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ABSTRAK: Covid-19 oleh WHO dinyatakan sebagai Pandemi dan menyebabkan perubahan
dalam tatanan kehidupan manusia. Penyebaran Covid-19 telah memberikan berbagai efek
negatif terhadap kesehatan mental. Salah satu faktor protektif penurunan kesehatan mental
adalah resiliensi. Tinjauan literatur ini bertujuan untuk mengetahui model teoritik dari faktor-faktor
yang mempengaruhi resiliensi. Hasil studi ini menunjukkan bahwa resiliensi dapat dipengaruhi
oleh religiusitas, dukungan sosial dan spiritualitas. Religiusitas, dukungan sosial dan spiritualitas
dapat menjadi pendukung peningkatan resiliensi, di mana resiliensi dapat menjadi faktor protektif
Eenur_unan kesehatan mental di masa pandemi Covid-19. Penelitian ini menggunakan metode

uantitatif dan analisis deskriptif. Hasil temuan yang diperoleh, 83,3% responden menyatakan
bahwa Kesehatan mental yang berkaitan qenglgn resiliensi berpengaruh terhadap religiusitas
sesorang dan sisanya menyatakan ‘mungkin”. Temuan lainnya, 95,2% responden menyatakan
bahwa bukan hanya religiusitas tetapi damFak sosial di masa pandemi akibat kurangnya
pengetahuan spiritual dan kesehatan mental dan 4,8% menyatakan ‘tidak”. Lalu, sebanyak
73,8% responden menyatakan adanya pandemi berakibat pada kegiatan religius yang dibatasi
dengan sistem daring (online) dilakukan jarak jauh menjadi salah satu faktor terjadinya gangguan
pada Kesehatan mental dan 26,2% menyatakan ‘tidak” Kemudian, 95,2% responden
menyatakan menerima dengan syukur semua situasi supaya Kesehatan mental terjaga di masa
pandemi. Maka dari itu, hubungan religiusitas dan Resiliensi bagi Kesehatan mental di masa
pandemi ini sangatlah penting, supaya perubahan ini menguatkan spiritual dan hubungan sosial
antar sesama terus terjaga.

Kata Kunci : Religiusitas, Resiliensi, Kesehatan mental, pandemic covid 19

ABSTRACT : COVID-19 has been declared by the WHO as a pandemic and has caused changes
in the order of human life. The spread of Covid-19 has had various negative effects on mental
health. One of the protective factors for mental health decline is resilience. This literature review
aims to determine the theoretical model of the factors that influence resilience. The results of this
study indicate that resilience can be influenced by religiosity, social support and spirituality.
Religiosity, social support and spirituality can support increasing resilience, where resilience can
be a protective factor for mental health decline during the Covid-19 pandemic. This study uses
quantitative methods and descriptive analysis. The findings obtained, 83.3% of respondents
stated that mental health related to resilience has an effect on one's religiosity and the rest stated
"maybe". Another finding, 95.2% of respondents stated that it was not only religiosity but social
impact during the pandemic due to lack of spiritual knowledge and public health and 4.8% said
"no". Then, as many as 73.8% of respondents stated that the pandemic resulted in religious
activities that were limited to the online system carried out remotely as a factor in the occurrence
of mental health disorders and 26.2% said "no". Then, 95.2% of respondents said they gratefully
accept all situations so that mental health is maintained during the pandemic. Therefore, the
relationship between religiosity and resilience for mental health during this pandemic is very
important, so that this change can strengthen spiritual and social relationships between people
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PENDAHULUAN Awal ditemukanya penyakit ini dinamakan
2019 novel coronavirus (2019—nCov),
selanjutnya oleh WHO selaku bidang
Kesehatan pada badan PBB nama penyakit

Pada akhir tahun 2019 warga Wuhan di
laporkan terkonfirmasi penyakit pneumonia.
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tersebut dirubah menjadi Coronavirus
Disease (Covid-19). Covid-19 disebabkan
oleh virus Severe Acuate Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2).
Coronavirus dapat menyerang manusia dan
hewan. Pada manusia, Coronavirus
menyebarkan infeksi pernapasan, infeksi
pernapasan yang terjadi bisa flu hingga
penyakit serius seperti Middle East
Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe
Acuate Respiratory Syndrome (SARS).
Covid-19 oleh WHO dinyatakan sebagai
Pandemi dan menyebabkan perubahan
dalam tatanan kehidupan manusia (Yayuk
Hidayah, Nufikha Ulfah, 2019). Virus ini tidak
hanya menyerang satu negara, akan tetapi
hampir seluruh negara yang ada di dunia.
Berbagai negara kemudian mulai
menerapkan protokol yang dibuat oleh WHO
untuk mencegah terkenanya penyakit
tersebut. WHO membuat anjuran protokol
mulai dari cuci tangan, menjaga jarak, tidak
berkumpul, membatasi diri untuk tidak keluar
rumah. Jika ada yang keluar rumah atau dari
bepergian jauh di anjurkan untuk isolasi.
Isolasi yang dilakukan untuk pencegahan
virus tersebut bisa berskala kecil (individu)
dan berskala besar (negara). Di Indonesia
sendiri isolasi tidak dilakukan dalam skala
negara hanya dalam sekala kabupaten atau
kota. Isolasi yang dilakukan yaitu dengan
Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB)
atau lock down (Mungkasa, 2020).

Novel coronavirus merupakan tantangan
luar biasa bagi kesejahteraan setiap
manusia di dunia (Wu et al., 2020). Terdapat
berbagai efek negatif yang disebabkan oleh
menyebarnya novel coronavirus ke berbagai
negara di dunia. Individu yang terinfeksi
novel coronavirus dapat mengalami
kerusakan sistem kardiovaskular (Madjid et
al.,, 2020), pneumonia (Jin et al., 2020),
hingga kematian (Barro et al., 2020). Efek
lain dari novel coronavirus adalah
diwajibkannya physical distancing yang
menimbulkan berbagai efek sosial-ekonomi
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dan psikologis (Sood, 2020). Meskipun
sejumlah penduduk di dunia menunjukkan
kemampuan mereka dalam menghadapi
ketakutan yang terjadi akibat Covid-19, virus
ini berpeluang untuk menimbulkan berbagai
permasalahan yang menimbulkan stress
bagi setiap individu (Horesh & Brown, 2020).
Penelitian Cao et al. (2020) menunjukkan
bahwa 24.9% mahasiswa China mengalami
kecemasan sejak adanya Covid-19.
Kecemasan ini timbul karena adanya
perubahan pada bidang ekonomi,
keterlambatan akademik serta kesulitan
dalam Dberaktivitas. Selain itu 53.8%
masyarakat merasakan dampak psikologis
seperti depresi, kecemasan dan stress
akibat Covid-19 (Wang et al., 2020). Sebagai
upaya untuk meminimalisasi panjangnya
efek dari Covid-19 terhadap kehidupan
sosial, sejumlah negara mengambil langkah
dengan menerima krisis sebagai suatu
realitas baru. Untuk menghadapi realitas
baru ini individu perlu memiliki kapasitas
untuk melakukan adaptasi positif saat
mengalami keadaan yang penuh tekanan
(Adler & Saboe, 2017). Kapasitas individu
untuk dapat menghadapi dan mengurangi
efek stress dengan baik dapat muncul
dengan adanya psychological resilience
(Hou et al., 2017).

Resiliensi merupakan proses dinamis
adaptasi positif terhadap kesulitan, Gatt et al.
(2020) berpendapat bahwa resiliensi adalah
kapasitas individu untuk bangkit dari
kesulitan, konflik, kebingungan, serta
kegagalan dan kemampuan untuk
melakukan perubaan positif. Resiliensi yang
tinggi berhubungan dengan gaya hidup yang
lebih sehat dan performa fisik yang baik (Lee
et al., 2020; Lim et al., 2020; Ploughman et
al., 2020), optimisme dan mental
kesejahteraan yang tinggi (Mayordomo et
al., 2016; Perna et al, 2020), serta
kesehatan mental yang baik (Xu et al., 2020).
Dalam bekerja, individu dengan resiliensi
tinggi menunjukkan performa yang lebih baik
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(Walpita & Arambepola, 2020). Sedangkan
resiliensi yang rendah berhubungan dengan
mudah menyalahkan diri sendiri serta
tingginya kecemasan dan depresi (Liesto et
al., 2020; MacLeod et al., 2016; Ran et al.,
2020). Salah satu faktor pendukung
tingginya resiliensi yaitu dukungan sosial.
Dukungan sosial adalah salah satu cara
meningkatkan resiliensi sehingga individu
dapat merasakan emosi positif (Karadag et
al., 2019). Dukungan sosial juga merupakan
faktor protektif terhadap beban (bunder)
dalam resiliensi (Ruisoto et al., 2020).
Pemberian dukungan sosial di masa
pandemi dapat meningkatkan kesejahteraan
dan resiliensi individu ketika menghadapi
masalah (Wu et al., 2020). Faktor lain yang
dapat mempengaruhi resiliensi adalah
religiusitas dan spiritualitas.

Religiusitas dan spiritualitas merupakan
faktor yang mempengaruhi kesejahteraan
psikologis dan tingkat kesehatan (Deb et al.,
2016; Uyun & Rumiani, 2012). Spiritualitas
dan religiusitas dapat menjadi sumber
harapan, makna, kedamaian, kenyamanan,
dan pemaafan yang kuat bagi diri sendiri dan
individu lain (BrewerSmyth & Koenig, 2014).
Religiusitas dan spiritualitas memiliki pada
manfaat yang lebih integral. Contohnya
dalam beribadah kepada Tuhan Yang Maha
Kuasa salah satunya berupa sholat/
sembayang. Sholat lima waktu merupakan
kewajiban bagi umat muslim, Sembayang
secara pribadi dan datang ke gereja adalah
kewajiban umat Kristen. karena ibadah
menunjukkan kepatuhan perintah Allah dan
itu merupakan nilai religiusnya. Namun, di
sisi lain ibadah merupakan sebuah terapi
spiritual  karena melatih  fokus dan
menimbulkan ketenangan jiwa. Individu
dengan spiritualitas yang baik dapat
menghadapi tekanan dan permasalahan
yang dialami karena dengan spiritualitas
yang dimiliki tersebut, individu akan
mengaitkan pengalaman hidupnya dengan
transenden (Permana, 2018). Hal lain
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diungkapkan bahwa, dengan meningkatkan
keimanan juga dapat mengurangi
kecemasan dan membuat perasaan menjadi
rileks. Dengan kata lain, praktik keyakinan
beragama dapat membuat individu menjadi
resilien (Javanmard, 2013). Resiliensi
menjadi hal yang sangat penting untuk
dimiliki oleh setiap individu, karena dampak
dari pandemi Covid-19 telah dirasakan pada
seluruh aspek kehidupan manusia sehingga
diperlukan suatu kapasitas dalam diri
manusia untuk mampu melalui berbagai
kondisi tersebut. Selain itu kondisi pandemi
Covid-19 ini mempengaruhi kesehatan
mental individu karena setiap individu
dituntut untuk beradaptasi dengan kondisi
yang terus berubah. Resiliensi yang tinggi
dapat menjadi faktor protektif stress,
sehingga individu yang resilien mampu
beradaptasi dan menghadapi tantangan
tantangan yang dialami. Oleh karena itu,
diperlukan penelitian yang membahas model
resiliensi pada konteks pandemi Covid-19.
Perbedaan dari model yang ditawarkan ini
adalah adanya peran dan hubungan dari
religiusitas dan spiritualitas. Di beberapa
jurnal yang mengkaji tentang resiliensi fokus
pada pengembangan sistem kesehatan
(Firda & Haksama, 2020), kualitas tidur,
emosi positif, dan kualitas hidup (Bozdad &
Ergun, 2020), maupun harapan dan
kebahagiaan subjektif (Satici, 2016).
Spiritualitas maupun religiusitas cenderung
dikaji secara terpisah dengan resiliensi, dan
fokus pada coping religious dan kesehatan
mental (Pirutinsky et al., 2020). Oleh sebab
itu, masih minim ditemukan artikel jurnal
yang mengkaji tentang keterkaitan antar
ketiga variabel. Dengan demikian, ada
keterbaruan  yang  sekiranya  dapat
ditawarkan dari model konseptual pada studi
ini. Tulisan ini akan mengulas pentingnya
resiliensi di masa pandemi dari perspektif
Kesehatan mental. Tulisan ini juga akan
membahas mengenai faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi resiliensi. Hal ini
menjadi kajian yang penting mengingat
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besarnya peran resiliensi dalam
membangun ketahanan individu di masa
pandemi.

METODA

Artikel ini membahas pengembangan model
konseptual tentang hubungan religiusitas,
dukungan sosial, dan spiritualitas terhadap
resiliensi bagi Kesehatan mental masyrakat
dimasa pandemic covid 19. Artikel ini
disusun berdasarkan data sekunder yang
dikumpulkan dari artikel jurnal, buku, dan
sumber internet. Model konseptual yang
dikembangkan menggambarkan hubungan
religiusitas, dukungan sosial, dan
spiritualitas terhadap resiliensi.

Tahapan-tahapan dalam literatur review
sebagai berikut. Pertama, planning berisi
tentang research question (RQ). Kedua,
conduction vyaitu tahapan systematic
literature review. Ketiga, reporting vyaitu
tahapan penulisan systematic literature
review dari artikel-artikel yang sudah disaring
(Wahono, 2015).

HASIL PEMBAHASAN

Studi ini bertujuan untuk mengelaborasi
hubungan religiusitas, dukungan sosial, dan
spiritualitas  terhadap  resiliensi  bagi
Kesehatan mental masyarakat Resiliensi
merupakan salah satu variabel dalam
psikologi positif yang mengacu pada
fenomena adanya individu yang tetap
memiliki kesehatan mental yang baik,
meskipun mengalami berbagai beban
psikologis yang berat (Bonanno et al., 2011).
Resiliensi  muncul dari  transformasi
penelitian mengenai psikopatologi yang
menyatakan pada kondisi tertentu individu
yang mengalami situasi yang dapat
menyebabkan individu mengalami
psikopatologi justru menunjukkan
kemampuan adaptasi positif sehingga tidak
mengalami psikopatologi (Linley & Joseph,
2004; Sroufe et al., 1990). Penelitian ilmiah
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mengenai resiliensi pada akhir abad ke ke-
20 membawa perkembangan penelitian
psikologi positif yang mempelajari kapasitas
manusia untuk beradaptasi dan mampu
melakukan coping positif saat mengalami
kesulitan (Linley & Joseph, 2004; Masten &
Reed, 2002). Resiliensi dipengaruhi oleh
berbagai faktor diantaranya yaitu dukungan
sosial (Earnshaw et al., 2015; Tyler et al.,
2020; Yoshikawa et al., 2016), efektifitas
strategi coping yang digunakan (Brooks et
al., 2020), religiusitas (Fradelos et al., 2018),
dan spiritualitas (Bukhori et al., 2017).
Kerangka konseptual dalam penelitian ini
dapat dilihat pada Gambar 1.

PROPOSITION

Gambar 1: Proposition -Making Framework

Gambar 1 Proposition-Making Framework
Resiliensi dibentuk oleh tujuh aspek yaitu: (1)
Regulasi emosi, yaitu kemampuan untuk
mengelola diri agar tetap dapat menjalani
kehidupan dengan efektif meskipun sedang
berada di bawah tekanan. Individu yang
resilien memiliki serangkaian skill untuk
mengendalikan emosi, atensi dan perilaku
mereka; (2) Pengendalian impuls, vyaitu
kemampuan untuk mengendalikan perilaku.
Individu yang resilien mampu menunda
kesenangannya untuk melakukan sesuatu
yang lebih baik; (3) Kemampuan
menganalisis masalah, yaitu kemampuan
untuk menganalisis penyebab masalah
secara akurat. Individu yang resilien mampu
berpikir diluar kebiasaan sehingga dapat
menemukan berbagai potensi penyebab
suatu masalah; (4) Efikasi diri, vyaitu
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keyakinan bahwa dirinya dapat
mengendalikan keadaan dan  dapat
menyelesaikan masalah yang dihadapi.
Individu yang resilien memiliki kepercayaan
kepada dirinya dan mampu membangun
kepercayaan individu lain, sehingga mereka
memiliki kesempatan untuk sukses yang
lebih besar; (5) Optimis, yaitu kemampuan
untuk berpikir positif mengenai masa
depannya dan memiliki perencanaan yang
realistis untuk mewujudkannya; (6) Empati,
yaitu kemampuan untuk membaca isyarat
perilaku individu lain dan memahami kondisi
psikologisnya. Individu yang resilien
mempunyai kemampuan untuk membina
hubungan yang baik dengan individu lain;
dan (7) Pencapaian, yaitu kemampuan untuk
meningkatkan aspek-aspek positif dalam
kehidupannya dan menerima tantangan baru
(Jackson & Watkin, 2004). Religiusitas
didefinisikan sebagai sentimen perilaku yang
dipelajari dan ekspresi sosial yang
mencerminkan nilai-nilai  budaya dan
dioperasionalkan dalam berbagai ritual
keagamaan (Dy-Liacco et al., 2009). Disiplin
ilmu psikologi memandang religiusitas dari
dimensi pengabdian, pengkultusan dan
kesalehan (Holdcroft, 2006). Glock dan Stark
(1965) mengemukakan dimensi-dimensi
religiusitas, diantaranya: (1) Experiential,
yaitu pengalaman keimanan atau
pengalaman transenden yang dialami oleh
individu; (2) Ritualistic, yaitu pengalaman
beribadah yang biasanya terkait dengan
komunitas agama; (3) Ideological, vyaitu
dasar-dasar keyakinan agama yang
dipegang oleh individu; (4) Intellectual, yaitu
religious knowledge atau pengetahuan
mengenai ajaran-ajaran agama yang tertulis
dalam kitab suci misalnya sejarah, moral dan
sebagainya; dan (5) Consequential, yaitu
penerimaan indidividu terhadap berbagai
aturan dalam agama. Dukungan sosial
adalah  berbagai bentuk kepedulian,
dukungan dan bantuan yang diberikan oleh
individu lain ataupun kelompok kepada
individu (Sarafino & Smith, 2014). Dukungan
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sosial dapat membuat individu merasa
dicintai diperhatikan, dihargai, dihormati, dan
dilibatkan (King, 2017). Dukungan sosial
adalah interaksi timbal balik yang dilakukan
oleh sebagian individu yang saling
memedulikan dan saling menyayangi
(Feldman, 2012). Sarafino dan Smith
(Sarafino & Smith, 2014) menyatakan bahwa
terdapat empat aspek dalam dukungan
sosial, yaitu: (1) Dukungan emosional, yaitu
dukungan yang berupa kepedulian,
perhatian, motivasi, empati dan dorongan
kepada individu; (2) Dukungan instrumental,
yaitu dukungan nyata yang diberikan secara
langsung untuk membantu individu; (3)
Dukungan informatif, yaitu dukungan berupa
nasehat, arahan, informasi dan saran
mengenai apa yang sebaiknya dilakukan
oleh  individu; dan (4) Dukungan
persahabatan atau kebersamaan, yaitu
dukungan berupa waktu yang dihabiskan
untuk memberikan nuansa kebersamaan.
Spiritualitas merupakan pencarian individu
untuk memahami jawaban mengenai
pertanyaan tentang akhir kehidupan, tentang
makna dan hubungan dengan dzat
transenden (King & Crowther, 2004).
Spritualitas menggambarkan pengalaman
batin subjektif yang membuat individu
merasakan keinginan yang kuat untuk
memahami makna kehidupan (Ellens, 2008).
Piedmont (1999) mengemukakan tiga aspek
spiritualitas, vyaitu: (1) Prayer fulfilment,
adalah kesenangan dan kepuasan yang
dirasakan individu karena
keterhubungannya dengan dzat transenden;
(2) Universality, adalah kepercayaan bahwa
hidup merupakan suatu kesatuan; dan (3)
Connectedness, yaitu keyakinan bahwa
kehidupan setiap individu terkait dengan
suatu rangkaian kehidupan yang lebih besar.

Spiritualitas adalah orientasi individu pada
realitas transenden yang lebih besar
(Piedmont, 1999) dan bersifat subjektif
(Ellens, 2008). Sedangkan religiusitas lebih
berhubungan dengan ekspresi sosial dan
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budaya yang diekpresikan dalam ritual
keagamaan (Dy-Liacco et al.,, 2009).
Religiusitas sebagai prediktor resiliensi
Covid-19 telah menyebabkan adanya
perubahan di berbagai sektor kehidupan, hal
ini  menyebabkan banyak permasalahan
seperti  penurunan kesehatan mental
(Rajkumar, 2020), pembatasan mobilitas
manusia (Kraemer et al., 2020), serta
hilangnya sumber perekonomian (McKibbin
& Fernando, 2020). Untuk menghadapi
berbagai perubahan dan kondisi kehidupan
yang tidak menentu tersebut dibutuhkan
kepatuhan dan ketahanan individu yang
baik. Religiusitas membuat individu lebih
mudah untuk mematuhi suatu aturan (Freire
de Medeiros et al., 2017). Hal ini dapat
membuat individu memiliki kemampuan
pengendalian diri yang baik dan tetap dapat
menjalani berbagai aturan baru yang timbul
akibat Covid19 dengan baik. Religiusitas
juga membuat individu memiliki keyakinan
pada Tuhan. Hal ini dapat menjaga agar
individu tetap memiliki emosi positif
meskipun sedang dalam kesulitan (Rutten et
al.,, 2013), serta melakukan pengalihan
dengan coping positif (Southwick & Charney,
2012). Pergaulan dengan komunitas
berbasis agama juga menganjurkan untuk
memaafkan, coping strategi yang sehat,
serta menjadi sumber dukungan dan
harapan yang akan menimbulkan emosi
positif dan optimisme (Brewer-Smyth &
Koenig, 2014; Kent et al.,, 2011). Ritual
keagamaan yang dilakukan individu dapat
mengurangi kecemasan, meningkatkan
harapan dan membuat individu merasa
bermakna (Reis & Menezes, 2017). Selain
itu doa yang dilakukan baik yang berisi
permintaan pertolongan ataupun
pengungkapan rasa terima kasih pada
Tuhan dapat menjadi suatu pengalaman
yang menggembirakan. Hal ini dapat
mendatangkan optimisme bagi individu yang
sedang mengalami kesulitan (Zenevicz et al.,
2013). Kemudian, pemahaman keagamaan,
terutama mengenai adanya kehidupan
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setelah kematian membuat individu dapat
mengatasi efek negatif dari kesulitan yang
dialami (Bradshaw et al., 2010).

Resiliensi adalah kapasitas individu untuk
bangkit kembali dari suatu trauma atau
kesulitan (Rutten et al., 2013), religiusitas
dapat menjadi salah satu sumber daya yang
membuat individu dapat menghadapi
kesulitan atau fenomena traumatis yang
dialaminya (Mosqueiro et al., 2015). Hasil
penelitian  juga menunjukkan  bahwa
religiusitas berkaitan dengan resiliensi
(Mosqueiro et al., 2015), dan religiusitas
berkorelasi  positif dengan resiliensi
(Fradelos et al., 2018). Dengan demikian,
religiusitas memiliki peran penting dalam
menguraikan resiliensi individu. Secara
khusus peningkatan religiusitas dapat
menambah resiliensi individu P1:
Religiusitas berpengaruh positif terhadap
resiliensi Dukungan sosial sebagai prediktor
resiliensi Perkembangan coronavirus
membuat individu harus menerima dan
mematuhi berbagai perubahan dalam
kehidupan (World Health Organization,
2020). Individu yang memiliki berbagai
aspek resiliensi akan lebih mudah untuk
beradaptasi dengan berbagai situasi
disruptif, sebaliknya individu yang hanya
memiliki sedikit aspek resiliensi akan
kesulitan untuk beradaptasi dengan situasi
disruptif (Bowles & Arnup, 2016). Salah satu
faktor ~yang dapat berperan untuk
meningkatkan resiliensi adalah dukungan
sosial (Yu et al.,, 2014). Dukungan sosial
membuat individu merasa nyaman (Fong et
al.,, 2017), serta mampu mengendalikan
emosi (Liu et al.,, 2015) sehingga dapat
menyelesaikan masalah dengan baik.
Individu akan melibatkan individu lain dalam
kehidupan emosinal mereka (Zaki &
Williams, 2013). Artinya kondisi individu akan
dipengaruhi oleh hubungan interpersonalnya
dengan individu lain. Hubungan emosional
yang sehat membuat individu lebih mudah
untuk mengendalikan emosi (Fong et al.,
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2017), memiliki kesehatan mental yang lebih
baik (Lakey & Orehek, 2011), tidak mudah
kelelahan dan memiliki  pencapaian
pekerjaan yang lebih baik (Ju et al., 2015).
Kehadiran individu lain membuat individu
lebih mampu menghadapi masa-masa sulit
dalam hidupnya (Zaki & Williams, 2013)
termasuk pada masa transisi ke kehidupan
normal baru. Hal ini karena dukungan dapat
memberi efek positif bagi individu (Gable &
Reis, 2010) dan menjadi modal individu
untuk mengatasi stress dan depresi (Lazarus
& Folkman, 1984; Park et al., 2010).
Resiliensi menjadi salah satu modal bagi
individu agar dapat menjalani kehidupan di
daerah pandemi dengan baik (Jiao et al.,
2020). Religiusitas yang diimplementasikan
dalam bentuk perilaku terbukti berhubungan
dengan resiliensi (Mizuno et al.,, 2018).
Religisuitas juga dapat menjadi faktor
proteksi kecemasan, depresi dan resiliensi
(Fradelos et al., 2020; Jocson & Ceballo,
2020). Dengan demikian, dukungan sosial
memiliki peran penting dalam menguraikan
resiliensi individu. Secara khusus
peningkatan  dukungan sosial dapat
menambah resiliensi individu. P2: Dukungan
sosial berpengaruh positif terhadap resiliensi
Spiritualitas sebagai prediktor resiliensi
Kecemasan adalah salah satu emosi yang
dirasakan akibat adanya Covid-19, hal ini
berpengaruh pada penurunan kesehatan
mental (Greenberg et al., 2020). Salah satu
aspek psikologis yang dapat mengurangi
efek negatif tersebut adalah resiliensi
(Saputra, 2020), resiliensi dapat menjadi
faktor protektif efek negatif dari kecemasan
yang dirasakan akibat penyebaran Covid-19
(Koenig, 2020). Resiliensi yang tinggi dapat
diupayakan melalui penguatan faktor-faktor
yang memengaruhi resiliensi, salah satunya
yaitu spiritualitas (Syukrowardi et al., 2017).

Spiritualitas  berkaitan dengan tingkat
depresi yang lebih rendah (Watkins et al.,
2016). Hal ini karena keterhubungan dengan
Tuhan atau suatu dzat yang lebih tinggi
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berkaitan dengan perubahan syaraf di otak
yang dapat membuat individu merasa lebih
damai, aman dan bahagia (TovarMurray,
2011). Keyakinan pada universalitas
kehidupan membuat individu menganggap
bahwa kesulitan yang dihadapi merupakan
salah satu bagian dari rencana atau
ketentuan yang lebih besar (Reis &
Menezes, 2017). Keyakinan tersebut dapat
membuat individu mampu menganalisis
masalah dari sudut pandang yang lebih
universal serta dapat memandang suatu
permasalahan dengan lebih  optimis.
Spiritualitas  membuat individu  dapat
merasakan emosi positif dan semangat
hidup (Fachrunnisa et al., 2019). Spiritualitas
juga berhubungan dengan resiliensi (Jones
et al.,, 2016), serta dapat mempromosikan
resiliensi (Cherry et al.,, 2018). Hasil
penelitian Ozawa et al. (2017) menunjukkan
bahwa spiritualitas dapat memperkuat
resiliensi.

Spiritualitas membuat individu dapat menilai
dan menemukan makna dan tujuan dari
berbagai kejadian yang dialami dengan
pemahaman tersebut individu dapat lebih
optimis meskipun sedang mengalami
kesulitan (Hesketh et al., 2014). Spiritualitas
membuat individu dapat melakukan coping
yang sehat dan dapat berkontribusi untuk
mengingkatkan resiliensi individu saat
mengalami kesulitan (Das et al., 2018;
Yodchai et al., 2017). Dengan demikian,
spiritualitas memiliki peran penting dalam
menguraikan resiliensi individu. Secara
khusus peningkatan spiritualitas dapat
menambah resiliensi individu. P3:
Spiritualitas berpengaruh positif terhadap
resiliensi Model konseptual Berdasarkan
tinjauan literatur pada bagian sebelumnya
dapat dibentuk suatu model teoritik
hubungan religiusitas, dukungan sosial dan
spiritualitas terhadap resiliensi. Model
tersebut digambarkan pada Gambar 2.
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Gambar 2: Model Teoritis hubungan Religiusitas dan
Resiliensi terhadap spiritual dan dukungan sosial
terhadap Kesehatan mental masyarakat.

Penelitian ini  memiliki kelemahan, di
antaranya sumber data yang menggunakan
tinjauan literatur sehingga belum
menggambarkan resiliensi di masa pandemi
secara komprehensif. Namun, model
konseptual yang dihasilkan dari penelitian ini
dapat dijadikan acuan bagi penelitian
berikutnya sehingga penelitian lebih lanjut
mengenai resiliensi di masa pandemi dapat
dilakukan dengan menguji secara empiris
model konseptual resiliensi di masa pandemi
yang dihasilkan dari penelitian ini.

SIMPULAN

Studi ini bertujuan untuk mengelaborasi
hubungan religiusitas, dukungan sosial, dan
spiritualitas  terhadap  resiliensi  bagi
Kesehatan mental masyarakat di masa
pandemic covid 19. Peneliti menyimpulkan
bahwa terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi resiliensi. Di antaranya yaitu
religiusitas, dukungan sosial, dan spritualitas
terhadap resiliensi bagi Kesehatan mental
masyarakat. Ketiga variabel tersebut
memiliki hubungan positif dengan resiliensi.
Studi ini memandang bahwa resiliensi
adalah salah satu kemampuan substansial
yang sangat diperlukan oleh masyarakat,
terutama dimasa pandemi Covid-19. Model
pada studi ini mengusulkan bahwa: (1)
religiusitas  berpengaruh  positif pada
resiliensi; (2) dukungan sosial berpengaruh
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positif pada resiliensi; dan (3) spiritualitas
berpengaruh  positif pada resiliensi.
Kemudian model yang tersusun dari studi ini
adalah model hubungan religiusitas,
dukungan sosial dan spiritualitas terhadap
resiliensi.

SARAN

Penelitian sebelumnya tentang resiliensi
lebih  banyak memfokuskan terhadap
fenomena resiliensi pada subjek yang
mengalami masalah spesifik sehingga masih
diperlukan pengkajian untuk resiliensi pada
subjek yang mengalami masalah secara
umum, seperti pandemi Covid19 yang terjadi
hampir di seluruh negara. Selain itu,
diperlukan juga mempertimbangkan
berbagai faktor lain yang juga berpengaruh
pada resiliensi serta memperhatikan aspek
keunikan atau kekhasan dari setiap individu
atau kelompok sosial tertentu. Secara
teoritis, mengingat pentingnya resiliensi di
masa pandemi Covid-19 maka diperlukan
evaluasi terhadap kemampuan resiliensi
pada individu sehingga bisa ditentukan
berbagai intervensi yang mungkin dilakukan
untuk meningkatkan resiliensi masyarakat di
masa pandemi.
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