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Pelatihan Koping Religius untuk Meningkatkan
Kesejahteraan Psikologis pada Family Caregiver Anak
Berkebutuhan Khusus

Riska Fauzia Firdaus!
Rina Mulyati
Magister Psikologi Profesi Universitas Islam Indonesia

ABSTRAK: Perawatan yang dilakukan untuk anak berkebutuhan khusus
(ABK) memerlukan keteraturan terkait masalah kesehatan, ketekunan untuk
menjalankan terapi dan konsentrasi serta tenaga ekstra. Merawat ABK secara
rutin dan dalam jangka waktu yang lama akan berpengaruh pada
kesejahteraan psikologis pengasuh. Penelitian ini membahas koping religius
dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis family caregiver anak
berkebutuhan khusus. Responden adalah anggota keluarga yang mengasuh
langsung ABK (N=16). Desainpenelitian ini menggunakan kuasi eksperimen
pretest-posttest control group design. Skala yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu, Islamic Positive Religious Coping dan Psychology Well-being Scale.
Hasil dari analisis data menggunakan Anava Mixed Design menunjukkan
bahwa pada kelompok eksperimen bahwa koping religius yang diberikan
kepada subjek dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis family
caregiver. Hal ini didukung dengan hasil wawancara para subjek terkait
wawasan yang di dapat setelah pelatihan yang mana membantu subjek dalam
berprasangka baik ke pada Allah dan mampu memaknai setiap peristiwa
yang dilalui.

Kata kunci: Family Caregiver Anak Berkebutuhan Khusus, Koping Religius,
Kesejahteraan Psikologis

! DKorespondensi mengenai isi artikel dapat dilakukan melalui: 19915017 @students.uii.ac.id




Religious Coping Training to Improve the Psychological
Wellbeing to the Family Caregiver of child with Special Needs

Riska Fauzia Firdaus?
Rina Mulyati
Master of Professional Psychology for Universitas Islam Indonesia

ABSTRACT: The healthcare for child with special needs requires regularity, persistence to
give therapy as well as concentration and extra energy in treatment. Giving healthcare for
child with special needs routinely and in a long period can bring an effect on the psychological
wellbeing of the family caregivers. This study aimed to analyze the religious coping that can
improve the psychological wellbeing for the family caregiver of the child with special needs.
This involved the members of family caregiver of the child with special needs (N=16). The
design of this study used the experiment quasi of pretest-posttest control group design. The
scale used was Islamic Positive Religious Coping and scale of psychological well-being used was
Psychology Well-being Scale. The results of the data analysis using the Anava Mixed Design
showed that in the experiment group the religious coping given to the subject can improve the
psychological wellbeing of the family caregiver. This was supported with the results of the
interview with subject related to the insight obtained after the training it could help the
subject that had a good attitude to Allah and could obtain the meaning from any events they
have faced.

Keywords: Family Caregiver for child with Special Needs, Psychological Wellbeing, Religious
Coping
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Keluarga berisikan individu-individu yang saling berinteraksi dan berperan,
didalamnya terdapat peran sebagai orangtua maupun anak. Sebagai orangtua
menghendaki kehadiran seorang anak. Anak yang diharapkan oleh orangtua adalah
anak yang sempurna tanpa memiliki kekurangan. Namun pada kenyataannya, setiap
manusia tidak ada yang sempurna seperti apapun kondisinya, manusia yang hadir
dalam sebuah keluarga diciptakan unik oleh Tuhan Yang Maha Esa. Keluarga yang
memiliki anak berkebutuhan khusus (ABK) seringkali menghadapi berbagai masalah
seperti fokus untuk merawat anak dan berkurangnya waktu untuk melakukan
aktivitas lainnya akan berdampak pada keadaan psikologisnya. Sedangkan
keberhasilan family caregiversalah satunya dilihat dari kesejahteraan psikologisnya.
Penelitian Micsinszki, Ballantyne, Cleverley, Green, & Stremler (2018) menunjukkan
bahwa kesejahteraan family caregiver dapat menurun, hal tersebut dikarenakan
kelelahan, kurang tidur, dan stres yang terkait dengan tanggung jawab pengasuhan.
Didukung dengan penelitian Leiter (2004) bahwa orang tua sebagai family caregiver
yang memiliki anak berkebutuhan khusus memiliki beban psikologis yang lebih berat.
Hal ini terkait kewajiban orang tua dalam melaksanakan perannya memperhatikan
dan merawat semua anggota keluarga, mulai dari anak, pasangan dan ketika adanya
anggota keluarga yang sakit ataupun yang mengalami disabilitas.

Anak berkebutuhan Kkhusus (Salim, 2013) merupakan anak dengan
karakteristik khusus yang berbeda dengan anak pada umumnya, dan tidak selalu
menunjukkan kekurangan pada sisi mental, emosi atau fisik. Anak dengan kebutuhan
khusus (child with special needs) dapat diartikan sebagai anak yang lambat dalam
perkembangan mau aktifitas atau mangalami gangguan (retarded) terkait
pencapaiannya dalam bidang pendidikan sebagaimana anak-anak pada umumnya.
Data terakhir dari Badan Pusat Statistik (BPS) 2017 menyebutkan bahwa 12,15% dari
total penduduk adalah difabel, dan jumlah anak berkebutuhan khusus (ABK) di
Indonesia sebanyak 1,6 juta orang, maka pengasuh utama untuk individu dengan
disabilitas adalah anggota keluarga.

Family caregiver merupakan individu yang merawat anggota keluarga,
pasangan, atau teman yang sakit, lanjut usia ataupun keterbatasan fisik dalam
menjalani aktivitas sehari-hari (Reinhard, Given, Petlick, & Bemis, 2008). Family
caregiver adalah individu yang bertanggung jawab atas dukungan fisik, emosional,

dan finansial anggota keluarga yang tidak mampu merawat untuk dirinya sendiri



karena sakit, cedera atau disabilitas (Schulz & Eden, 2010). Adapun hal-hal yang
dapat membantu family caregiver yaitu motivasi internal dalam pencapaian
kebutuhan dasar pada individu berupa autonomy, competence dan relatedness yang
berdampak pada kesejahteraan individu (Dombestein, Norheim, & Lunde Husebg,
2020). Pada penelitian sebelumnya ditemukan bahwa kondisi family caregiver
mengalami sejumlah permasalahan yang berdampak pada fisik dan psikologis.
Diungkap oleh Reichman, Corman, dan Noonan (2008) hal tersebut dikarenakan
seorang anak berkebutuhan khusus akan membutuhkan bantuan dan pengasuhan
sepanjang hidupnya yang akan berlanjut hingga usia dewasa. Jenis dan tingkat
keparahan seorang difabel akan berdampak secara spesifik pada family caregiver
(Reichman et al., 2008). Permasalahan yang dialami family caregiver diantaranya
memiliki pengalaman emosional negatif (Gull & Nizami, 2015), perasaan bersalah
(Trollope, 2014), perasaan depresi (Elliott & Pezent, 2008), mengalami kelelahan,
masalah kesehatan (Murphy, Christian, Caplin, & Young, 2007), tertekan dan beban
keuangan family caregiver (Reichman et al., 2008).

Family caregiver ABK membutuhkan kesejahteraan psikologis untuk
mempertahankan keberfungsiannya sebagai individu maupun sebagai anggota
keluarga. Adapun ketekunan sebagai family caregiver dalam menjalankan program
terapi ABK akan memperbesar peluang pengembangan potensi ABK dan
meningkatkan harapan serta mengurangi beban dalam diri pengasuh (Ezzat, 2017).
Hal ini menunjukkan bahwa family caregiver ABK yang memiliki potensi baik dalam
ketekunan sebagai pengasuh akan berdampak pula pada tumbuh kembang ABK. Pada
penelitian Chappell et al. (2015), mengungkapkan bahwa sebagai family caregiver
atau pengasuh yang telah mencapai kesejahteraan psikologis yang positif, akan
berdampak positif pada individu tersebut sehingga memiliki harga diri yang baik dan
rendahnya beban yang dirasakan selama menjalani perannya sebagai pengasuh.

Fialho dkk. (2012) melakukan intervensi dengan menggunakan terapi perilaku
kognitif kepada family caregiver yang melakukan perawatan kepada lansia demented.
Hasil dari penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh pada family caregiver untuk
mengurangi kecemasan dan stres pada perawatan dan pengasuhan yang dijalani
secara berkepanjangan. Pada penelitian Kurnia (2018) menjabarkan bahwa koping
religius-spiritual berasal dari faktor internal yang eksternal dimana implementasi

berupa ritual agama islam,hubungan sosial dan keyakitan terkait anak. Kemudian



terkait terapi perilaku kognitif dalam pelaksanaannya terdapat sejumlah
keterbatasan, yang mana partisipan sering kali kurang mampu dalam
mempertahankan perilaku baru dikarenakan keterbatasan waktu berjumpa dengan
terapis dan kurang adanya penguatan dari pihak luar. Hilangnya penguatan perilaku
yang dihasilkan dari terapi akan mempengaruhi turunnya motivasi dalam
mempertahankan perilaku baru tersebut (Borji dkk., 2017). Berdasarkan data diatas
untuk mendukung dan melengkapi kekurangan temuan sebelumnya maka dilakukan
pengembangan kembali intervensi psikologi dari perspektif yang berbeda, seperti
agama dalam menaikan kesejahteraan psikologis family caregiver anak berkebutuhan
khusus.

Pendekatan agama yang digunakan dalam menghadapi permasalahan yang
berpengaruh terhadap kondisi psikologi individu. Rammohan, Rao, dan Subbakrishna
(2002) mengungkapkan bahwa kekuatan kepercayaan agama berperan penting
dalam membantu anggota keluarga mengatasi tekanan dalam merawat anggota
keluarga lain yang skizofrenia. Selain itu pertimbangan dalam intervensi keluarga
selanjutnya berupa koping agama dalam meningkatkan kesejahteraan family
caregiver. Pada penelitian Miltiades dan Pruchno (2002) juga menemukan bahwa
koping religius yang baik pada family caregiver dapat dikaitkan dengan tingkat
kepuasan seperti berkurangnya beban pengasuhan dan membaiknya kesejahteraan.

Pearce dkk. (2016) menjabarkan bahwa koping religius dipandang dapat
membantu individu dengan meyakini agama untuk memproses peristiwa negatif,
menemukan makna, pengembangan harapan positif dan melaksanakan rencana
koping. Herrera dkk. (2009) juga mengungkapkan bahwa koping religius memiliki
dampak dalam menurunkan stres pengasuhan dan beradaptasi dengan kesehatan
fisik. Koping religius yang dijalankan berupa koping religius dalam agama islam,
memaknai kelekatan dengan Allah, berfokus dalam doa, memperbanyak dzikir,
kepasrahan terhadap cobaan, pendalaman dalam membaca Al-Qur’an dan melakukan
aktivitas keagamaan.

Berdasarkan temuan-temuan yang telah dijabarkan terkait pentingnya sebuah
koping religius pada individu untuk tetap memiliki kesejahteraan psikologis sebagai
family caregiver, maka hal tersebut mendorong peneliti untuk menggunakan
pendekatan Islami sebagai dasar intervensi. Achour et al. (2016) menyatakan bahwa

strategi, metode, dan teknik koping Islam seperti doa dan permohonan kepada Tuhan,



kesabaran, kepercayaan pada Tuhan, dan pembacaan Al-Qur'an berpotensi
mengurangi tekanan hidup, depresi, kecemasan dan meningkatkan kesejahteraan.
Bedasarkan penjabaran di atas, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas
koping religius untuk meningkatkan kesejahteraan psikologis pada family caregiver

anak berkebutuhan khusus.

METODE PENELITIAN
Subjek Penelitian

Metode pengambilan sampel berupa probability sampling dengan teknik
purposive sampling. Sugiyono (2010) menyatakan bahwa purposive sampling adalah
teknik dalam menentukan sampel penelitian dengan beberapa pertimbangan
tertentu dengan bertujuan agar data yang diperoleh bisa lebih representatif.
Purposive sampling akan tepat digunakan dalam sebuah penelitian yang memerlukan
kriteria khusus agar sampel yang diambil nantinya sesuai dengan tujuan penelitian
dapat memecahkan permasalahan penelitian. Kriteria subjek adalah family caregiver
Anak Berkebutuhan Khusus dari SLB Kota X, beragama Islam, berusia 22-50 tahun,
terlibat aktif dalam memberikan perawatan dan memiliki skor kesejahteraan

psikologis serta koping religius Islam pada kategori rendah dan sedang,

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian
kuasi eksperimen. Berdasarkan skor kesejahteraan psikologis, sampel dilakukan
dengan teknik berpasangan (matching) artinya dilakukan matching terhadap
karakteristik subjek dan memiliki nilai kategori sama pada kelompok kontrol dan
eksperimen (Sugiyono, 2010). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah koping
religius. Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah kesejahteraan psikologis.
Metode kuasi eksperimen, dengan non-randomized pretest-posttest control group
design. Rancangan non-randomized pretest-posttest control group design berupa
penelitian yang menggunakan dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen yang
diberikan intervensi dan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan perlakuan sama
sekali. Kemudian kedua kelompok tersebut diberikan pengukuran yaitu prates dan
pascates untuk mengetahui perbedaan kondisi antara kelompok yang diberikan

perlakuan dan yang tidak (Levy & Ellis, 2011). Pengambilan data pretes (Y1) akan



dilakukan pada kelompok Eksperimen yang akan diikutsertakan dalam intervensi
koping religius (X) dan pretest (Z1) akan dilakukan pada kelompok Kontrol yang
diberi intervensi berbeda atau tanpa diberi perlakuan (XX). Pengambilan data
pascates (Yz) dan (Z2) dilakukan setelah intervensi selesai dilaksanakan. Kemudian
data Pengambilan data tindak lanjut (Y3) dan (Z3) dilakukan minimal dua minggu
setelah intervensi diberikan.

Tabel 1. Rancangan Penelitian

Kelompok Pretest Perlakuan Posttest Tindak lanjut

(A) KE Y1 X Y2 Y3
(B) KK Y1 XX Y2 Y3
Keterangan:

(A) : Kelompok Eksperimen

(B) : Kelompok Kontrol

Y1 :Pengukuran prates

X :Perlakuan (pelatihan kebersyukuran)
XX :Tanpadiberiperlakuan (waitinglist)
Y2 :Pengukuranpascates

Y3 :Pengukuran tindak lanjut

Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data menggunakan skala Likert yaitu koping religius (variabel
bebas) dan kesejahteraan psikologis (variabel tergantung). Penelitian ini
menggunakan alat ukur Islamic Positive Religious Coping oleh Raiya (2008) dan
diadaptasi oleh Saputro dan Nashori (2018) alat ukur ini memiliki nilai Cronbach’s
alpha sebesar = 0,92. Skala kesejahteraan psikologis menggunakan Ryff’s Psychology
Well-being Scale yang diadaptasi oleh Fahmy (2017) alat ukur ini memiliki nilai
Cronbach’s alpha sebesar = 0,91. Skala ini memiliki tujuan untuk melihat
kesejaheraan psikologi pada orangtua yang memiliki anak berkebutuhan khusus.
Total soal pada Ryff’s Psychology Well-being Scale ini sebanyak 22 item yang terbagi
dalam 6 aspek. Adapun aspek-aspek tersebut, yaitu autonomy yang diwakili oleh 3
item, environmental yang diwakili oleh 5 item, personal growth yang diwakili oleh

5 item, positive relation yang diwakili 4 item, purpose in life yang diwakili oleh 2



item, serta self-acceptance yang diwakili oleh 3 item. Penelitian ini telah melalui
proses kaji etk dan mendapatkan  persetujuan dengan  nomor
100/DEK/70/Sekdek/1/2021.

Modul pelatihan yang digunakan merujuk pada modul pelatihan koping religius
yang digunakan oleh Saputro dan Nashori (2018). Modul pelatihan koping religious
membahas terkait keyakinan dalam hidup memiliki makna atau hikmah yang dapat
ditemukan dengan melakukan refleksi terhadap perjalanan hidup subijek,
mengekspresikan perasaan spiritual yang dimiliki, membangun hubungan yang baik
dengan Tuhan melalui doa dan zikir, dan memiliki perasaan terhubung dengan orang
lain secara spiritual. Modul pelatihan koping religius tersebut telah melewati uji
validitas isi oleh profesional judgement dan melakukan uji keterbacaan kepada 5
orang responden sebelum diberikan kepada responden penelitian, serta penyesuaian

isi terkait subjek penelitan berupa family caregiver anak berkebutuhan khusus.

Prosedur Penelitian

Tahap awal berupa persiapan, dimana dengan melakukan survei yang ada di
lapangan dan melakukan pengambilan data dengan skala yang telah disiapkan. Skala
yang digunakan adalah Ryff’s Psychology Well-being Scale yang diadaptasi oleh Fahmy
(2017) dan Islamic Positive Religious Coping oleh Raiya (2008) dan diadaptasi oleh
Saputro dan Nashori (2018). Data subjek akan di bagi menjadi 2 kelompok, yaitu
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Pengambilan data dilakukan kepada
subjek yang sesuai dengan karakteristik subjek penelitian dan akan dilakukan teknik
matching untuk menyamakan subjek antara kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol. Kemudian pada kelompok eksperimen akan menjalankan pelatihan koping
religius selama 3 pertemuan yang dilakukan di salah satu Sekolah Berkebutuhan
Khusus. Setiap pertemuan pelatihan koping religius masing-masing dibagi dalam 4-8
sesi dalam waktu 85-115 menit. Dari setiap pertemuan 1 sampai 3 akan diberi jeda
waktu 1 minggu untuk melaksanakan tugas rumah yang diberikan. Pemberian
pelatihan koping religius diawali dengan penjelasan tentang prosedur pelatihan,
informed consent dan tujuan pelatihan. Pelatihan ini dilanjutkan dengan pemberian
penjelasan bahwa dalam hidup terdapat makna atau hikmah yang dapat ditemukan,

memiliki hubungan yang kuat dengan Tuhan, memiliki hubungan yang kuat dengan



Tuhan, memiliki perasaan terhubung dengan orang lain secara spiritual, dan mampu

mengekspresikan perasaan spiritual yang dimiliki.

Teknik Analisis Data

Analisis data yang dilakukan dengan menggunakan analisis Mann Whitney U-
Test. Mann Whitney U-Test merupakan uji analisis non-parametrik yang digunakan
untuk membandingkan dua sampel saling tidak terkait atau independent tanpa
memerlukan normalitas. Tes non-parametrik paling berguna ketika dilakukan pada
penelitian dengan ukuran sampel yang kecil (Fagerland, 2012). Maka dari itu, tujuan
dari penggunaan Mann Whitney U-Test untuk untuk melihat perbedaan tingkat
kesejahteraan psikologis subjek antara sebelum dan sesudah diberikan intervensi
berupa pelatihan koping religius pada kelompok eksperimen dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Analisis data dilakukan menggunakan program Jeffreys's Amazing

Statistics Program (JASP) 0.14.1 for Windows.

HASIL PENELITIAN
Subjek dalam penelitian ini adalah family caregiver anak berkebutuhan khusus
berjumlah 16 orang yang dikelompokkan dalam dua kelompok (eksperimen dan

kontrol) dengan metode matching.

Tabel 2. Deskripsi Statistik Skor Kesejahteraan Psikologis dan Koping Religius

Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol
Min Max Mean SD Min Max Mean SD
Prates 37 52 445 6,234 35 52 45,375 6,323
Kesejahteraan
Pascates 53 62 58,125 2,696 44 54 49,125 4,051
Psikologis
Tindak lanjut 54 64 59,875 3,314 46 53 50,125 3,044
Prates 21 27 24,25 2252 21 28 24,125 2,748
Koping Religius Pascates 26 28 26,75 0,707 22 27 23,75 2,053
Tindak lanjut 27 28 27,5 0,535 22 28 24,25 2,121




Gambar. 1 Perbedaan rerata Skor Kelompok Eksperimen dan Kontrol
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Berdasarkan data di atas (Table. 2) dapat dilihat bahwa skor kesejahteraan
psikologis pada kelompok eksperimen mengalami peningkatan setelah mengikuti
pelatihan koping religius dari pengukuran prates (Mean = 44,5; SD = 6,234) dan pada
pengukuran pascates (Mean = 58.125; SD = 2,696). Kemudian, pada pengukuran
tindak lanjut, kelompok eksperimen juga mengalami peningkatan skor kesejahteraan
psikologis (Mean = 59,875; SD = 3,314). Selain itu, pada kelompok eksperimen juga
mengalami peningkatan skor koping religius setelah mengikuti pelatihan koping
religius dari pengukuran prates (Mean= 24,25; SD = 2,252) dan pada pengukuran
pascates (Mean = 26,75; SD = 0,707). Kemudian, pada pengukuran tindak
lanjut, kelompok eksperimen juga mengalami peningkatan skor koping
religius (Mean = 27,5; SD = 0,535).

Pada kelompok kontrol terjadi peningkatan skor kesejahteraan psikologis dari
pengukuran prates (Mean = 45,375; SD = 6,323) dan pada pengukuran pascates (Mean
= 49,125; SD = 4,051). Kemudian, pada pengukuran tindak lanjut, juga terjadi
peningkatan skor kesejahteraan psikologis pada kelompok kontrol (Mean = 50,125;
SD = 3,044). Selain itu, terjadi penurunan skor koping religius pada kelompok kontrol
dari pengukuran prates (Mean = 24,125; SD = 2,748) dan pada pengukuran pascates
(Mean = 23,75; SD = 2,053). Pada pengukuran tindak lanjut terjadi peningkatan skor
koping religius pada kelompok kontrol (Mean = 24,25; SD = 2,121).
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Tabel 3. Uji Beda Skor Kesejahteraan Psikologis dan Koping Religius Pada
Kelompok Eksperimen Dan Kelompok Kontrol

Pengukuran Kelompok eksperimen Kelompok kontrol

Prates - t=-7,106 t=-3,989

pascates p=0,001 p=0,005

Kesejahteraan Pascates - t=-3,130 t=-1,871
Psikologis tindak lanjut p=0,017 p=0,10
Prates - t=-6,515 t=-3,890

tindak lanjut p=0,001 p=0,006

Prates - t=-3,989 t=1,158

pascates p=0,005 p=0,285

Kopine relisius Pascates - t=-1871 t=-1,871
ping relig tindak lanjut p=0,104 p=0,104
Prates - t=-3,890 t=-1,871

tindak lanjut p=0,006 p=0,763

Berdasarkan hasil uji hipotesis yang dilakukan menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan skor kesejahteraan psikologis yang signifikan pada family caregiver anak
berkebutuhan khusus setelah diberikan pelatihan koping religius dibandingkan
dengan kelompok kontrol atau hipotesis diterima dengan nilai p = 0,002 (p < 0,05).
Lebih lanjut, perbedaan skor kesejahteraan psikologis yang signifikan juga
ditemukan pada kondisi tindak lanjut dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05). Pada skor
koping religius ditemukan perbedaan yang signifikan antara kelompok eksperimen
yang diberikan intervensi pelatihan koping religius dibandingkan dengan kelompok
kontrol dengan nilai p = 0,007 (p < 0,05). Kemudian, terdapat perbedaan skor koping
religius yang signifikan pada pengukuran tindak lanjut setelah intervensi diberikan
kepada kelompok eksperimen dibandingkan kelompok kontrol dengan nilai p =
0,006 (p < 0,05).

Uji beda (Tabel 3) juga dilakukan pada perbedaan kondisi pengukuran pada
masing-masing kelompok. Pada kelompok eksperimen terdapat perbedaan skor
kesejahteraan psikologis yang signifikan pada kondisi pengukuran prates - pascates
(p=0,001; t=-7,106), pada kondisi pengukuran pascates - tindak lanjut (p = 0,017;
t=-3,130) dan pada kondisi prates - tindak lanjut (p = 0,001; t =- 6,515). Kemudian,
pada kelompok kontrol terdapat perbedaan skor kesejahteraan psikologis yang
signifikan pada kondisi pengukuran prates - pascates (p = 0,005; t = - 3,989) dan
pada kondisi prates - tindak lanjut (p = 0,006; t = - 3,890), namun tidak terdapat
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perbedaan skor kesejahteraan psikologis yang signifikan pada kondisi pengukuran
pascates - tindak lanjut (p = 0,10; t = - 1,871). Pada kelompok eksperimen juga
menunjukkan perbedaan skor koping religius yang signifikan pada kondisi
pengukuran prates - pascates (p = 0,005; t = - 3,989) dan prates - tindak lanjut (p =
0,006; t = - 3,890). Kemudian, pada kelompok kontrol tidak menunjukkan perbedaan

skor koping religious yang signifikan pada setiap kondisi pengukuran.

PEMBAHASAN

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk meningkatkan kesejahteraan psikologis
family caregiver anak berkebutuhan khusus melalui pelatihan koping religius.
Berdasarkan hasil penelitian, baik secara rerata maupun individu pada setiap
kelompok eksperimen terdapat peningkatan skor kesejahteraan psikologis setelah
mendapatkan pelatihan koping religius. Meningkatnya skor kesejahteraan psikologis
juga diikuti dengan peningkatan skor koping religius pada masing-masing subjek
kelompok eksperimen. Hal tersebut menjawab hipotesis yang diajukan oleh peneliti
dimana terdapat perbedaan skor kesejahteraan psikologis yang signifikan pada
family caregiver anak berkebutuhan khusus setelah diberikannya intervensi berupa
pelatihan koping religius dengan pendekatan Islam dibandingkan dengan kelompok
kontrol.

Hasil dari temuan penelitian ini mendukung pernyataan Kaliampos dan Roussi
(2017) bahwa religius merupakan salah satu prediktor kuat yang berpengaruh positif
terhadap kesejahteraan psikologis selama menjalani kemoterapi pada pasien
pengidap kanker. Kemudian pada penelitian Ivtzan, Chan, Gardner, dan Prashar
(2011) menegaskan bahwa pentingnya spiritualitas pada kesejahteraan psikologis,
yang mana tersebut dialami melalui keterlibatan agama dan tingkat kerohanian
individu. Temuan pada penelitian ini juga sejalan dengan hasil dari Reed dan Neville
(2013) yang menemukan adanya pengaruh religiositas dan spiritualitas pada
kesejahteraan psikologis pada wanita kulit hitam Amerika. Berdasarkan beberapa
temuan dari penelitian tersebut, pendekatan agama berdampak baik dalam
membantu individu sebagai family caregiver anak berkebutuhan khusus sehingga
memiliki kesejahteraan psikologis yang baik pula. Pada delapan subjek penelitian ini
terlihat bahwa adanya peningkatan yang signifikan setelah mengikuti pelatihan

koping religius, dari hasil wawancara para subjek didapati bahwasannya kedelapan
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subjek merasakan adanya perubahan dalam diri terutama pola pandang setiap
permasalahan yang mereka hadapi terkait anak berkebutuhan khusus maupun
pandangan sosial yang sering mereka terima. Perubahan sudut pandang yang negatif
terhadap karunia Allah berupa anak dengan keistimewaannya perlahan menjadi
positif karena menyadari adanya keterlibatan Allah dan menyadari hikmah
didalamnya. Adapun hal ini adanya keterlibatan prasangka baik (husnudzon) yang
didalami selama proses pelatihan koping religius membuat para subjek merasa lebih
yakin dan menerima peran family caregiver sebagai salah satu bentuk dan rasa syukur
dalam menghadapi ujian yang berbeda dari umat Allah lainnya.

Adanya fasilitas yang diberikan selama pelatihan membuat subjek lebih baik
dalam memproses dan menilai kembali bentuk ujian ataupun karunia yang Allah
berikan, sehingga membantu individu untuk mengintegrasikan pengalaman dalam
perspektif hidup seseorang untuk menemukan makna di dalamnya. Hal ini dapat
menumbuhkan perasaan harapan dan keadaan psikologis positif lainnya seperti
perasaan kekuatan batin ketika individu menganggap agama mereka berperan positif
dalam menghadapi ujian dan peran sebagai family caregiver anak berkebutuhan
khusus. Artinya ketika individu bersikap khusnudzon maka ia akan merasakan
kepuasan hidup dan kebahagian, hal tersebut selaras dengan temuan Rusydi (2012)
bahwa khusnudzon berkorelasi positif dengan kepuasan hidup dan kebahagiaan. Hal
ini mengartikan bahwa ketika individu memiliki pemikiran yang positif terhadap
cobaan ataupun keadaan yang diberikan kepadanya maka individu tersebut akan
merasa optimis ketika menjalani kehidupan walau banyak masalah yang akan
dihadapi.

Subjek menjalani peran sebagai family caregiver, mengungkapkan bahwa
adanya perubahan positif yang dijalani, seperti pemaknaan positif terhadap cobaan
dan ujian yang diberikan Allah melalui Anak. Selain itu, individu menjadi lebih bisa
memaknai peran sebagai family caregiver adalah ibadah yang harus dijalani dengan
berpikir positif sehingga merasakan ketenangan dalam menghadapi cobaan dan
berusaha menjadi penyelesaiannya. Rusdi (2012) berpendapat bahwa ketika individu
membiasakan diri untuk berpikir positif maka hal tersebut akan membantunya untuk
lebih optimis menghadapi hidup dan memudahkan dalam beraktivitas. Sebaliknya
ketika individu tidak bisa berpikir positif maka ia akan merasakan banyak kesulitan

dalam menjalani hidup, hal ini dikarenakan keyakinan dan konsep dalam dirinya yang
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salah dan memiliki persepsi negatif dalam hidup maupun lingkungan. Karena itu
individu yang berpikir positif akan lebih optimis dalam menjalani hidup dan akan
berdampak pada kesehatan mental bahkan fisik.

Adanya sikap husnudzon dan selalu mengharapkan pertolongan dari Allah
melalui sikap sabar, sholat dan dzikir dapat mempengaruhi kesejahteraan psikologis
yang dimiliki subjek. Harapan yang tumbuh dengan mendapatkan pertolongan dari
Allah akan mendorong para subjek untuk dapat menjalani peran sebagai family
caregiver yang mana menjadi amanah dari Allah. Fauzziyah (2016) dalam
penelitiannya menunjukkan adanya korelasi positif antara hope dengan Psychological
well-being dimana individu yang memiliki hope tinggi, maka semakin terdorongnya
individu untuk mengoptimalkan dirinya dengan mengevaluasi diri dan
merealisasikan potensi - potensi dalam diri. Namun, dalam berjalannya proses
pengambilan data dan intervensi yang dilakukan terdapat keterbatasan, seperti
terhambatnya pemilihan subjek terkait metode matching sampling dimana gugurnya
2 subjek di setiap kelompok dan jumlah subjek yang sedikit dari rancangan penelitian

dikarenakan adanya kendala eksternal terkait cuaca.
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SIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
pelatihan koping religius memiliki pengaruh pada peningkatan kesejahteraan
psikologis pada family caregiver anak berkebutuhan khusus. Hal ini terlihat dari
perbedaan yang signifikan pada kelompok eksperimen ketika sebelum diberikan
terapi dan setelah dua minggu dari rangkaian terapi selesai dilaksanakan. Maka dapat
dikatakan bahwa pelatihan koping religius efektif dalam meningkatkan kesejahteraan
psikologis pada family caregiver anak berkebutuhan khusus setelah adanya waktu
untuk penghayatan, mempraktikkan dan tugas rumah secara mandiri. Adapun
perubahan positif juga dirasakan oleh para subjek dalam kelompok eksperimen
secara psikologis. Meningkatnya skor kesejahteraan psikologis juga diikuti dengan
meningkatnya skor koping religius yang dimiliki oleh para subjek dalam kelompok
eksperimen.
Saran

Berdasarkan hasil dari pelaksanaan dan evaluasi penelitian, pendekatan agama
dapat diberikan kepada para family caregiver anak berkebutuhan khusus untuk
meningkatkan kesejahteraan psikologis yang dimiliki. Adapun untuk penelitian
kedepannya strategi koping religius dapat dilakukan dengan sesi yang lebih banyak
agar subjek memiliki kemampuan untuk melakukan koping religius yang lebih
optimal, hal ini didukung dengan pernyataan para subjek ketika dilakukan follow up
terkait perpanjangan tatap muka di setiap pertemuan dan dilakukannya konseling
kelompok. Kemudian, adanya sesi katarsis yang perlu selalu diselipkan pada setiap
pertemuan sesi, hal ini bertujuan untuk memberikan wadah pada family caregiver
agar dapat mengekspresikan emosi negatif. Karakteristik caregiver juga dapat
diperluas untuk mengembangkan hasil penelitian ini dengan memberikan pelatihan
koping religius kepada para profesional caregiver penyakit kronis atau permasalahan
ABK lainnya. Kedepannya juga dapat memperluas karakteristik demografi subjek
penelitian, seperti tingkatan keparahan abk atau klasifikasi abk. Variabel psikologis
lainnya juga dapat ditambahkan untuk memperkaya hasil yang diperoleh dalam

penelitian yang akan dilakukan kedepannya.
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LAMPIRAN

Alat Ukur Kesejahteraan Psikologis
Mengacu pada alat ukur baku Ryff’s scales of psychological well-being yang
kemudian diadaptasi oleh Fahmy (2017). Skala ini berjumlah 22 item dengan nilai
reliabilitas 0.913 dan validitas yang bergerak dari 0.351-0.789.
Blue print alat ukur kesejahteraan psikologis

N Item

Dimensi Indikator Jumlah Jumlah

Awal  Akhir

° Favorable  Unfavorable

1 Autonomy Eglégiaan
menjadi ¥, 7% 13%,19(12),
pribadi 25(16), 37* 31(18)
yang mandiri

2 Environmenta Kapasitas untuk
1 mengendalikan

}qlerzlc%l;gngan 20(13), 38" 26(17), 7 5
32(19)
efektif

3 Personal Perasaan untuk
growth terus bertumbuh 9(3), 3(2), 15(8),

dan berkembang  21(14), 33*  27%, 39(22)
secara personal

4 Positif Keinginan

relation ll’ilnetl’llllﬂiki

hubungan 4*’22(15)’ 10(4)’

an . 28* 40% 16(9); 7 4
erkualitas ’ 34(20)

dengan orang

lain

5 Purpose in life bKe akinan

ahwa
lggglégll.la%agn 11(5), 5%,17(10),
memiliki tujuan 29%,35" 23*,41%
dan arti

6 Self Penilaian
acceptanc F Osﬁtl(li diri
o sendiri dan 6%,12(6),  18(11), 30%,

l&(_ehidupannya 247,42 36(21)
i

~
(9)]

~
w

masa lalu

Jumlah 42 22

* . Item gugur
() . Item yang berganti urutan
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Alat Ukur Kesejahteraan Psikologis

NO PER PILIHAN
NYA JAWABAN
TAA
N
1 | Saya merasa bertanggung jawab atas situasidi| S | S |TS| ST
mana saya tinggal S S
2 | Saya bosan dalam kegiatan yang akan S| S |TS| ST
memperluas wawasan S S
3 | Memiliki pengalaman baru itu penting S| S |TS| ST
S S
4 | Saya merasa orang lain menolak keberadaan | S | S |TS| ST
saya S S
5 | Saya memiliki arah dan tujuan hidup yang S | S |TS| ST
positif S S
6 | Saya merasa percaya diri dan positif tentang S| S |TS| ST
diri sendiri S S
7 | Saya mengabaikan kebaikan orang-orang S | S |TS| ST
sekitar S S
8 | saya merasa diabaikan ketika menyampaikan | S [ S |[TS| ST
pendapat pada orang lain S S
9 | Saya merasa diabaikan oleh lingkungan di S | S |TS| ST
sekitar S S
10 | Kegiatan sehari-hari saya membosankandan | S [ S [TS| ST
tidak penting S S
11 | Saya merasa hidup orang lain lebih baik S| S |TS| ST
dibandingkan hidup saya S S
12 | Saya dipengaruhi oleh orang-orang yang g S |TS SST
memiliki pendapat yang kuat
13 | Saya pandai mengelola tanggung jawabdalam | S | S | TS| ST
kehidupan sehari-hari S S
14 | Saya merasa telah mengalami peningkatan S| S |TS| ST
positif dalam hidup S S
15 | Saya merasa orang lain bersikap baik terhadap| S | S | TS| ST
saya S S
16 | Saya memiliki keyakinan pada pendapat S| S |TS| ST
saya,walaupun bertentangan dengan pendapat| S S
umum
17 | Saya merasa keberatan dengan tanggung S| S |TS| ST
jawab yang saya emban S S
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18 | Saya sulit untuk menyuarakan pendapatsaya | S | S |TS| ST
sendiri tentang hal yang meragukan saya S S

19 | Saya mengalami kesulitan mengatur hidup S| S |TS| ST
S S

20 | Saya merasa dianggap remeh oleh orang lain S| S |TS| ST
S S

21 | Saya minder dengan keadaan yang sayaalami | S | S | TS| ST
S S

22 | Saya menyerah untuk melakukan perbaikan S| S |TS| ST
positif dalam hidup S S
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Alat Ukur Koping Religius
Skala Islamic Positive Religious Coping dikembangkan oleh Raiya (2008) yang
merujuk pada temuan Pargament, Koening, dan Perez (2000). Skala terdiri dari 7 item
yang berkaitan dengan stressor kehidupan secara umum. Skala bergerak dari 1
(Tidak pernah) sampai dengan 4 (Sering). Semakin tinggi skor yang diperoleh
menunjukkan tingginya koping religius positif yang dimiliki oleh subjek dan
sebaliknya. Berdasarkan pada hasil pilot study yang dilakukan oleh Raiya (2008), alat

ukur ini memiliki nilai Cronbach’s alpha sebesar = 0,92.

PETUNJUK PENGISIAN SKALA-B

Terdapat sejumlah pilihan jawaban pada beberapa pernyataan di bawah ini.
Pilihlah salah satu tanggapannyang menurut Anda sesuai dengan kondisi Anda
selama ini dengan cara memberikan tanda ( X ) pada kolom yang telah
disediakan dan pastikan semua pernyataan telah Anda jawab

. Ketika menghadapi masalah dalam hidup, saya berusaha mendekatkan

diri kepada Allah.
Tidak pernah Jarang Kadang-kadang Sering

. Ketika menghadapi masalah dalam hidup, saya menganggapnya sebagai
ujian dari Allah untuk
memperkuat iman saya.

Tidak pernah Jarang Kadang-kadang Sering

. Ketika menghadapi masalah dalam hidup, saya memohon rahmat dan
kasih sayang Allah.
Tidak pernah Jarang Kadang-kadang Sering

. Ketika menghadapi masalah dalam hidup,saya membaca Al-Qur’an
supaya saya merasa lebih

baik.

Tidak pernah Jarang Kadang-kadang Sering
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5. Ketika menghadapi masalah dalam hidup, saya memohon ampunan

Allah.
Tidak pernah Jarang Kadang-kadang Sering

. Ketika menghadapi masalah dalam hidup, saya mengingatkan diri saya
sendiri bahwa Allah meminta saya untuk bersabar.
Tidak pernah Jarang Kadang-kadang Sering

. Ketika menghadapi masalah dalam hidup, saya melakukan apa yang saya
bisa lakukan, dan kemudian berserah diri kepada Allah.
Tidak pernah Jarang Kadang-kadang Sering
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