pengumpulan data secara 

langsung (offline) dengan mendatangi subjek 

dan memberikan alat ukur penelitian yang 

berbentuk booklet terdiri dari 12 item ZBI-

New Short Version dan alat ukur IRCOPE 

dengan jumlah 22 item. Proses pengambilan 

data dilakukan secara langsung agar dapat 

mempermudah subjek dalam melakukan 

pengisian alat ukur. Peneliti juga melakukan 

building raport dan meminta kesediaan 

subjek untuk ikut serta dalam pengisian alat 

ukur penelitian dengan memberikan lembar 

inform concent kepada subjek serta mengisi 

instrumen penelitian sesuai dengan instruksi 

yang tertera hingga selesai. 

Proses pengumpulan data penelitian 

secara langsung dilakukan dengan 

mendatangi rumah subjek yang memiliki 

anggota keluarga yang menderita gangguan 

jiwa dengan memberikan lembar alat ukur 

penelitian. Hal tersebut dilakukan bertujuan 

untuk mempermudah subjek dalam 

melakukan pengisian alat ukur penelitian serta 

peneliti juga dapat menjelaskan secara 

langsung terkait ketidakpahaman dan 

pertanyaan subjek terhadap setiap butir 

pertanyaan yang diberikan. Sebelum 

melakukan pengisian alat ukur, terlebih 

dahulu peneliti melakukan building raport 

bersama subjek yaitu perkenalan diri antar 

peneliti dengan subjek, kemudian setelah 

melakukan building raport dengan subjek, 

lalu peneliti menyesuaikan karakteristik 

dengan sampel penelitian, jika karakteristik 

telah sesuai kemudian peneliti meminta 

kesediaan subjek untuk menandatangi lembar 

kesediaan partisipasi penelitian (inform 

concent). Ketika proses pengisian alat ukur  

penelitian, subjek diberikan kebebasan untuk 

mengisi sendiri alat ukur penelitian dan 
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apabila subjek mengalami kesulitan dalam 

mengisi alat ukur penelitian maka peneliti 

akan membantu subjek dalam melakukan 

pengisian alat ukur penelitian. Selain itu, 

peneliti juga memberikan kebebasan terhadap 

subjek terkait kesediaan subjek atau tidak 

dalam penelitian.  

Analisis Data 

Data penelitian dianalisis 

menggunakan Jeffrey’s Amazing Statistics 

(JASP) Versi 0.18.3. analisis data penelitian 

ini meliputi uji asumsi berupa uji normalitas 

dan uji linearitas serta uji hipotesis.  

 

Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan pada pengasuh utama 

Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di 

Kabupaten Aceh Utara dengan jumlah 252 

sampel. Berdasarkan data demografi pada 

tabel di atas menunjukan bahwa penelitian ini 

didominasi oleh jenis kelamin perempuan 

dengan persentase 149 (59,1%) orang. 

Kategorisasi usia pada sampel penelitian 

berdasarkan teori yang dikembangkan oleh 

Hurlock (2009), yang dikategorisasikan dalam 

3 rentang usia dewasa yaitu dewasa awal 

dengan rentang usia 18-40 tahun, dewasa 

madya dengan rentang usia 40-60 tahun serta 

dewasa akhir dengan rentang usia 60-75 

tahun. Penelitian ini didominasi oleh 

pengasuh dewasa dengan rentang usia dewasa 

awal sebanyak 152 (60,3%) orang. Selain itu, 

pengasuh dengan status pernikahan menikah 

mendominasi penelitian ini dengan jumlah 

172 (68,3%) orang.  Berdasarkan pendidikan 

terakhir pengasuh yang paling dominan ialah 

pengasuh dengan pendidikan terakhir Sekolah 

Menengah Atas (SMA) dengan total 146 

(57,9) orang.  

Berdasarkan status pekerjaan 

didominasi oleh ibu rumah tangga dengan 

total 70 (27,7%) orang, selain itu, sebanyak 

86 orang pengasuh tidak memliki tanggungan 

dengan persentase (34,1%). Jenis gangguan 

jiwa tertinggi yang dialami subjek adalah 

skizofrenia dengan jumlah 184 (73,0%) 

orang. Jangka waktu pengasuhan didominasi 

oleh pengasuh dengan jangka waktu lebih dari 

3 tahun sebanyak 151 (59,9%) pengasuh. 

Lebih dari 95 (37,7%) pengasuh memiliki 

hubungan keluarga kandung dengan penderita 

gangguan jiwa. 

 

Uji Asumsi 

Uji asumsi dilakukan untuk mengukur 

normalitas dan linearitas data penelitian 

dengan hasil yaitu pada variabel religious 

coping memiliki nilai signifikansi (p) = 0,013 

dan pada variabel caregiver burden memiliki 

nilai signifikansi (p) = 0,013 Hasil tersebut 

menunjukan bahwa penelitian ini memiliki 

sebaran data yang tidak normal. Selanjutnya, 

hasil uji linearitas menunjukkan bahwa 

hubungan religious coping dengan caregiver 

burden berdistribusi secara linear. Dengan 

demikian, uji asumsi pada penelitian ini tidak 

memenuhi syarat lulus uji normalitas, 

sehingga dilakukan uji hipotesis data 

menggunakan pendekatan uji statistik 

nonparametrik. 

 

Uji Hipotesis 

Berdasarkan hasil uji asumsi yang dilakukan 

menunjukan bahwa data penelitian 

terdisitribusi tidak normal dan linear, 

sehingga uji hipotesis penelitian dilakukan 

dengan menggunakan uji nonparametrik 

dengan teknik korelasi Spearmen-Brown 

Formula.  

 

Tabel 1  

Uji Hipotises Variabel Religious Coping dengan 

Caregiver Burden 

Variable  
Total 

ZBI 

TOTAL 

IRCOPE 

TOTAL ZBI Spearman’s rho -  

 p-value -  

TOTAL 

IRCOPE 

Spearman’s rho 0.137 - 

 p-value 0.030 - 
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Berdasarkan tabel di atas menunjukkan 

bahwa nilai p=0,030, dengan nilai r=0,137. 

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat 

disimpulkan bahwa hipotesis penelitian ini 

diterima, yaitu terdapat hubungan antara 

religious coping dengan caregiver burden 

pada pengasuh utama Orang Dengan 

Gangguan Jiwa (ODGJ). Akan tetapi, dalam 

penelitian ini ditemukan bahwa semakin 

tinggi religious coping, maka semakin tinggi 

pula caregiver burden pada pengasuh utama 

orang dengan gangguan jiwa (ODGJ). 

 

Diskusi 

Temuan penelitian ini menunjukan terdapat 

hubungan antara religious coping dengan 

caregiver burden pada pengasuh utama Orang 

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), dimana 

hasil analisis terhadap hipotesis penelitian 

menunjukan nilai signifikan, p= 0,030 dengan 

koefisien korelasi (r)= 0,137. Nilai tersebut 

menunjukkan terdapat hubungan positif 

antara religious coping dengan caregiver 

burden pada pengasuh utama Orang Dengan 

Gangguan Jiwa (ODGJ), dengan tingkat 

hubungan antar kedua variabel yang sangat 

lemah. Dengan kata lain, penelitian ini 

menemukan bahwa semakin tinggi religious 

coping maka semakin tinggi pula caregiver 

burden yang dirasakan pengasuh utama Orang 

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) penderita 

gangguan jiwa. 

Temuan penelitian ini juga didukung 

oleh beberapa penelitian terdahulu yang 

menunjukkan hasil yang hampir sama, seperti 

temuan dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Muwahidah dan Sugiasih (2019) yang 

melibatkan 60 sampel penelitian dan 

menemukan adanya hubungan dengan arah 

yang positif antara religious coping dengan 

depresi. Penelitian tersebut juga menemukan 

bahwa agama tidak selalu dapat menurunkan 

depresi pada seseorang, akan tetapi 

meningkatkan depresi karena adanya perasaan 

bahwa tuhan tidak memperhatikan dan telah 

melupakannya. Penelitian lainnya yang 

dilakukan oleh Harlianty dkk (2022) yang 

meneliti pengalaman koping religius pada 

caregiver pasangan penderita kanker 

payudara di rumah singgah RSUP Dr. Sardjito 

D.I Yogyakarta. Menyatakan bahwa 

penggunaan religious coping tidak 

berhubungan langsung dengan beban yang 

dirasakan oleh pengasuh, akan tetapi 

membutuhkan dukungan sosial berupa 

dukungan material dan dukungan keluarga 

untuk dapat membantu pengasuh memenuhi 

kebutuhannya. 

Dua hasil penelitian terdahulu lainnya 

juga menunjukkan hal yang sama, dimana 

religious coping tidak selalu berdampak 

positif terhadap situasi negatif yang dialami 

seseorang, seperti penelitian yang dilakukan 

oleh Pargament dkk. (1998), yang mengkaji 

hubungan antara religious coping (koping 

religius) dan depresi. Penelitian tersebut 

menemukan bahwa terdapat hubungan yang 

positif antara penggunaan religious coping 

dengan depresi pada individu yang sedang 

mengalami kesulitan emosional. Namun, 

dalam penelitian tersebut mencatat bahwa 

religious coping tidak selalu berdampak 

positif terhadap depresi. Lebih lanjut, 

pargament dkk. (1998) dalam penelitiannya 

menjelaskan bahwa Tuhan tidak 

memperhatikan atau meninggalkannya dalam 

situasi sulit, maka penggunaan religious 

coping dapat meningkatkan rasa terputus dan 

memperburuk perasaan depresi seseorang. 

Hal ini menunjukan bahwa respon terhadap 

religious coping sangat bergantung pada 

bagaimana individu mamaknai hubungan 

mereka dengan Tuhan dalam situasi kesulitan. 

Penelitian lain yang relevan dilakukan oleh 

Exline dkk. (2014), yang menyelidiki 

hubungan antara religious coping dan depresi 

pada orang yang mengalami krisis spiritual, 

yang menemukan bahwa meskipun banyak 

orang merasa bahwa agama membantu 

mereka mengatasi depresi, ada juga individu 
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yang merasakan ketidakberdayaan dan 

bahkan kesedihan ketika mereka merasa 

Tuhan tidak mendengarkan doa atau tidak 

memperhatikan penderitaan mereka. Dalam 

konteks penelitian tersebut Exline dkk. (2014) 

menjelaskan bahwa religious coping justru 

dapat memperburuk depresi yang dirasakan, 

karena munculnya perasaan penolakan atau 

keterasingan spiritual.  

Adanya hubungan positif antara 

religious coping dengan caregiver burden 

dalam penelitian ini juga dapat dijelaskan 

dalam tinjauan literatur review, diantaranya 

menurut Ogletree (2019) menjelaskan bahwa 

agama dan spiritualitas tidak selalu dapat 

memengaruhi caregiver burden, melainkan 

mengalami peningkatan karena adanya 

perasaan ditingggalkan oleh Tuhan. Selain itu, 

Aflekseir & Coleman (2011) menjelaskan 

bahwa meskipun religious coping dapat 

memberikan kenyamanan dan makna tertentu 

terhadap beberapa orang, akan tetapi sebagian 

lainnya tidak mendapatkan hasil yang efektif 

untuk mencegah sumber stres yang dialami, 

sebagian orang mendapatkan dukungan dan 

keteguhan dalam keyakinan beragama 

sebagian lain merasakan konflik dan 

cenderung merasa bersalah, hal tersebut dapat 

meningkatkan stres yang dialami sehingga 

berkonstribusi menimbulkan caregiver 

burden.  

Aflekseir & Coleman (2011) 

menjelaskan bahwa religious coping 

melibatkan teknik kognitif atau teknik 

perilaku yang didasarkan pada keyakinan 

serta praktik ibadah. Robby (2013) 

menyebutkan bahwa psikososial menjadi 

salah satu pengaruh tingginya caregiver 

burden, bukan hanya berlandasakan pada 

faktor kecerdasan spiritual saja. Hayward., 

dkk (2012) dalam penelitiannya menjelaskan 

bahwa agama memiliki beragam dimensi 

yang berhubungan dengan perubahan tingkat 

beban seseorang, termasuk pengaruh 

dukungan sosial, emosi, serta pengetahuan 

dasar keagamaan yang dihubungkan dengan 

tingginya caregiver burden. Hal tersebut 

mendukung temuan penelitian ini yang mana 

subjek dalam penelitian ini dianggap mengerti 

bahwa ketika menerapkan religious coping 

dapat memberikan manfaat yang baik, namun 

subjek tidak melakukan atau mempraktikan 

pengetahuan tersebut, hanya sekedar 

memahami bahwa religious coping dapat 

memberikan manfaat terhadap caregiver 

burden yang dirasakan.  

Tingginya caregiver burden yang 

dirasakan pengasuh dalam penelitian ini juga 

dapat dijelaskan berdasarkan tingginya skor 

negative religious coping  yang digunakan 

oleh pengasuh penderita gangguan. Negative 

religious coping  merupakan strategi koping 

yang melibatkan hubungan yang tidak 

maksimal dengan Tuhan, pandangan yang 

negatif terhadap dunia, serta usaha yang keras 

dalam mencari makna hidup (Utami dkk., 

2023). Seseorang yang menggunakan strategi 

Negative religious coping cenderung 

menyalahkan Tuhan terhadap permasalahan 

yang dihadapi, menunjukan ketidakpuasan 

terhadap spiritual serta interpersonal dalam 

konteks keagamaan. 

Secara keseluruhan, meskipun terdapat 

hubungan antara religious coping dan 

caregiver burden, akan tetapi memiliki 

tingkat atau level kekuatan hubungan antar 

variabel yang sangat lemah, sehingga dapat 

diasumsikan meskipun religious coping dapat 

memberikan konstribusi dalam mengurangi 

caregiver burden yang dirasakan pengasuh 

utama Orang Dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ), namun religious coping tidak selalu 

cukup untuk mengatasi kompleksitas 

tantangan yang dihadapi pengasuh tersebut. 

Selain itu, rendahnya keterkaitan hubungan 

antar kedua variabel penelitian ini dapat 

dijelaskan dari beberapa kajian teori seperti 

teori religiusitas yang diungkapkan oleh 

Pargament dkk. (1997) mengemukakan 

bahwa ada dua tipe utama dalam religious 
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coping: positive religious coping 

(menggunakan agama untuk mencari makna 

atau dukungan dalam mengatasi stres) dan 

negative religious coping (menggunakan 

agama untuk mencari perasaan bersalah atau 

merasa dihukum oleh Tuhan). Kedua tipe 

religious coping tersebut dapat memengaruhi 

individu secara berbeda, dimana positive 

reliigous coping dapat membantu mengurangi 

beban emosional dan memberi harapan, tetapi 

hanya jika pengasuh merasa terhubung 

dengan nilai-nilai agama yang mendalam dan 

jika mereka memiliki komunitas agama yang 

mendukung. Sedangkan negative religious 

coping dari sisi lain, dapat memperburuk 

beban psikologis karena pengasuh merasa 

disalahkan atau tidak cukup religius untuk 

mengatasi tantangan yang dihadapi sehingga 

dapat memingkatkan stres. Hal serupa juga 

diungkapkan Koenig dkk. (2012), meskipun 

terdapat banyak bukti bahwa agama dapat 

memberikan dukungan yang signifikan dalam 

menghadapi masalah, faktor-faktor seperti 

ketersediaan dukungan sosial dan kualitas 

spiritualitas seseorang sangat menentukan 

apakah religious coping efektif dalam 

mengurangi caregiver burden yang dirasakan 

pengasuh. Bahkan ketika individu merasa 

kuwalahan, mekanisme koping yang berbasis 

agama tidak selalu dapat mengatasi kesulitan 

praktis dan emosional yang dialaminya 

(Schulz & Sherwood, 2003). Selain itu, 

Vitaliano dkk., (2003) juga menjelaskan 

bahwa caregiver burden merujuk pada beban 

yang dirasakan individu yang merawat orang 

lain yang sakit atau membutuhkan perhatian 

khusus. Beban tersebut dapat berupa beban 

emosional, fisik, sosial dan keuangan yang 

seringkali sangat beban. Sebagai pengasuh, 

individu mungkin merasa terisolasi, 

kehilangan waktu untuk diri sendiri, serta 

menghadapi tantangan kesehatan mental 

seperti kecemasan dan depresi.  

Temuan lain dalam penelitian ini dapat 

dilihat berdasarkan data demografi yang 

menunjukan subjek penelitian dominan 

berusia dewasa awal (18-40 tahun). Anggraini 

(2015) menjelaskan bahwa usia berpengaruh 

terhadap penggunaan religious coping, hal 

tersebut berkaitan dengan pengalaman 

seseorang yang semakin dewasa usia maka 

semakin banyak pengalaman yang didapat 

serta semakin bijak dalam mencari solusi 

untuk menyelesaikan masalah. Akan tetapi, 

berbeda dengan individu dengan usia dewasa 

awal yang mengasuh penderita gangguan 

jiwa, mereka cenderung memiliki pola 

interaksi yang buruk dengan penderita 

gangguan jiwa, karena usia tersebut 

merupakan masa transisi dari ketergantungan 

menuju pribadi yang mandiri dalam segi 

ekonomi, kebebasan dan pandangan pribadi 

(Nababan dkk., 2019). Selain usia, status 

pernikahan juga menjadi salah satu faktor 

tingginya caregiver burden yang dirasakan 

seseorang, Ariska dkk, (2020) menjelaskan 

bahwa pengasuh dengan status menikah 

cenderung merasakan caregiver burden yang 

lebih tinggi dibandingkan pengasuh yang 

belum menikah, karena pengasuh yang sudah 

menikah harus melaksanakan tugas-tugasnya 

sebagai pasangan bersamaan dengan 

melakukan pengasuhan sehingga pengasuhan 

yang diberikan tidak optimal.  

Anggraini (2015) dalam penelitiannya 

menyebutkan bahwa budaya yang diterapkan 

seseorang atau suatu kelompok menjadi salah 

satu faktor tingginya religious coping. 

Berdasarkan data keseluruhan subjek dalam 

penelitian ini yang tinggal di Provinsi Aceh, 

Amalia dkk. (2021) menyatakan bahwa Aceh 

dikenal dengan kekentalan budaya dan 

menjunjung tinggi nilai-nilai keagamaan, 

bahkan rakyat Aceh juga dituntut untuk 

menjunjung tinggi syariat islam sehingga 

diatur dalam qanun Aceh yang sesuai dengan 

prinsip peraturan hukum islam. Pendidikan 

terakhir juga dapat mendukung temuan dalam 

penelitian ini, berdasarkan data demografi 

penelitian yang menunjukan bahwa sampel 
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peneltiian didominasi oleh sampel dengan 

pendidikan terakhir SMA sedangkan paling 

sedikit adalah sampel dengan pendidikan 

terakhir S2 

Berdasarkan hasil kategorisasi beban 

yang dirasakan pengasuh penderita gangguan 

jiwa dalam penelitian ini menunjukan bahwa 

sebanyak 6 (2,3%) pengasuh berada pada 

kategori ringan, yang artinya pengasuh 

cenderung tidak merasakan gangguan baik 

secara fisik emosional maupun sosial 

(Khairunnisa, 2022), penelitian Nababan dkk. 

(2019) menjelaskan bahwa beban ringan yang 

dialami oleh pengasuh penderita gangguan 

diantaranya kurangnya waktu untuk diri 

sendiri, kurangnya interaksi antara pengasuh 

dengan masyarakat sekitar dan pengasuh juga 

terganggu dalam melakukan aktifitas sehari-

hari. Sebanyak 19 (9,1%) pengasuh 

merasakan beban dengan kategori sedang, 

yang mana dapat diartikan bahwa pengasuh 

tersebut merasakan gangguan secara fisik 

seperti nyeri otot dan sakit kepala (Mukhtar, 

2018). lebih lanjut, Nababan dkk (2019) juga 

menjelaskan bahwa kurangnya perhatian 

terhadap diri sendiri dan mengharapkan 

bantuan orang lain untuk mengasuh angggota 

keluarga dengan gangguan jiwa termasuk 

dalam kategori beban yang sedang. Pengasuh 

dengan kategori beban berat sebanyak 227 

(88,4%), yang artinya pengasuh sangat rentan 

mengalami depresi bahkan berdampak 

terhadap perilaku pembunuhan, mengalami 

stres emosional, dan mengkhawatirkan masa 

depan penderita gangguan jiwa (Rawashdeh 

dkk., 2016). 

Penelitian ini telah dilakukan dengan 

sedemikian rupa, meskipun demikian peneliti 

merasa bahwa dalam pelaksaan penelitian 

masih terdapat kekurangan dan keterbatasan 

diantaranya: 1) keterbatasan dan 

ketidakpastian subjek penelitian yang datang 

ke puskesmas untuk pengambilan obat, 

karena jadwal pengambilan obat yang telah 

ditetapkan oleh puskesmas selama 10 hari 

sekali. 2) keterbatasan akses penelitian secara 

langsung dengan subjek penelitian, karena 

kurangnya informasi dan relasi untuk 

menghubungkan secara langsung antara 

peneliti dengan subjek penelitian. 3) 

penundaan waktu oleh subjek penelitian yang 

telah disepakati untuk pengambilan data 

penelitian, karena alasan kesibukan subjek 

penelitian seperti kesibukan dengan 

pekerjaan, bahkan terdapat beberapa subjek 

menolak untuk mengisi alat ukur penelitian 

karena alasan yang sama. Selain itu, dalam 

proses pengambilan data hambatan lain yang 

peneliti hadapi adalah minimnya subjek 

penelitian yang dapat berbahasa Indonesia 

secara fasih sehingga berpengaruh terhadap 

pengisian pertanyaan yang terdapat pada alat 

ukur mengharuskan peneliti untuk memandu 

subjek dalam pengisian alat ukur penelitian. 

Hal tersebut juga menjadi keterbatasan dalam 

penelitian ini karena luput dari kontrol 

peneliti yang seharusnya melakukan expert 

review terlebih dahulu agar bahasa yang 

digunakan dalam proses pengambilan data 

tidak menghilangkan makna daripada alat 

ukur tersebut. Keterbatasan lainnya yang 

terdapat dalam penelitian ini adalah korelasi 

antara kedua variabel dengan arah yang 

positif dan tergolong dalam kategori korelasi 

yang lemah, oleh karena itu, dapat 

diasumsikan bahwa korelasi antara kedua 

variabel dalam penelitian ini tidak 

berhubungan secara langsung sehingga 

menjadi cacatan bagi peneliti selanjutnya 

untuk menambahkan variabel moderator 

sehingga dapat menaikkan tingkat 

kategorisasi penelitian nantinya.  

 

Simpulan 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

terdapat hubungan positif yang sangat lemah 

antara religious coping  dengan caregiver 

burden pada pengasuh utama Orang Dengan 

Gangguan Jiwa (ODGJ) yang dilakukan di 
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Kabupaten Aceh Utara, Aceh, Indonesia. 

Temuan penelitian ini juga bisa dijelaskan 

bahwa semakin tinggi tingkat religious coping 

yang digunakan oleh pengasuh, semakin 

tinggi pula caregiver burden yang 

dirasakannya. Penelitian ini menyoroti bahwa 

meskipun pengasuh memiliki pemahaman 

tentang manfaat dari religious coping, tidak 

semua individu mampu mengaplikasikan 

strategi ini secara efektif, terutama ketika 

mereka merasa terisolasi secara spiritual. 

Oleh karena itu, religious coping mungkin 

tidak cukup untuk mengatasi kompleksitas 

tantangan yang dihadapi oleh pengasuh Orang 

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). Faktor 

dukungan sosial dan emosional dari keluarga 

dan komunitas juga penting untuk 

mengurangi caregiver burden.  

Secara keseluruhan, meskipun 

religious coping berpotensi memberikan 

manfata emosional bagi sebagian pengasuh, 

beberapa pengasuh yang merasak kesulitan 

dalam menghubungkan diri secara spiritual 

atau yang mengalami negative religious 

coping dapat merasakan peningkatan beban. 

Penelitian lebih lanjut dengan 

mempertimbangkan variabel moderasi dan 

dukungan sosial diperlukan untuk 

memberikan pemahaman yang lebih lengkap 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

caregiver burden.  
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