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Abstrak: Resiliensi merupakan salah satu sumber daya 

psikologis yang dikembangkan oleh individu maupun 

masyarakat sebagai salah satu upaya untuk mencegah 

dampak negatif pandemi Corona Virus Disease (COVID-

19). Resiliensi dipengaruhi oleh religiusitas, regulasi emosi, 

dukungan sosial. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mendeskripsikan peranan dukungan sosial dalam hubungan 

antara religiusitas, regulasi emosi, resiliensi. Populasi 

penelitian ini santri yang terdaftar sebagai siswa aktif kelas 

X-XI di Pondok Pesantren Darul Lughah Wal Karomah. 

Partisipan penelitian ini berjumlah 216 santri yang diambil 

dengan menggunakan teknik purposive sampling. Teknik 

analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis 

jalur (Path Analysis) dengan bantuan program Jefferey’s 

Amazing Statistics Program (JASP). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa religiusitas dan regulasi emosi 

memiliki korelasi positif dan signifikan dengan resiliensi, 

sehingga religiusitas dan regulasi emosi dapat menjadi 

sumber daya yang dapat dikembangkan oleh individu 

sebagai upaya mengembangkan resiliensi selama pandemi 

COVID-19. 

 

PENDAHULUAN  

Pandemi Corona Virus Diseases 2019 (COVID-19) telah berdampak pada 

hampir semua aspek kehidupan sosial masyarakat di berbagai negara. Pandemi 

COVID-19 tidak hanya berdampak terhadap kesehatan fisik tetapi juga kondisi 

psikologis masyarakat.  Hasil penelitian Dawel dkk.,(2020) terhadap masyarakat 

Australia berusia dewasa menunjukkan bahwa permasalahan sosial, pekerjaan, dan 

finansial yang terjadi akibat pandemi COVID-19 memiliki dampak terhadap 

kesehatan mental dan kesejahteraan. Sedangkan hasil penelitian Petzold 

dkk.,(2020) pada masyarakat di Jerman menyatakan bahwa 50% dari partisipan 

yang terlibat dalam penelitian mengalami kecemasan dan psychological distress 

karena pandemi COVID-19. Penelitian ini juga menyatakan bahwa aspek 

psikologis dan sosial merupakan faktor yang berkaitan erat dengan kecemasan 

terhadap pandemi COVID-19 
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Indonesia juga menjadi negara yang terdampak oleh pandemi COVID-19. 

Hasil Survei Badan Pusat Statistik (BPS) Republik Indonesia yang dilakukan pada 

tanggal 13 – 20 April 2020, selama masa pandemi COVID-19 terdapat 48,35% 

masyarakat Indonesia yang merasa khawatir terhadap kesehatan mereka dan 

57,27% khawatir dengan kesehatan keluarganya. Selain itu, 69,43% masyarakat 

Indonesia merasa khawatir terhadap kesehatannya ketika harus melakukan aktivitas 

di luar rumah. Selain merasa khawatir terhadap kesehatan,  41,91% masyarakat 

Indonesia mengalami penurunan pendapatan dan 56% masyarakat Indonesia 

mengalami peningkatan pengeluaran karena adanya pandemi COVID-19.  

Pandemi COVID-19 juga berdampak terhadap pendidikan di Indonesia. Hasil 

survei yang dilakukan United Nation Children’s Fund (UNICEF) pada tanggal 18 

– 29 Mei 2020 dan 5 – 8 Juni 2020 menunjukkan bahwa saat belajar dari rumah 

selama pandemi COVID-19, 38% siswa merasa kekurangan bimbingan dari guru 

dan 35% siswa mengalami permasalahan dengan akses internet. Sedangkan hasil 

survei Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) yang dilakukan pada 13 – 20 

April 2020 menunjukkan bahwa 76,7% siswa mengaku tidak senang mengikuti 

pembelajaran jarak jauh (PJJ). Pondok Pesantren sebagai salah satu lembaga 

pendidikan yang ada di Indonesia juga ikut terdampak pandemi COVID-19. 

Adanya pandemi COVID-19 membuat Rabithah Ma’ahid Islamiyah Nahdlatul 

Ulama (RMINU) yang merupakan asosiasi pondok pesantren di bawah naungan 

Nahdlatul Ulama menerbitkan panduan untuk pondok pesantren agar terhindar dari 

COVID-19. Beberapa poin yang terdapat dalam pedoman tersebut diantaranya 

adalah meningkatkan kesehatan dan imunitas santri, pengurus pesantren, ustadz 

atau ustadzah dan pengasuh pesantren, menjaga kebersihan lingkungan pondok 

pesantren, serta membatasi akses dan interaksi dengan pihak di luar pesantren 

dengan tidak mengizinkan santri keluar dari area pondok pesantren dan tidak 

mengizinkan tamu, orang santri, dan pihak-pihak di luar pesantren untuk 

berkunjung ke pondok pesantren.  

Upaya penanggulangan dampak negatif Pandemi COVID-19 terhadap 

kesehatan mental masyarakat, khususnya santri di pondok pesantren dapat 

dilakukan melalui pengembangkan sumber daya psikologis individu maupun 

kelompok selama masa pandemi COVID-19. Resiliensi merupakan salah satu 

sumber daya psikologis yang dapat dikembangkan oleh para santri pondok 

pesantren untuk mengatasi dampak negatif pandemi COVID-19. Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Ran dkk., (2020) menunjukkan bahwa Individu dengan tingkat 

resiliensi yang tinggi cenderung memiliki simptom emosi negatif yang rendah pada 

saat mengahadapi kondisi darurat kesehatan yang disebabkan oleh pandemi 

COVID-19. Sedangkan penelitian dari Ye dkk.,(2020) menunjukkan bahwa 

Resiliensi juga merupakan salah satu faktor intrapersonal individu yang dapat 

mengurangi tingkat Acute Symptops Disorder (ASD) yang disebabkan oleh 

pandemi COVID-19. Resiliensi dapat menjadi sumber daya psikologis yang 

membantu individu mengatasi dan menyesuaikan diri secara fleksibel untuk 

melakukan perubahan saat berada dalam kondisi yang menyebabkan stres (Schteer 

& Dunkel, dalam Taylor, 2018) seperti saat berada dalam kondisi pandemi.  

Salah satu upaya untuk mengembangkan resiliensi selama pandemi COVID-

19 adalah dengan mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

resiliensi. Berdasarkan hasil studi terdahulu terdapat beberapa faktor yang 
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mempengaruhi resiliensi diantaranya adalah dukungan sosial (Karadag dkk., 2019; 

Raisa & Ediati, 2016; Sari & Indrawati, 2016), optimisme (Roelyana & 

Listiyandini, 2016), self-esteem (Akhtar & Bilour, 2020; Pahlevi dkk., 2017; 

Saraswati dkk., 2017), self-compassion (Febrinabila & Listiyandini, 2016; 

Sofiachudairi & Setyawan, 2018), tawakkal (Putri & Uyun, 2017), bersyukur 

(Utami, 2020), religiusitas (Al Eid dkk., 2020; Fradelos dkk., 2018), efikasi diri 

(Aziz & Noviekayati, 2016; Mufidah, 2017), kecerdasan sosial (Andriani & 

Listiyandini, 2017), dan regulasi emosi (Poegoeh & Hamidah, 2016). Penelitian ini 

akan fokus mengkaji keterkaitan antara religiusitas, regulasi emosi, dukungan sosial 

dengan resiliensi. 

Religiusitas dapat menjadi sumber daya internal yang dapat dikembangkan 

individu maupun kelompok sebagai upaya pengembangan resiliensi selama 

pandemi COVID-19. Hasil penelitian Fradelos dkk., (2018) menunjukkan bahwa 

Religiusitas memiliki peranan penting dalam peningkatan resiliensi pada pasien 

kanker payudara. Kepercayaan terhadap agama atau religiusitas juga  menjadi  

sumber  daya  yang penting bagi  kesehatan  dan kesejahteraan (Koenig, 2020). 

Religiusitas merupakan kualitas atau tingkatan pengalaman beragama seorang 

individu (American Psychological Association, 2015). Religiusitas dalam 

perspektif islam merupakan tingkat kesadaran individu tentang Tuhan yang 

berlandaskan pemahaman terhadap konsep-konsep tauhid dan manifestasi nilai-

nilai ajaran islam dalam kehidupan sehari-hari (Krauss, 2005). Religiusitas dalam 

perspektif islam dapat dipahami melalui dua konstruk utama yaitu islamic 

worldview dan religious personality. Islamic worldview merupakan konstruk yang 

merefleksikan paradigma tauhid (doktrin dalam islam tentang ke-Esaan Tuhan), 

sedangkan religious personality adalah konstruk yang merefleksikan perilaku atau 

perbuatan baik dan adil menurut sudut pandang islam (Krauss dkk., 2005).  

Sumber daya internal lainnya yang dapat dikembangkan untuk meningkatkan 

resiliensi individu maupun kelompok selama pandemi COVID-19 adalah regulasi 

emosi. Tugade dan Fredrickson (2007) dalam penelitiannya menyatakan bahwa 

regulasi emosi memiliki hubungan positif dengan resiliensi. Bila seseorang dapat 

mengatur emosinya maka semakin bisa juga orang tersebut untuk cepat bangkit dari 

masalah dan tidak terpuruk terlalu lama sehingga kebahagiaannnya dapat kembali. 

Penelitian lain  yang dilakukan oleh Karreman dan Vingerhoets (2012) menunjukan 

bahawa adanya hubungan antaran regulasi emosi resiliensi. Apabila seseorang 

dapat meregulasi emosinya dengan baik maka orang tersebut akan mendapatkan 

kesejahteraan. Regulasi emosi merupakan suatu usaha yang dilakukan seorang 

individu untuk mempengaruhi emosi yang sedang dirasakan, dan bagaimana emosi 

ini dirasakan dan diekspresikan. Usaha yang diperlukan untuk dapat meregulasi 

emosi dapat bersifat otomatis ataupun dikontrol (Gross dkk., 2006). 

Pengembangan resiliensi selama pandemi COVID-19 juga dapat dilakukan 

dengan mengembangkan sumber daya eksternal individu maupun kelompok. Salah 

satu sumber daya eksternal yang dapat dikembangkan untuk meningkatkan 

resiliensi adalah dukungan sosial. Dukungan sosial didefinisikan sebagai informasi 

yang berasal dari orang lain. Dukungan sosial dapat berasal dari dari orang yang 

dicintai dan merawat kita, orang yang kita hormati dan hargai, serta berasal dari 

orang lain yang terlibat dalam jaringan komunikasi dan memiliki hubungan timbal 
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balik dengan kita (Taylor, 2018). Penelitian Zhang dkk  (2017)  pada  pasien  kanker  

payudara  di  China menunjukkan  bahwa individu yang memiliki dukungan sosial 

tinggi cenderung untuk lebih resilien dan memiliki kualitas hidup lebih baik. 

Penelitian dari Wang dkk (2017) pada perawat di Rumah Sakit menunjukkan bahwa 

peningkatan dukungan sosial dapat meningkatkan resiliensi perawat dan 

mengurangi faktor-faktor yang menyebabkan perawat mengundurkan diri dari 

pekerjaannya.  

Berdasarkan hasil penelitian-penelitian terdahulu yang telah diulas 

sebelumnya, cukup banyak penelitian yang mengkaji tentang hubungan antara 

religiusitas, regulasi emosi, dan dukungan sosial dengan resiliensi, namun belum 

banyak penelitian yang mengkaji secara simultan hubungan antara religiusitas, 

regulasi emosi, dukungan sosial dengan resiliensi. Salah satu penelitian yang 

mengkaji secara simultan hubungan antara religiusitas dan dukungan sosial dengan 

resiliensi adalah penelitian dari Pahlevi dkk., (2017) yang menemukan bahwa 

religiusitas dan dukungan sosial secara parsial maupun simultan memiliki 

kontribusi terhadap resiliensi. Selain itu, terdapat pula penelitian dari Rofatina, 

Nugraha, & Pratista (2017) yang mengkaji hubungan antara regulasi emosi dan 

religiusitas dengan resiliensi pada ibu penyandang Tuna Grahita. Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan terdapat hubungan positif antara regulasi emosi, religiusitas 

dan resiliensi pada ibu peyandang Tuna Grahita, hal tersebut diartikan bahwa 

semakin tinggi regulasi emosi dan religiusitas maka semakin tinggi pula resiliensi 

yang dimiliki ibu penyandang Tuna Grahita. Berdasarkan ulasan tersebut peneliti 

memandang perlu adanya studi yang lebih komprehensif untuk mengetahui 

hubungan secara langsung dan tidak langsung antara religiusitas, regulasi emosi, 

dukungan sosial dengan resiliensi. Adapun hipotesis yang diajukan dalam 

penelitian ini adalah: (1) terdapat hubungan positif dan signifikan antara religiusitas 

dengan resiliensi; (2) terdapat hubungan positif dan signifikan antara regulasi emosi 

dengan resiliensi; (3) terdapat hubungan positif dan signifikan antara religiusitas 

dan resiliensi dengan dukungan sosial sebagai variabel mediator; dan (4) terdapat 

hubungan positif dan signifikan antara regulasi emosi dengan resiliensi dengan 

dukungan sosial sebagai variabel mediator.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian 

korelasional. Partisipan penelitian ini berjumlah 216 santri (laki-laki 55%, 

perempuan 45%) yang ditentukan berdasarkan teknik purposive sampling. 

Penelitian ini dilakukan di Pondok Pesantren Darul Lughah Wal Karomah, 

Kabupaten Probolinggo. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan skala 

resiliensi yang diadaptasi dari The Resilience Scale dari Wagnild & Young (1993). 

Jumlah item skala resiliensi adalah 25 butir pernyataan yang mencakup 5 aspek 

resiliensi yaitu: (1) Perseverance, (2) Equaminity, (3) Meaningfulness, (5) 

Existensitial Aloness. Dukungan sosial diukur menggunakan skala dukungan sosial 

yang terdiri dari 24 butir pernyataan yang diadaptasi dari Social Provision Scale 

(SPS) dari Cutrona & Russell (1987). Aspek-aspek dukungan sosial dalam Social 

Provision Scale yaitu: (1) Attachment, (2) Social Integration, (3) Reassurance of 

Worth, (4) Reliable Alliance, (5) Guidance, dan (6) Opportunity for Nurturance.  
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Religiusitas diukur menggunakan skala religiusitas yang terdiri dari 18 butir 

pernyataan yang disusun oleh peneliti dengan mengacu pada dimensi religious 

personality dari Krauss, Hamzah, Juhari, & Hamid (2005). Dimensi religious 

personality dibagi lagi menjadi 3 sub dimensi yaitu: Self (self-directed), Social 

(Interpersonal - Interactive), dan Ritual (formal worship). Regulasi emosi diukur 

dengan menggunakan skala Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) dari Gross 

& Johan (2003) yang terdiri dari 10 item pernyataan. Seluruh skala penelitian 

disusun menggunakan skala likert dengan 7 pilihan respon yaitu Sangat Tidak 

Setuju (STS), Tidak Setuju (TS), Cukup Tidak Setuju (CTS), Netral (N), Cukup 

Setuju (CS), Setuju (S), dan Sangat Setuju (SS). Teknik analisis data penelitian ini 

menggunakan analisis mediasi dengan bantuan aplikasi Jeffrey’s Amazing Statistics 

Program (JASP) for Windows 0.14.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Hubungan Antar Variabel Penelitian 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Uji Reliabilitas Skala 

Uji reliabilitas skala resiliensi, religiusitas dan dukungan sosial dilakukan 

dengan menggunakan aplikasi Jefferey’s Amazing Statistics Program (JASP) for 

Windows 0.14.1. Hasil uji reliabilitas skala resiliensi menunjukkan koefisien 

Cronbach’s Alpha sebesar 0,85 dan McDonald’s Omega sebesar 0,85 dengan rata-

rata korelasi antar item sebesar 0,30 dan Confidence Interval (CI) 95%. Koefisien 

reliabilitas Cronbach’s Alpha dan McDonald’s Omega skala dukungan sosial 

adalah 0,86. Sedangkan koefisien reliabilitas Cronbach’s Alpha dan McDonald’s 

Omega skala religiusitas adalah 0,85. Korelasi antar item skala dukungan sosial dan 

religiusitas adalah 0,31 dengan Confidence Interval (CI) 95%. Hasil uji reliabilitas 

skala resiliensi, dukungan sosial, religiusitas dan regulasi emosi dapat dilihat pada 

tabel 1: 
Tabel 1 Hasil Uji Reliabilitas Skala 

No Skala Alpha Cronbach 

(α) 

McDonald Omega 

(ω) 

Korelasi antar 

Item 

1 Resiliensi 0,85 0,85 0,30 

2 Dukungan Sosial 0,86 0,86 0,31 

3 Religiusitas 0,85 0,85 0,31 

 

Analisis Deskriptif 

Hasil analisis deskriptif pada tabel 2 menunjukkan rata-rata skor resiliensi = 

70,61 (SD = 9,00), dukungan sosial = 72,75 (SD = 9,57), religiusitas = 75,15 (SD 

Religiusitas 

Regulasi 

Emosi 

Resiliensi Dukungan 

Sosial 
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= 8,24), dan regulasi emosi = 56,20 (SD = 4,78). Hasil uji normalitas data dilakukan 

dengan melihat nilai skewness dan kurtosis masing-masing variabel karena jumlah 

sampel penelitian ini sebanyak 216 orang dan termasuk dalam kategori sampel 

besar. Menurut Field (2009) untuk melihat normalitas data pada sampel dengan 

kategori ukuran besar dapat dilihat pada nilai Skewness dan Kurtosis. Data dapat 

dikategorikan sebagai data berdistribusi normal apabila nilai Skewness dan 

Kurtosis berada diantara -1,96 dan 1,96. Nilai Skewness dan Kurtosis masing-

masing variabel dalam penelitian ini berada diantara -1,96 dan 1,96 yang artinya 

data penelitian ini berdistribusi normal. 

 
Table 2 Hasil Analisis Deskriptif 

 Resiliensi Dukungan Sosial Religiusitas Regulasi Emosi 

Mean 70,61 72,25 75,15 56,20 

Std. Deviation (SD) 9,00 9,57 8,24 4,78 

Skewness -0,86 -0,96 -0,88 -0,68 

Kurtosis 0,98 1,41 1,01 1,56 

 

Analisis Mediasi  

Hasil analisis mediasi pada tabel 3 menguji hubungan langsung (direct 

effect) antara religiusitas dengan resiliensi diperoleh nilai estimate = 0,02 (b = 0,02); 

koefisien z = 2,36 (z ≥ 1,96); standard error (SE) = 0,008; p = 0,02 (p < 0,05); dan 

confidence interval (CI) 95%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat korelasi 

positif dan signifikan antara religiusitas dengan resiliensi. Hasil ini sesuai dengan 

hipotesis  pertama (H1) yang diajukan oleh peneliti yang menyatakan terdapat 

hubungan antara religiusitas dan resiliensi. Selanjutnya, hasil uji mediasi pada tabel 

3 menguji hubungan langsung antara regulasi emosi dengan resiliensi diperoleh 

nilai estimate = 0,03 (b = 0,03); koefisien z = 2,46 (z ≥ 1,96); standard error (SE) 

= 0,01; p = 0,01 (p < 0,05) dan confidence interval (CI) 95%. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif dan signifikan antara regulasi emosi 

dengan resiliensi. Hasil ini sesuai dengan hipotesis kedua (H2) yang diajukan oleh 

peneliti yang menyatakan terdapat hubungan antara regulasi emosi dengan 

resiliensi.  
 

Table 3 Direct Effect 

 Estimate Std, Error z-value P 

Religiusitas → Resiliensi 0,02 0,008 2,36 0,02 

Regulasi Emosi → Resiliensi 0,03 0,01 2,46 0,01 

 

Hasil analisis mediasi pada tabel 4 menguji hubungan tidak langsung (indirect 

effect) religiusitas dengan resiliensi melalui dukungan sosial sebagai variabel 

mediator diperoleh nilai estimate = 0,01 (b = 0,01); koefisien z = 2,86 (z ≥ 1,96); 

standard error (SE) = 0,004; p = 0,004 (p < 0,01) dan confidence interval (CI) 95%. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif dan signifikan antara 

religiusitas dengan resiliensi melalui dukungan sosial. Mediasi variabel dukungan 
sosial terhadap hubungan antara religiusitas dengan resiliensi dikategorikan sebagai 

mediasi parsial (partial mediation) karena hubungan langsung antara religiusitas 

dengan resiliensi masih signifikan ketika variabel dukungan sosial dimasukkan 

sebagai variabel mediator. Hasil ini sesuai dengan hipotesis ketiga (H3) yang 
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diajukan oleh peneliti yang menyatakan terdapat peranan dukungan sosial dalam 

memediasi hubungan antara religiusitas dengan resiliensi. 

Selanjutnya, hasil mediasi pada tabel 4 menguji hubungan tidak langsung 

(indirect effect) regulasi emosi dengan resiliensi melalui dukungan sosial sebagai 

variabel mediator diperoleh nilai estimate = 0,004 (b = 0,004); koefisien z = 1,34 (z  

≤ 1,96); standard error (SE) = 0,003; p = 0,18 (p > 0,05), dan confidence interval 

(CI) 95%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif namun tidak 

signifikan antara regulasi emosi dengan resiliensi melalui dukungan sosial, yang 

artinya tidak ada efek mediasi variabel dukungan sosial terhadap hubungan antara 

regulasi emosi dengan resiliensi. Hasil ini berbeda dengan hipotesis keempat (H4) 

yang diajukan oleh peneliti yang menyatakan terdapat peranan dukungan sosial 

dalam memediasi hubungan antara regulasi emosi dengan resiliensi. 
 

Tabel 4 indirect effect 

 Estimate Std, 

Error 

z-value P 

Religiusitas → Dukungan Sosial → Resiliensi 0,01 0,004 2,86 0,004 

Regulasi Emosi → Dukungan Sosial → Resiliensi 0,004 0,003 1,34 0,18 

 

Resiliensi merupakan salah satu sumber daya psikologis yang dapat 

dikembangkan untuk mengatasi perubahan kondsi akibat adanya pandemi COVID-

19. Individu dengan resiliensi tinggi cenderung memiliki kecemasan yang rendah 

(Barzilay dkk., 2020). Ada dua kondisi yang dapat meningkatkan resiliensi pada 

individu, yang pertama, pengalaman kesulitan dan hambatan yang dialami individu 

telah mempengaruhi individu tersebut, dan kedua, individu dapat beradaptasi 

dengan kesulitan, tanggung jawab hidup, hambatan, dan kemunduran, yang 

menyebabkan mereka menjadi lebih tangguh (Rojas, 2015). Selain itu, 

pengembangan resiliensi membutuhkan sumber daya psikologis lain yang terdapat 

dalam diri individu. Terdapat lima sumber daya psikologis yang dapat digunakan 

untuk mengembangkan resliensi diantaranya yaitu perasaan selaras hidup, memiliki 

kebermaknaan dalam hidup, selera humor, memandang kehidupan sebagai sesuatu 

yang bernilai, dan religiusitas (Taylor, 2018).  

Hipotesis (H1) penelitian ini menyatakan bahwa terdapat hubungan positif 

antara religiusitas dan resiliensi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

religiusitas memiliki hubungan positif dan signifikan serta memiliki dampak 

langsung (direct effect) terhadap resiliensi. Hal ini menunjukkan bahwa religiusitas 

memiliki peranan dalam meningkatkan resiliensi individu selama pandemi COVID-

19. Agama menjadi faktor penting dalam pengembangan resiliensi karena agama 

menjadi sarana bagi individu dalam mengekspresikan kebutuhan spiritual (Zlina 

dkk., 2019). Religiusitas berkaitan dengan adanya keyakinan terhadap ajaran agama 

dan keterlibatan dalam berbagai aktivitas keagamaan seperti beribadah (Tay & Lim, 

2020). Keyakinan dan kepercayaan terhadap ajaran agama dapat digunakan sebagai 

strategi coping (upaya mengelola kondisi) untuk memahami makna dibalik 

kesulitan dan  penderitaan  yang  sedang  dihadapi,  sedangkan  keterlibatan  dalam 

berbagai  aktivitas ibadah dapat  digunakan  sebagai  upaya  untuk  mencari 

ketenangan pada saat mengalami kesulitan atau  dalam keadaan sedih (Lusk dkk., 

2021). 
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Hipotesis (H2) penelitian ini adalah ada hubungan positif antara regulasi 

emosi dengan resiliensi. Hasil penelitian ini juga menunjukkan adanya korelasi 

yang signifikan antara regulasi emosi dengan resiliensi. Revich dan Shatte (2002) 

memaparkan tujuh kemampuan dalam pembentukan resiliensi, yaitu regulasi 

emosi, pengendalian impuls, optimisme, self efficacy, analisis kasus, dan 

reachingout. Salah satu keterampilan yang penting dibutuhkan seseorang untuk 

menumbuhkan resiliensi dalam diri adalah adanya ketrampilan regulasi emosi. 

Menurut Reivich dan Shatte (dalam Nasution, 2011) regulasi emosi penting bagi 

seseorang untuk dapat mengontrol emosinya apabila menghadapi tekanan. 

Seseorang yang dapat mengeluarkan ekspresi emosi yang tepat akan membantu 

menumbuhkan resiliensi pada diri seseorang. Seseorang dengan ketrampilan 

regulasi emosi dapat tetap tenang walaupun sedang menghadapi tekanan dalam 

hidup.  

Hipotesis (H3) penelitian ini adalah ada hubungan positif antara religiusitas 

dan resiliensi dengan dukungan sosial sebagai variabel mediator. Hasil penelitian 

juga menyatakan bahwa dukungan sosial dapat menjadi mediator hubungan antara 

religiusitas dengan resiliensi. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan sosial 

memiliki kontribusi terhadap hubungan antara religiusitas dengan resiliensi. Hal ini 

terjadi karena salah satu bentuk dukungan sosial menurut Weiss (dalam Cutrona & 

Russels, 1987) adalah adanya bantuan berupa informasi, nasihat, dan saran dalam 

mengatasi masalah. Dalam kehidupan pondok pesantren, bantuan informasi, saran 

atau nasihat mayoritas berkaitan dengan hal-hal yang bersifat keagamaan seperti 

saran untuk melaksanakan ibadah tertentu ketika sedang menghadapi masalah dan 

berbagai saran lain yang bersifat keagamaan yang bertujuan agar individu tersebut 

mampu mengatasi permasalahan yang sedang dihadapi. Selain itu, Dukungan sosial 

yang didapatkan oleh individu, akan mempengaruhi cara individu menghadapi 

stressor dan kecemasan dalam menjalani kehidupan. Hal tersebut akan membantu 

individu untuk tenang, menumbuhkan rasa percaya diri, dan merasa dicintai. 

Menurut Taylor (2018), individu dengan dukungan sosial yang tinggi mempunyai 

tingkat stres yang rendah, lebih berhasil mengatasi dan mengalami hal-hal positif 

dalam hidup dengan lebih positif.  

Selanjutnya, dari hasil penelitian ini juga menyebutkan bahwa terdapat 

korelasi positif namun tidak signifikan antara regulasi emosi dengan resiliensi 

melalui dukungan sosial, yang artinya tidak ada efek mediasi variabel dukungan 

sosial terhadap hubungan antara regulasi emosi dengan resiliensi. Hasil ini berbeda 

dengan hipotesis yang ditetapkan. Secara umum, pada dasarnya dukungan sosial 

yang didapatkan oleh individu, akan mempengaruhi cara individu menghadapi 

stressor dan kecemasan dalam menjalani kehidupan. Hal tersebut akan membantu 

individu untuk tenang, menumbuhkan rasa percaya diri serta merasa dicintai. 

Taylor (2018), menyebutkan bahwa individu dengan dukungan sosial yang tinggi 

mempunyai tingkat stres yang rendah, lebih berhasil mengatasi dan mengalami hal-

hal positif dalam hidup dengan lebih positif. 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa religiusitas dan regulasi emosi 

memiliki korelasi positif dan signifikan dengan resiliensi, sehingga religiusitas dan 

regulasi emosi dapat menjadi sumber daya yang dapat dikembangkan oleh individu 
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sebagai upaya mengembangkan resiliensi selama pandemi COVID-19. Dukungan 

sosial juga menjadi salah satu faktor yang berpengaruh terhadap pengembangan 

resiliensi karena hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan sosial dapat 

menjadi variabel mediator hubungan antara religiusitas dengan resiliensi. Untuk 

peneliti selanjutnya, diharapkan mampu mengembangkan penelitian ini menjadi 

lebih variatif terutama mengenai variabel-variabel yang dapat menjadi mediator 

hubungan antara regulasi emosi dengan resiliensi.  
 

SARAN 

Dukungan sosial dapat menjadi faktor yang dapat membantu santri guna 

mengembangkan resiliensi. Salah satu bentuk dukungan sosial yang dapat diberikan 

adalah dengan melakukan deteksi dini permasalahan psikologis santri dan 

menyediakan layanan konseling bagi santri yang mengalami permasalahn 

psikologis akibat pandemi COVID-19. Peneliti selanjutnya dapat 

mempertimbangkan variabel kognitif, kepribadian, orientasi kebahagiaan, efikasi 

diri, kebersyukuran atau variabel lain yang dapat berpengaruh terhadap resiliensi. 

Selain itu, peneliti selanjutnya juga diharapkan memilih partisipan penelitian yang 

lebih variatif dengan mempertimbangkan usia, latar belakang agama, sosial, dan 

budaya. 
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