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Post-Traumatic Stress Gangguan Stres Gangguan  kesehatan  mental  yang
Disorder (PTSD) Pascatrauma berkembang setelah seseorang mengalami

PTSD Checklist-Civilian
Version (PCL-C)

Moderated Regression

Analysis (MRA)

Speechless Terror

Amygdala

Broca's Area

Subcortical

Spiritual Bypass

Spiritual Struggle

Daftar Periksa PTSD
Versi Sipil

Analisis Regresi

Moderasi

Teror Tanpa Kata

Amigdala

Area Broca

Subkortikal

Pengelakan Spiritual

Pergulatan Spiritual

atau menyaksikan peristiwa traumatik
yang mengancam keselamatan fisik atau
jiwa.

Skala psikometrik standar berisi 17 butir
pernyataan  untuk  menyaring  dan
mengukur tingkat keparahan gejala PTSD
pada populasi sipil.

Metode analisis statistik linier yang
menguji pengaruh variabel moderator
dalam memperkuat atau memperlemah
hubungan antara variabel bebas dan terikat.

Kondisi lumpuh verbal akibat
dinonaktifkannya Area Broca (pusat
bahasa) secara neurobiologis di otak Kiri
ketika ingatan trauma penyintas terpicu.

Struktur kecil di area subkortikal otak yang
bertindak sebagai pusat pemrosesan emosi
negatif (seperti takut dan amarah) serta
pemicu alarm bahaya biologis.

Wilayah di korteks serebral Kiri yang
mengoordinasikan produksi bahasa dan
kemampuan  bicara  verbal, sering
mengalami shutdown saat trauma aktif.

Wilayah otak bagian dalam (di bawah
korteks) tempat tersimpannya fragmen
memori trauma emosional dan sensorik
yang berada di luar jangkauan kesadaran
verbal.

Mekanisme pertahanan psikologis berupa
penggunaan ritual agama atau dalil teologis
secara berlebihan untuk menekan dan
menghindari pemrosesan luka trauma
emosional.

Konflik, krisis, atau tekanan batin
transendental yang dialami penyintas,
seperti perasaan bersalah eksistensial atau
merasa dihukum dan ditinggalkan oleh
Allah.
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Tired Soul

Heart Squeezed

Adverse Childhood

Experiences (ACES)

Nafs

Qalb

Agl

Ghadab

Syahwat

Tazkiyatunnafs

Takhalli

Tahalli

Tajalli

Jiwa yang Lelah

Hati yang Terhimpit

Pengalaman Masa Kecil

yang Buruk

Jiwa / Diri

Hati / Kalbu

Akal / Intelek

Amarah / Energi

Defensif

Keinginan / Nafsu

Penyucian Jiwa

Pembersihan Diri

Penghiasan Diri

Resiliensi Spiritual

Idiom  distres  psikokultural  yang
menggambarkan kelelahan eksistensial
kronis, keputusasaan mendalam, dan
depresi berat akibat akumulasi beban
trauma.

Idiom distres fisik-kultural yang merujuk
pada gejala somatisasi kecemasan akut
berupa dada sesak, kecemasan parah, dan
serangan panik.

Peristiwa traumatik yang dialami sebelum
usia 18 tahun (misal: disfungsi keluarga,
kekerasan domestik) yang memicu
kerentanan psikologis di masa dewasa.

Totalitas sistem kejiwaan manusia yang
mencakup dimensi biologis-fisik, emosi,
kognisi (akal), dan ruhani.

Inti spiritual terdalam manusia yang
bertindak sebagai wadah keimanan, intuisi
ilahi, serta sumber ketenangan batin sejati.

Kekuatan jiwa yang memproses logika
kognitif dan bertindak sebagai penengah
logis untuk membimbing nafsu sesuai
tuntunan iman.

Kekuatan emosional pertahanan diri alami
yang jika tak terkendali  (seperti
hiperaktivasi amigdala kronis pada PTSD)
dapat membajak akal sehat.

Dorongan biologis dasar dan kesenangan
duniawi dalam diri manusia yang
memerlukan bimbingan akal dan syariat
agar tetap seimbang.

Proses pembersihan kejiwaan secara
bertahap dari residu emosi negatif dan dosa
menuju  keseimbangan spiritual yang
mulia.

Fase awal Tazkiyah untuk membuang
kotoran batin; selaras dengan stabilisasi
sistem somatis saraf (bottom-up) dari
trauma berat.

Fase mengisi batin dengan peningkatan
ibadah ritual, ketaatan moral, dan akhlak
terpuji  guna melatih fungsi saraf
parasimpatis.

Kondisi di mana kekuatan dari Allah
memancar dalam jiwa, melahirkan
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Itmi'nan

Tawakkul

Sabr

Shukr

Ibtila’'

Qadar / Taqdir

Ketenangan Jiwa

Tawakal

Sabar

Syukur

Ujian

Takdir / Ketetapan

kedamaian sejati dan pertumbuhan
pascatrauma (PTG).

Kondisi kedamaian spiritual tertinggi (nafs
mutma'innah) ketika jiwa terbebas dari
gejolak emosi negatif dan terikat aman
dengan Allah.

Kepasrahan aktif dan penyerahan hasil
akhir suatu ikhtiar pemulihan secara tulus
kepada kehendak Allah.

Keteguhan batin yang kokoh dan aktif
untuk menahan gejolak destruktif serta
menerima ujian takdir dengan lapang dada.

Sikap mental apresiatif yang memandang
hikmah positif di balik penderitaan dan
mensyukuri rahmat yang tersisa.

Konseptualisasi teologis atas musibah atau
trauma sebagai media pembersihan moral
dan pematangan spiritual, bukan murka
ilahi.

Keyakinan teologis bahwa segala kejadian
berada dalam genggaman dan ketetapan
Allah, berfungsi sebagai sarana kognitif
reappraisal.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menginvestigasi pengaruh prediktif religiusitas terhadap
resiliensi trauma pada perempuan Muslimah yang terindikasi Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD), sekaligus menganalisis peran moderator status pernikahan dalam
dinamika hubungan tersebut. Resiliensi trauma dikonseptualisasikan sebagai kapasitas
individu untuk pulih, beradaptasi secara positif terhadap kemalangan, dan memulihkan
keberfungsian psikologis pasca-peristiwa traumatis. Menggunakan pendekatan
kuantitatif, penelitian ini melibatkan sampel homogen klinis sebanyak 108 responden
perempuan Muslimah di Indonesia yang memenuhi kriteria inklusi klinis ketat dengan
ambang batas skor PTSD Checklist-Civilian Version (PCL-C) > 50 (0=0,709)
berdasarkan Weathers et al. (1993) dari total 413 responden. Data dikumpulkan melalui
Skala Religiusitas Muslim (0=0,797) dan Trauma Resilience Scale (TRS) (o= 0.956).
Pengujian hipotesis dilakukan menggunakan Uji Regresi Linier sederhana dan Moderated
Regression Analysis (MRA). Hasil penelitian menunjukkan bahwa religiusitas tidak
memiliki pengaruh signifikan terhadap resiliensi trauma pada sampel klinis ini
(R2=0,001;p=0,703), sehingga H1 ditolak. Lebih lanjut, status pernikahan ditemukan
tidak berperan sebagai variabel moderator dalam hubungan antara religiusitas dan
resiliensi trauma (p=0,540) sehingga H2 ditolak. Temuan ini mengindikasikan bahwa
pada populasi terindikasi PTSD, faktor religiusitas tidak secara otomatis memfasilitasi
pembentukan resiliensi. Pada tingkat distres neurobiologis yang berat ini, ketaatan ritual
spiritual dan dukungan status pernikahan formal mengalami atenuasi fungsional akibat
terjadinya spiritual struggle, spiritual bypass, serta fenomena speechless terror akibat
hambatan area subkortikal otak. Penelitian ini menekankan urgensi integrasi intervensi
klinis berbasis brain-body relational seperti Brainspotting Therapy yang diselaraskan
dengan nilai-nilai Islam untuk mengoptimalkan proses pemulihan penyintas trauma pada
kondisi klinis yang berat, dengan menstabilkan sistem saraf somatis penyintas sebelum
penguatan nilai spiritual kognitif dapat diinternalisasi secara optimal

Kata Kunci: Religiusitas, Resiliensi Trauma, PTSD, Status Pernikahan, Muslimah.
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ABSTRACT

This study aims to investigate the predictive influence of religiosity on trauma resilience
among Muslim women exhibiting symptoms of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD),
while simultaneously analyzing the moderating role of marital status within the dynamics
of this relationship. Trauma resilience is conceptualized as an individual's capacity to
recover, adapt positively to adversity, and restore psychological functioning post-
traumatic events. Employing a quantitative approach, the study involved a highly
homogeneous clinical sample of 108 Muslim women in Indonesia who met stringent
clinical inclusion criteria with a PTSD Checklist-Civilian Version (PCL-C) cutoff score
of $\geqg$ 50 ($\alpha$ = .709) based on Weathers et al. (1993), selected from a total pool
of 413 respondents. Data were gathered using the Muslim Religiosity Scale ($\alpha$ =
.797) and the Trauma Resilience Scale (TRS) ($\alpha$ = .956). Hypotheses were tested
using simple linear regression and Moderated Regression Analysis (MRA). The results
revealed that religiosity had no significant predictive influence on trauma resilience
within this clinical sample ($R"2$ = .001; $p$ = .703), leading to the rejection of $H_1$.
Furthermore, marital status was not found to moderate the relationship between religiosity
and trauma resilience ($p$ = .540), thereby rejecting $H_2$. These findings indicate that
within a population with clinical PTSD, religiosity does not automatically facilitate the
development of resilience. At this severe level of neurobiological distress, ritualistic
spiritual practices and the support of formal marital status undergo functional attenuation
due to the occurrence of spiritual struggles, spiritual bypass, and the phenomenon of
"speechless terror" caused by subcortical brain impairment. This study emphasizes the
urgent need to integrate bottom-up, brain-body relational clinical interventions, such as
Brainspotting Therapy, aligned with Islamic values to optimize the recovery process of
trauma survivors in severe clinical conditions. This integration aims to stabilize the
somatic nervous system of survivors before top-down cognitive-spiritual values can be
effectively internalized.

Keywords: Religiosity, Trauma Resilience, PTSD, Marital Status, Muslim Women.
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BAB | PENDAHULUAN

1.1. INTRODUKSI

Bab ini menguraikan gambaran umum mengenai penelitian yang berfokus pada Religiusitas,
Resiliensi Trauma dan peran status pernikahan sebagai moderator pada perempuan Muslimah
terindikasi PTSD. Pembahasan pada bab ini dimulai dengan pemaparan latar belakang, yang
menjelaskan data dan prevalensi trauma di dunia dan di Indonesia, mengapa resiliensi trauma
menjadi penting, dan bagaimana religiusitas menjadi faktor protektif atau pelindung bagi
perempuan Muslimah yang terindikasi PTSD ditambahkan dengan peran status pernikahan sebagai
moderator.

Bab ini juga berisi perumusan masalah, tujuan penelitian, serta signifikansi teoretis dan
praktis dari studi ini. Dengan demikian, bab ini memberikan kerangka awal yang komprehensif
untuk memahami arah, fokus, dan kontribusi penelitian terhadap pengembangan kajian khususnya

Psikologi klinis dan Psikologi Islam.

1.2. LATAR BELAKANG MASALAH

Trauma, sebagai luka psikologis yang mendalam, telah menjadi perhatian utama dalam dunia
psikologi modern. Trauma sebagai respons terhadap peristiwa yang sangat menegangkan,
mempengaruhi jutaan orang di seluruh dunia setiap tahunnya (American Psychiatric Association,
2013). Maté (2022) mengatakan bahwa jejak trauma telah mewabah tanpa kita sadari. Studi

komprehensif yang dilakukan Benjet, et al. (2016) menganalisis data dari 24 negara di 5 benua



dengan 68.894 responden dan menemukan bahwa lebih dari 70% responden melaporkan
setidaknya satu peristiwa traumatis seumur hidup. Trauma juga menyebabkan berbagai masalah
kesehatan mental (Fisher, 2021), termasuk gangguan stres pascatrauma (PTSD), depresi,
kecemasan, dan gangguan penggunaan zat (van der Kolk, 2014).

Belum diketahui secara pasti mengenai prevalensi trauma di Indonesia, namun beberapa
penelitian menemukan adanya beberapa kelompok yang rentan mengalami trauma, diantaranya
penyintas bencana alam, penduduk yang bermukim di daerah konflik, penyintas kecelakaan lalu
lintas, penyintas Kekerasan Dalam Rumah Tangga dan penyintas Kekerasan Terhadap Anak
(Indriani, 2025; Deborah et al., 2018; Nasri, et al., 2020). Indonesian National Adolescent mental
Health Survey (I-NAMS, 2022) menemukan 1 dari 3 remaja Indonesia usia 10-17 tahun memiliki
masalah kesehatan mental dan 1 dari 20 remaja memiliki gangguan mental dalam 12 tahun
terakhir. Angka ini setara dengan 15,5 juta dan 2,45 juta remaja. Gangguan mental yang paling
banyak diderita remaja di Indonesia adalah gangguan cemas 3,7%, gangguan depresi mayor
(1,0%), gangguan perilaku (0,9%), PTSD 0,5% dan ADHD 0,5%. Lebih lanjut, data kasus yang
peneliti tangani sebagai praktisi Brainspotting Therapy, dalam setidaknya 1 tahun terakhir saja, 33
dari 45 orang klien memiliki isu seputar trauma.

Trauma adalah sesuatu yang tidak dapat dipilih dan tidak dapat dielakkan, namun sebagai
makhluk Allah yang paling mulia, manusia dibekali daya untuk memilih respons untuk tetap
berkubang dalam lumpur trauma atau memilih untuk pulih, bangkit dan bertumbuh. Hal ini
didukung oleh riset Koenen et al. (2017) yang menemukan secara global bahwa hanya 3,9%
individu terpapar trauma yang berkembang menjadi Gangguan Stress PascaTrauma atau Post-

Traumatic Stress Disorder (PTSD).



Psikologi menjelaskan daya bangkit dan daya lenting setelah terjatuh sebagai Resiliensi
(Werner & Smith, 1982; Glicken, 2006); kemampuan untuk pulih, beradaptasi dengan baik dalam
menghadapi kesulitan, trauma, tragedi, ancaman, atau sumber stres yang signifikan dan
kemampuan untuk berfungsi kembali sebagai Resiliensi Trauma (Masten, 2001; Madsen & Abell,
2010; APA, 2014) dan pertumbuhan setelah trauma sebagai Post-Traumatic Growth (Tedeschi &
Calhoun, 1996). Jika Resiliensi Trauma adalah kembali ke masa pratrauma atau pre-event level of
functioning (Allebaume ,et al., 2023) maka Post-Traumatic Growth (PTG) adalah langkah
selanjutnya di mana seseorang bertumbuh lebih positif, lebih mengenal diri, lebih mengapresiasi
diri bahkan lebih dekat dengan Sang Pencipta (Tedeschi & Calhoun, 1998).

Resiliensi bukan hanya kemampuan individu untuk mengatasi stres dan kesulitan atau yang
dikenalkan Kobasa (1979; Maddi & Kobasa, 1984) sebagai Hardiness, namun juga kemampuan
untuk bounce back atau memantul kembali setelah peristiwa traumatis. Hal ini menjadi salah satu
pembeda yang mendasar karena trauma berbeda dengan stress. Stress adalah respons seseorang
terhadap peristiwa atau stimulus yang mengganggu keseimbangan, membebani dan melebihi
kemampuan untuk mengatasinya, namun stres tidak selalu berbahaya atau mengguncang jika
dibandingkan dengan trauma, bahkan ada eustress yaitu kondisi stress atau tekanan yang baik yang
justru memotivasi seseorang dan berperan positif (Indriani, 2025). Hal ini juga menunjukkan
bahwa konsep seperti Sense of Coherence (SOC) atau kemampuan individu untuk memahami dan
mengelola stres (Antonovsky, 1987) kurang relevan dalam memahami dan memulihkan trauma.
Begitu juga dengan Psychological Capital (PsyCap) atau kemampuan individu untuk mengatasi
tantangan dan mencapai tujuan yang dikenalkan Luthans, et al (2007).

Resiliensi Trauma bukan hanya keyakinan bahwa mereka dapat mengatasi tantangan dan

mencapai tujuan seperti yang dikenalkan Bandura (1997) sebagai Self-efficacy, karena berdasarkan



berbagai literatur tentang trauma, trauma bukanlah sekadar ingatan tentang kejadian, melainkan
reaksi terhadap peristiwa yang sangat mengganggu, menakutkan, dan melampaui kemampuan
seseorang untuk mengatasinya (Maté, 2022; Van der Kolk, 2014). Individu dengan trauma bahkan
kesulitan untuk mempengaruhi emosi yang mereka rasakan, kapan mereka merasakannya,
bagaimana mereka mengalaminya dan bagaimana mengekspresikannya seperti yang dikenalkan
Gross (1998) sebagai Emotional Regulation.

Resiliensi bukan hanya Adaptability atau kapasitas untuk beradaptasi seperti yang
dikenalkan oleh Ployhart dan Bliese (2006) karena berbagai literatur menunjukkan bahwa individu
yang mengalami trauma mengalami kerusakan di otak area broca atau bahasa (Indriani, 2025).
Resiliensi, di sisi lain berfungsi sebagai faktor perlindungan yang signifikan terhadap gejala PTSD,
bahkan resiliensi dikaitkan dengan penurunan kognisi negatif terkait trauma setelah mengingat
trauma (Szabo et al., 2022.) Ini menunjukkan bahwa resiliensi dapat membantu individu mengatasi
pemikiran negatif yang sering muncul setelah trauma. Penelitian juga menunjukkan bahwa
resiliensi dapat mengurangi disfungsi sosial yang sering terjadi pada individu dengan PTSD dan
depresi (Wingo, at.al, 2017). Resiliensi tidak hanya dipengaruhi oleh faktor individu tetapi juga
oleh faktor lingkungan seperti dukungan sosial dan lingkungan. Penelitian menunjukkan bahwa
kombinasi resiliensi individu dan dukungan lingkungan dapat meningkatkan kemungkinan
individu berada dalam jalur resiliensi terhadap PTSD (Webb et al.., 2024).

Resiliensi merupakan sesuatu yang dapat dilatih dan dibentuk melalui interaksi antara
individu dan lingkungan (Obermeier et al., 2025), berbeda dengan konstruk lain seperti
Adaptability (Ployhart & Bliese, 2006) dan Grit (Duckworth, et al., 2007). Grit, yang didefinisikan
sebagai ketekunan dan semangat untuk tujuan jangka panjang, memang dapat ditingkatkan melalui

praktik yang terarah dan pengembangan harapan serta resiliensi (Obermeier et al., 2025), namun



Grit lebih sering dikaitkan dengan karakteristik individu yang lebih statis serta tidak secara
langsung mempertimbangkan pengaruh lingkungan dan sosial (Pritts, 2023) begitu juga dengan
Adaptability (Petzold, et al., 2018).

Resiliensi juga berhubungan dengan kesejahteraan fisik dan psikologis yang lebih baik.
Penelitian menunjukkan bahwa resiliensi dapat mengurangi disfungsi emosional dan
meningkatkan kesejahteraan umum pada wanita yang mengalami trauma (Ruiz-Parraga et al.,
2021). Resiliensi trauma lebih penting dan relevan bagi penyintas trauma dan PTSD dibandingkan
adaptability dan grit karena hubungannya yang kuat dengan pengurangan gejala PTSD, peran
perlindungannya, pengaruhnya yang luas pada kesejahteraan fisik dan psikologis, serta efektivitas
intervensi yang bertujuan untuk meningkatkan resiliensi. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
resiliensi adalah faktor kunci dalam pemulihan dari trauma dan dalam mencegah perkembangan
PTSD.

Salah satu alasan yang menyebabkan Peneliti memilih variabel Resiliensi Trauma untuk
diteliti, adalah karena intervensi yang bertujuan untuk meningkatkan resiliensi telah terbukti
efektif dalam mengurangi gejala PTSD dan meningkatkan fungsi sosial (Wingo, et al., 2017). Hal
ini menunjukkan bahwa resiliensi adalah konstruk yang dapat dikembangkan dan ditingkatkan
melalui intervensi yang tepat.

Penelitian tentang hubungan antara religiusitas dan resiliensi pada individu yang
mengalami trauma, khususnya perempuan Muslimah dewasa dengan PTSD, telah menjadi topik
yang menarik perhatian dalam beberapa tahun terakhir. Penelitian menunjukkan bahwa religiusitas
memiliki hubungan positif dengan resiliensi, terutama dalam konteks trauma. Religiusitas dapat
meningkatkan harapan, yang pada gilirannya memperkuat resiliensi individu dalam menghadapi

trauma (Krok et al., 2021 Schwalm et al, 2022). Religusitas meningkatkan resiliensi melalui



coping positif dan dukungan komunitas, namun efeknya bervariasi tergantung konteks budaya dan
migrasi (EI Awad et al, 2022; Bukhori et al., 2022; Zulfigar et al., 2024).

Annalakshmi & Abeer (2011) menemukan bahwa dimensi dari religiusitas seperti
keyakinan dan praktik keagamaan terbukti berkontribusi pada peningkatan resiliensi. Hal ini
menunjukkan bahwa religiusitas yang diwujudkan dalam tindakan memiliki dampak yang lebih
signifikan dibandingkan hanya keyakinan kognitif. Kesejahteraan spiritual diidentifikasi berperan
sebagai faktor pelindung protektif yang mempercepat proses pemulihan trauma dan meredakan
keparahan gejala PTSD secara bertahap (Kartol, et al., 2025). Studi Dolcos, et al. (2021)
membuktikan bahwa religiusitas berhubungan dengan resiliensi melalui mediasi penilaian ulang
kognitif (cognitive reappraisal) dan efikasi diri dalam koping.

Systematic Literature Review yang dilakukan Chyczij et al. (2026) meninjau 28 studi yang
melibatkan 9.506 perempuan, dimana hasilnya secara konsisten menunjukkan bahwa religiusitas
dan spiritualitas berfungsi sebagai faktor pelindung yang kuat (robust protective factor) terhadap
efek psikologis merusak dari trauma, termasuk PTSD, depresi, dan kecemasan. Meskipun studi
meta-analisis besar seperti yang dilakukan Chyczij et al. (2026) telah mengulas 9.506 perempuan
dari berbagai latar belakang kerentanan, mayoritas studi tersebut masih sangat heterogen
(mencampur penyintas HIV, tunawisma, dan korban kekerasan), sehingga penelitian ini mengisi
celah tersebut dengan berfokus pada spesifisitas populasi yaitu Muslimah dan homogenitas kondisi
klinis (ambang batas skor PCL-C > 50), yang jarang dibahas secara mendalam dalam literatur
global.

Yuliyanti et al. (2024) di sisi lain, juga menemukan bahwa keterlibatan aktif dalam praktik
ibadah keagamaan (doa dan dzikir) secara empiris terbukti meningkatkan ketahanan psikologis

secara mendalam dan memicu fenomena Post-Traumatic Growth (pertumbuhan pascatrauma).



Koping religius juga berfungsi sebagai strategi adaptif dengan membingkai ulang peristiwa
traumatis menjadi makna yang positif, yang kondusif bagi pertumbuhan pascatrauma (Suffah, et
al., 2024). Penelitian Pertek (2024) menunjukkan bagaimana penyintas kekerasan memegang
teguh iman mereka sebagai tali penyelamat (lifeline), menarik kekuatan dan resiliensi dari
keyakinan dan praktik keagamaan mereka.

Religiusitas, yang mencakup dimensi keyakinan teologis (seperti tauhid dan konsep gadar)
serta praktik ibadah (seperti salat, doa, dan zikir), telah terbukti secara ilmiah sebagai penyangga
pelindung (protective buffer) yang memfasilitasi penilaian ulang kognitif (cognitive reappraisal)
terhadap penderitaan hidup. Referensi mutakhir seperti Aggarwal et al. (2023) dan Okan et al.
(2025) menegaskan bahwa keterikatan spiritual ini tidak hanya menurunkan gejala PTSD dan
kecemasan, tetapi juga menjadi prediktor utama bagi terbentuknya resiliensi dan pertumbuhan
pascatrauma (Post-Traumatic Growth) pada populasi rentan. Religiusitas dapat memoderasi
dampak negatif trauma terhadap kesehatan mental, termasuk gejala PTSD, depresi, dan
kecemasan. Dalam beberapa kasus, religiusitas juga dikaitkan dengan penurunan gejala PTSD
melalui mekanisme seperti dukungan sosial dan pengelolaan stres (Zahra et al., 2024; EI-Awad, et
al., 2022, Koenig et al, 2020).

Pada sisi lain, pada tingkat Klinis tertentu, religiusitas mungkin tidak bekerja. Urgensi
penelitian ini didasarkan pada temuan neurosains bahwa pengalaman traumatik yang berat tidak
tersimpan sebagai memori naratif di korteks, melainkan tertanam di area subkortikal otak yang
berada di luar jangkauan kesadaran verbal (Van der Kolk, 2024). Fenomena ini memicu deaktivasi
pada Area Broca (pusat bahasa), sehingga penyintas sering kali mengalami speechless terror atau
ketidakmampuan untuk memproses penderitaan melalui logika (Rauch et al., 1996). Oleh karena

itu, penelitian ini ingin menguji apakah religiusitas (yang secara tradisional bersifat kognitif-



verbal) masih memiliki efektivitas pada populasi Muslimah dengan skor PCL-C > 50, di mana
beban trauma telah membajak fungsi rasional otak (Sarasti, 2026; Paraniak-Gieszczyk & Oglodek,
2025).

Religiusitas dan resiliensi didefinisikan dalam psikologi Islam melalui konstruksi seperti
tawakkul, sabr, dan shukr (Gumiandari et al., 2022; Nasrin, 2025). Penelitian empiris pada
populasi Muslimah menunjukkan bahwa koping religius ini berinteraksi dengan tingkat stres dan
kesehatan mental penyintas (Ozeto & Allan, 2021; Rutledge, 2025) Banyak studi menunjukkan
bahwa religiusitas berperan dalam proses adaptasi terhadap trauma, namun hasilnya tidak selalu
positif. Coping religius yang adaptif (positive religious coping) seperti doa, dzikir dan tawakkul
dapat membantu individu mengatasi trauma dengan lebih baik, mendukung pemulihan/resiliensi,
menurunkan gejala PTSD dan meningkatkan pertumbuhan pascatrauma (Walker et al., 2022; Grey
et al., 2024, Cohen et al., 2025); sementara coping religius maladaptif (negative religious coping
[spiritual struggle) seringkali berhubungan dengan hasil mental yang lebih buruk serta
memperburuk gejala PTSD (Berzengi et al., 2017; Ozeto & Allan, 2021). Oleh karena itu perlu
mengukur jenis religiusitas/strategi beragama, bukan sekadar tingkat religiusitas (Berzengi, et al.,
2017, Lehmann, 2020).

Penelitian lain menemukan bahwa efektivitas religiusitas dalam menumbuhkan resiliensi
trauma tidak bersifat statis; sebaliknya, hal tersebut secara dinamis dipengaruhi oleh mekanisme
spesifik koping religius serta konteks struktural status perkawinan penyintas PTSD (Alsubaie et
al., 2021; Foong et al., 2023; Nurbaeti et al., 2023; Ahmad et al., 2023).

Sejalan dengan itu, untuk populasi Muslim/ perempuan, penafsiran agama (Islamic
appraisals) dan bentuk coping religius yang spesifik dapat memengaruhi gejala PTSD dan

resiliensi. Studi kuantitatif menunjukkan bahwa penilaian terhadap Islam yang negatif (negative



appraisal) berkaitan dengan gejala PTSD lebih berat, sedangkan penilaian positif berkaitan dengan
gejala yang lebih ringan (Pargament, et al., 1998).

Manifestasi klinis Gangguan Stres Pascatrauma (PTSD) pada Muslimah merupakan produk
dari interaksi dialektis antara trauma sistemik, tekanan sosio-politik, dan ekspektasi sosiokultural
yang berlapis (Ozeto & Allan, 2021; Bulut et al, 2021; Callender et al, 2022). Prevalensi PTSD
pada perempuan Muslimah dewasa sendiri cukup tinggi, terutama pada kelompok yang mengalami
trauma berat seperti kekerasan domestik, bencana, atau konflik. Prevalensi pada perempuan lebih
tinggi dibandingkan laki-laki akibat paparan kekerasan interpersonal (Knaevelsrud et al, 2015,
Kira et al, 2020).

Status pernikahan (menikah, cerai mati, cerai hidup, dan single) diduga memengaruhi
proses resiliensi, baik melalui dukungan sosial maupun dinamika keluarga, namun peran
moderasinya dalam hubungan religiusitas-resiliensi masih minim dieksplorasi secara empiris,
khususnya pada perempuan Muslimah dewasa dengan PTSD (El-Awad, et al., 2022). Status
pernikahan dapat menjadi variabel moderator yang signifikan dalam hubungan antara religiusitas
dan resiliensi. Dukungan sosial dari pasangan, terutama dalam pernikahan yang harmonis, dapat
memperkuat efek protektif religiusitas terhadap trauma (Olson, et al., 2015). Status pernikahan
diduga memoderasi hubungan religiusitas-resiliensi, namun bukti empiris spesifik masih terbatas
(Southern & Sullivan, 2021 Perveen & Malik, 2020).

Trauma psikologis yang dialami oleh perempuan Muslimah sering kali bersifat
multidimensional dan berakar dari berbagai kerentanan sistemik, seperti konflik bersenjata,
pengungsian paksa, hingga diskriminasi sosial di negara minoritas (Chyczij et al., 2026; Latif et
al., 2020; Hunt et al., 2020; Maideen & Goel, 2022). Dalam bidang psikologi klinis dan psikologi

Islam, perhatian terhadap bagaimana perempuan Muslimah menavigasi Gangguan Stres



Pascatrauma (PTSD) melalui lensa religiusitas dan resiliensi semakin meningkat (Chyczij et al.,
2026; Gokani et al., 2022; Azizah & Mareta, 2021). Riset kualitatif menunjukkan bahwa
keyakinan agama bukan sekadar aspek ritualitas dogmatis, melainkan sebuah sistem pemaknaan
kognitif yang dinamis dan mendalam (Fadhli, et al., 2026). Kerangka teologis ini berfungsi sebagali
penyangga pelindung (protective buffer) yang memfasilitasi penilaian ulang kognitif (cognitive
reappraisal) terhadap penderitaan hidup; sebuah mekanisme yang dikenal dalam literatur
akademis sebagai hipotesis spiritualitas, sebagai Resiliensi (Chyczij et al., 2026).

PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder) merupakan gangguan yang sering muncul
pasca-trauma dan menunjukkan perbedaan prevalensi, gejala, dan jalur pemulihan antara laki-laki
dan perempuan; penelitian menunjukkan perempuan memiliki risiko dan manifestasi PTSD yang
berbeda/ lebih tinggi pada beberapa trauma tertentu (mis. kekerasan seksual) (Oliff, 2017). PTSD
pada perempuan dewasa merupakan isu klinis penting, dimana bukti neurobiologis dan klinis
menunjukkan pola manifestasi PTSD yang dapat berbeda pada perempuan, seperti perbedaan
neurobiologis, respons emosional dan faktor psikososial sehingga diperlukan penelitian khusus
yang menelaah faktor protektif seperti religiusitas dan kebahagiaan (OIff, 2017, Eder-Moreau et
al, 2022).

Beberapa penelitian terkait menunjukkan bahwa pengaruh religiusitas terhadap resiliensi
atau pemulihan trauma pada perempuan Muslimah atau kelompok Muslim lainnya sangat
bergantung pada konteks, metode coping, dan faktor-faktor lain seperti dukungan sosial,
spiritualitas, dan pengalaman trauma sebelumnya (Molsa, et al., 2017; Berzengi et al., 2017,
Bahrun et al., 2023; Richa et al., 2020; Abu-Ras et al., 2026; Al-Nasa’h & Aner-Self, 2019).

Fokus pada populasi Muslimah menjadi sangat penting karena mereka menghadapi

kerentanan berlapis (intersectionality) yang secara signifikan meningkatkan risiko Gangguan Stres
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Pascatrauma. Data menunjukkan bahwa perempuan memiliki risiko prevalensi PTSD dua kali
lebih tinggi dibandingkan laki-laki, terutama akibat paparan trauma interpersonal. Sebagai
kelompok minoritas atau pembawa simbol iman yang terlihat jelas seperti hijab, Muslimah sering
kali menjadi target diskriminasi dan Islamofobia yang memperberat beban psikologis
pascatrauma. Selain itu, manifestasi distres pada Muslimah memiliki karakteristik unik yang sering
kali tidak terdeteksi oleh kriteria Barat konvensional, seperti idiom distres tired soul (jiwa yang
lelah) yang menggambarkan kelelahan eksistensial serta heart squeezed (hati yang terhimpit)
sebagai representasi kecemasan akut (Rutledge, 2025).

Urgensi penelitian ini juga berpijak pada fakta bahwa manifestasi PTSD pada Muslimah
sering kali merupakan hasil dari akumulasi beban trauma yang bersifat kumulatif dan
intergenerasional. Kondisi ini umumnya berakar dari Adverse Childhood Experiences (ACES)
atau pengalaman masa kecil yang tidak menyenangkan, yang jika tidak tertangani, akan
berkembang menjadi trauma kronis di masa dewasa (Schaefer et al., 2018). Berbeda dengan
trauma akut yang bersifat tunggal dan mendadak, trauma kronis yang dialami secara berulang
dalam jangka waktu lama—seperti kekerasan domestik atau diskriminasi sistemik yang
berkepanjangan—memiliki dampak yang lebih destruktif karena menyebabkan disregulasi emosi
yang lebih berat dan memengaruhi perkembangan sistem saraf secara permanen (Paraniak-
Gieszczyk & Oglodek, 2025; Sarasti, 2026). Dalam perspektif ini, beban trauma bukan lagi
sekadar ingatan psikologis, melainkan telah menjadi jejak trauma (Maté (2022) dalam tubuh
penyintas, sehingga membutuhkan analisis pada ambang batas klinis yang lebih tinggi untuk
melihat efektivitas faktor protektif seperti religiusitas.

Penggunaan ambang batas klinis yang ketat (skor PCL-C > 50) dalam penelitian ini

didasarkan pada urgensi penanganan kondisi trauma yang telah menyentuh level neurobiologis.
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Pada skor > 50, individu mengalami beban simtom yang ekstrem di mana terjadi deaktivasi
signifikan pada Area Broca (pusat bahasa) dan gangguan fungsional pada HPA Axis, yang
menyebabkan fenomena speechless terror atau ketidakmampuan memproses trauma secara
verbal-kognitif. Landasan angka 50 merujuk pada standar emas psikometrik dari Weathers et al.
(1993), yang menetapkannya sebagai titik potong paling efisien secara optimal (optimally efficient
cutoff score) dengan nilai sensitivitas 0,82 dan spesifisitas 0,83 untuk memprediksi diagnosis
PTSD klinis berdasarkan wawancara terstruktur SCID

Titik temu antara religiusitas, resiliensi trauma, dan PTSD pada perempuan Muslimah
merupakan area penelitian yang krusial, mengingat tingginya prevalensi trauma pada populasi
yang terdampak konflik dan migran, serta peran sentral iman dalam proses koping dan pemberian
makna (meaning-making). Status pernikahan dihipotesiskan memoderasi hubungan-hubungan ini,
yang mencerminkan pentingnya dukungan sosial dan keluarga dalam budaya Islam dan Timur
Tengah. Namun, bukti empiris yang ada menunjukkan hasil yang beragam; beberapa studi
menunjukkan bahwa religiusitas bersifat protective/ melindungi, sementara studi lainnya
melaporkan efek yang tidak signifikan atau bergantung pada konteks (Alamgir, et al., 2026; Abu-
Ras, et al., 2026; Deeb, 2025).

Terdapat kesenjangan Kritis (critical gap) dalam literatur kesehatan mental Muslimah.
Meskipun meta-analisis terbaru pada 9.506 responden secara konsisten menunjukkan religiusitas
sebagai faktor pelindung yang kuat (robust protective factor) terhadap PTSD (Chyczij et al., 2026),
mayoritas studi tersebut menggunakan sampel heterogen (mencampur populasi umum, pasien
HIV, tunawisma dan korban kekerasan umum tanpa melakukan kategorisasi berdasarkan derajat
keparahan klinis). Penelitian ini mengisi celah tersebut dengan menguji homogenitas kondisi klinis

berat (skor PCL-C > 50). Gap utama yang ingin dijawab adalah untuk menjawab Paradoks
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Linearitas, yaitu apakah efektivitas religiusitas tetap bekerja secara linear pada individu yang telah
melampaui ambang batas klinis ekstrem, di mana beban neurobiologis trauma mungkin telah
melampaui kapasitas koping kognitif-religius individu. Hal-hal inilah yang menyebabkan peneliti
ingin meneliti Pengaruh Religiusitas terhadap Resiliensi Trauma pada Perempuan Dewasa

Terindikasi PTSD: Peran Status Pernikahan sebagai Moderator.

1.3 RUMUSAN MASALAH

Sebagian besar penelitian yang ada berfokus pada populasi non-Muslim atau tidak secara spesifik
menyoroti perempuan Muslimah. Oleh karena itu, penelitian yang mengkaji hubungan religiusitas,
resiliensi, dan PTSD dalam konteks perempuan Muslimah dewasa sangat diperlukan untuk
memahami dinamika unik dalam populasi ini. Selain itu, penelitian tentang bagaimana status
pernikahan (dukungan pasangan vs stres perceraian) memoderasi hubungan religiusitas dan
resiliensi pada penyintas trauma Muslimah masih kurang.

Meskipun ada bukti bahwa kualitas pernikahan memengaruhi hubungan antara religiusitas
dan kesehatan mental, peran spesifik status pernikahan (misalnya, menikah, bercerali, atau janda)
dalam konteks perempuan Muslimah dengan PTSD belum banyak dieksplorasi (Syukroni et al.,
2026; Fathullah et al.., 2025).

Penelitian ini memiliki potensi untuk memberikan kontribusi signifikan dalam memahami
bagaimana religiusitas dan status pernikahan memengaruhi resiliensi trauma pada perempuan
Muslimah dewasa dengan PTSD. Dengan mengintegrasikan perspektif religiusitas, resiliensi, dan
status pernikahan, penelitian ini dapat mengisi kesenjangan literatur yang ada dan memberikan

wawasan baru untuk intervensi berbasis budaya dan agama.
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Penelitian ini diharapkan dapat memberi kontribusi pada pengembangan intervensi
psikologi yang lebih efektif dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat Indonesia, serta memberikan

rekomendasi untuk praktik kinis dan kebijakan kesehatan mental di Indonesia.

14 PERTANYAAN PENELITIAN

1 Seberapa besar pengaruh religiusitas terhadap resiliensi trauma pada perempuan Muslimah
yang terindikasi mengalami gangguan stres pascatrauma (PTSD)?

2 Apakah status pernikahan secara signifikan memoderasi pengaruh religiusitas terhadap
resiliensi trauma pada perempuan Muslimah yang terindikasi mengalami gangguan stres

pascatrauma (PTSD)?

1.5 TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini secara umum bermaksud untuk mendalami dan memberikan gambaran komprehensif
mengenai mekanisme pelindung internal pada perempuan Muslimah yang berjuang menghadapi
dampak psikologis dari peristiwa traumatis. Secara lebih spesifik, penelitian ini memiliki beberapa

tujuan utama sebagai berikut:
1. Menganalisis pengaruh religiusitas terhadap resiliensi trauma pada perempuan
Muslimah yang terindikasi mengalami gangguan stres pascatrauma (PTSD). Hal ini

bertujuan untuk membuktikan secara empiris sejaun mana keyakinan dan praktik
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keagamaan berfungsi sebagai penyangga pelindung (protective buffer) dalam

memfasilitasi proses pemulihan trauma

2. Mengkaji peran moderasi status pernikahan dalam hubungan antara religiusitas dan
resiliensi trauma. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi apakah status
pernikahan dapat memperkuat atau memperlemah efektivitas religiusitas individu

dalam membangun ketahanan mental pascatrauma

3. Menyajikan bukti empiris yang dapat berkontribusi pada pengembangan teori resiliensi
trauma dalam disiplin Psikologi Islam. Penelitian ini diharapkan dapat mengisi
kesenjangan pengetahuan (knowledge gap) mengenai bagaimana interaksi antara faktor

demografis eksternal dan variabel spiritual internal memengaruhi Resiliensi Trauma.

Melalui pencapaian tujuan-tujuan di atas, penelitian ini diharapkan dapat memberikan
masukan bagi para praktisi kesehatan mental dan lembaga sosial dalam merancang program
pendampingan psikospiritual yang lebih inklusif dan peka terhadap konteks kehidupan penyintas

trauma.

1.6  HIPOTESIS PENELITIAN

1 HO (Hipotesis Null): Tidak terdapat pengaruh religiusitas terhadap resiliensi trauma pada

perempuan Muslimah yang terindikasi PTSD

2 H1 (Hipotesis Alternatif/Ha): Terdapat pengaruh positif yang signifikan antara religiusitas

terhadap resiliensi trauma pada perempuan Muslimah yang terindikasi PTSD
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3 HO (Hipotesis Null): Status pernikahan tidak memoderasi pengaruh religiusitas terhadap

resiliensi trauma pada perempuan Muslimah yang terindikasi PTSD

4 H2 (Hipotesis Alternatif/Ha): Status pernikahan secara signifikan memoderasi (memperkuat)
pengaruh religiusitas terhadap resiliensi trauma pada perempuan Muslimah yang terindikasi

PTSD.

1.7 MANFAAT PENELITIAN

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang signifikan, baik secara teoritis
maupun praktis, bagi pengembangan ilmu pengetahuan, praktik profesional, dan kesejahteraan

masyarakat, khususnya dalam bidang Psikologi Islam dan penanganan serta pemulihan trauma.

1.7.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini menguji apakah religiusitas mempengaruhi resiliensi trauma, dan apakah efektivitas
religiusitas tetap bertahan pada level klinis ekstrem, seperti pada populasi penelitian ini. Hal ini
akan memperkaya literatur Psikologi Islam dengan data kuantitatif mengenai sejauh mana nilai-
nilai transenden membantu individu Muslimah dalam melakukan meaning-making (pemberian
makna) pascatrauma.

Secara teoretis, riset ini bertujuan untuk memetakan interaksi antara dukungan struktural
(status pernikahan) dengan kekuatan internal (religiusitas). Temuan ini diharapkan dapat
menjelaskan apakah keberadaan pasangan hidup memperkuat efektivitas koping religius dalam

menurunkan gejala PTSD dan meningkatkan daya lenting penyintas.
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1.7.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi psikolog dan konselor dalam
merancang intervensi psikoterapi yang lebih tepat sasaran. Dengan mengetahui peran status
pernikahan, praktisi dapat lebih peka dalam melibatkan atau mempertimbangkan konteks keluarga
saat memberikan dukungan bagi perempuan Muslimah yang terindikasi PTSD

Penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan data akurat bagi institusi seperti
komunitas perempuan atau lembaga dakwah untuk menyusun program pendampingan mental yang
terintegrasi. Data ini akan membantu lembaga dalam mengidentifikasi kebutuhan spesifik
perempuan (baik yang menikah maupun tunggal) dalam menghadapi beban psikologis akibat

trauma.

1.8 RUANG LINGKUP PENELITIAN
Penelitian ini dibatasi pada batasan-batasan tertentu agar fokus kajian tetap konsisten dan

mendalam. Berikut adalah rincian ruang lingkup penelitian ini:

1.8.1 Ruang Lingkup Variabel:
Penelitian ini dibatasi pada tiga variabel utama, yaitu religiusitas sebagai variabel prediktor,

resiliensi trauma sebagai variabel kriteria, dan status pernikahan sebagai variabel moderator.

a. Religiusitas difokuskan pada tiga dimensi utama bagi subjek Muslim, yaitu
dimensi keyakinan (religious belief), praktik (religious practice), dan
pengalaman (religious experience). Pengukuran dilakukan menggunakan Skala

Religiusitas Muslim (Amir, 2021).
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b. Resiliensi Trauma dibatasi pada kemampuan individu untuk kembali berfungsi
secara psikologis dan beradaptasi secara positif setelah terpapar peristiwa
kekerasan atau tragedi. Variabel ini diukur menggunakan Trauma Resilience

Scale (TRS)

c. Status Pernikahan dikategorikan ke dalam status menikah, cerai hidup, cerai
mati, dan single untuk melihat peran dukungannya dalam memoderasi

hubungan antar variabel utama

1.8.2 Ruang Lingkup Subjek dan Populasi:

Subjek penelitian dibatasi pada perempuan Muslimah yang berada dalam rentang usia 18 hingga
60 tahun, serta pernah mengalami pengalaman tidak menyenangkan atau traumatis dalam hidup.
Kriteria inklusi utama yang ditetapkan adalah partisipan harus memiliki indikasi Post-Traumatic
Stress Disorder (PTSD) yang ditandai dengan perolehan skor minimal 50 pada instrumen PTSD
Checklist—Civilian Version (PCL-C) berdasarkan Weathers et al, 1993 (Paramitha & Kusristanti,
2018). Berdasarkan kriteria ketat tersebut, penelitian ini melibatkan sampel akhir sebanyak n=108

orang perempuan Muslimah dari 413 responden penelitian.

1.8.3 Ruang Lingkup Metodologis:

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian asosiatif/korelasional.
Analisis statistik dibatasi pada penggunaan teknik regresi linear sederhana untuk menguji hipotesis
pertama dan Moderated Regression Analysis (MRA) untuk menguji hipotesis kedua mengenai

peran moderasi status pernikahan.
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1.9 SISTEMATIKA PENYUSUNAN

Sistematika penulisan dalam penelitian ini disusun secara sistematis untuk memberikan gambaran
alur pemikiran dan hasil penelitian yang terstruktur. Tesis ini terbagi ke dalam enam bab utama
sebagai berikut:

BAB | PENDAHULUAN. Bab ini menguraikan landasan awal penelitian yang mencakup
latar belakang masalah mengenai urgensi resiliensi pada perempuan Muslimah penyintas trauma,
rumusan masalah, tujuan penelitian, hipotesis, manfaat penelitian secara teoretis dan praktis, ruang
lingkup penelitian, serta sistematika penyusunan

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA. Bab ini berisi tinjauan literatur mengenai variabel-
variabel yang diteliti. Pembahasan dimulai dari konsep religiusitas dalam perspektif Islam, teori
resiliensi trauma, dan gambaran klinis Gangguan Stres Pascatrauma (PTSD) pada perempuan.
Bab ini juga memaparkan peran status pernikahan sebagai variabel moderator, hasil penelitian
terdahulu yang relevan, serta kerangka berpikir yang mendasari pengujian hubungan antar variabel

BAB 11l METODOLOGI PENELITIAN. Bab ini menjelaskan prosedur metodologis yang
digunakan, yaitu pendekatan kuantitatif asosiatif korelasional. Di dalamnya diuraikan karakteristik
subjek penelitian (n=108) yang disaring menggunakan instrumen PTSD Checklist—Civilian
Version (PCL-C). Selain itu, bab ini menjelaskan teknik pengambilan data menggunakan Skala
Religiusitas Muslim dan Trauma Resilience Scale (TRS), perhitungan sample size menggunakan
aplikasi G Power (Faul et al., 2007; Faul et al., 2009) serta prosedur analisis data menggunakan
teknik regresi linear sederhana dan Moderated Regression Analysis (MRA) melalui program IBM
SPSS 26.

BAB IV HASIL PENELITIAN. Bab ini menyajikan temuan empiris yang diperoleh dari

lapangan terhadap 108 responden perempuan Muslimah yang memenuhi ambang batas Klinis
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PTSD berat. Penjabaran dimulai dengan deskripsi data demografi responden dan hasil uji asumsi
klasik yang mencakup uji normalitas menggunakan teknik One-Sample Kolmogorov-Smirnov
serta uji linearitas. Bagian utama bab ini memaparkan hasil pengujian hipotesis menggunakan
teknik regresi linear sederhana untuk menguji pengaruh religiusitas terhadap resiliensi trauma,
serta Moderated Regression Analysis (MRA) untuk mengevaluasi peran status pernikahan sebagai
variabel moderator

BAB V PEMBAHASAN. Bab ini memberikan analisis mendalam dan interpretasi terhadap
temuan penelitian dengan mengaitkannya pada landasan teoretis serta hasil-hasil penelitian
terdahulu. Fokus pembahasan diarahkan pada penjelasan kritis mengenai mengapa hipotesis
penelitian tidak signifikan pada populasi klinis ini, dengan merujuk pada konsep pergulatan
spiritual (spiritual struggle) dan hambatan neurobiologis yang dialami penyintas PTSD berat.
Selain itu, bab ini membandingkan temuan penelitian dengan literatur global, seperti tinjauan
sistematis oleh Chyczij et al. (2026), guna menonjolkan sisi kebaruan (novelty) dan kontribusi unik
penelitian ini terhadap kajian kesehatan mental Muslimah.

BAB VI KESIMPULAN, SARAN DAN REKOMENDASI. Bab penutup ini berisi
kristalisasi dari seluruh rangkaian penelitian. Bagian Kesimpulan merangkum jawaban atas
pertanyaan penelitian mengenai hubungan antar variabel. Bagian Saran Praktis memberikan
rekomendasi strategis bagi praktisi kesehatan mental (MHPSS) dan konselor Islami untuk
mengintegrasikan intervensi berbasis brain body relational dalam menangani trauma berat.
Sementara itu, Saran Teoretis dan Rekomendasi diarahkan pada pengembangan model Psikologi
Islam serta saran bagi peneliti selanjutnya untuk menggunakan desain eksperimental atau desain

longitudinal guna mengeksplorasi dinamika resiliensi secara lebih luas
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BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

2.1 INTRODUKSI

Penelitian tentang hubungan antara religiusitas dan resiliensi pada individu yang mengalami
trauma, khususnya perempuan Muslimah dewasa dengan PTSD, telah menjadi topik yang menarik
perhatian dalam beberapa tahun terakhir. Bab Tinjauan Pustaka ini akan membahas secara
komprehensif berbagai konsep kunci dan teori yang menjadi landasan penelitian ini, serta
mengulas literatur terkait variabel yang diteliti. Pembahasan akan meliputi definisi, dimensi, dan
mekanisme Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) dan trauma, konsep resiliensi trauma, Definisi
dimensi dan alat ukur Religiusitas, Peran status pernikahan sebagai variabel moderasi dan
Mengenai perempuan Muslimah terindikasi PTSD sebagai populasi penelitian.

Kajian literatur ini krusial untuk membangun pemahaman yang mendalam mengenai setiap
variabel, mengidentifikasi kesenjangan pengetahuan (research gap) yang telah diuraikan pada Bab
1, dan menjustifikasi pendekatan terintegrasi yang diusulkan dalam penelitian ini. Melalui tinjauan
ini, peneliti berupaya untuk menyusun kerangka teoritis yang koheren, menjelaskan mekanisme
kerja setiap komponen intervensi, dan merasionalisasi bagaimana religiusitas berpotensi
meningkatkan resiliensi trauma pada populasi spesifik perempuan Muslimah terindikasi PTSD.
Pemahaman kontekstual terhadap karakteristik populasi target dan kondisi PTSD yang mereka
alami juga akan menjadi fokus pembahasan. Dengan demikian, tinjauan pustaka ini akan menjadi

fondasi argumen ilmiah dan landasan konseptual bagi desain dan implementasi penelitian.
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2.2 PENJELASAN VARIABEL

2.2.1 Trauma dan Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)

2.2.1.1 Definisi, Dimensi dan Alat Ukur Trauma dan PTSD

Indriani (2025) mengklasifikasikan trauma ke dalam definisi luas dan sempit, berdasarkan
karakteristik kejadian, dampak, dan frekuensinya. Dalam artian luas, trauma mencakup beragam
luka psikologis sepanjang rentang hidup, termasuk krisis, konflik, serta penyakit fisik dan mental
kronis yang mengancam keberlangsungan hidup dan menimbulkan risiko emosional, kognitif, atau
sosial. Sebaliknya, definisi trauma dalam arti sempit merujuk pada pengalaman stres berat yang
melibatkan ancaman kematian atau cedera fisik serius, yang umumnya bersifat mendadak, tak
terkendali, dan berpotensi memengaruhi banyak individu secara bersamaan (Folkman, 2011;
Skinner & Zimmer-Gembeck, 2011; Solomon & Heide, 1999; Terr, 1991, seperti dikutip dalam
Indriani, 2025). Definisi ini juga mencakup situasi di mana seseorang menjadi saksi mata dari
peristiwa semacam itu. Sedangkan berdasarkan kompleksitas pengalaman, trauma dibagi menjadi
tiga yaitu Trauma Akut dan Kronis (Terr, 1991, sebagaimana dikutip dalam Indriani, 2025);
Trauma Prenatal, Kelahiran dan Setelah Kelahiran; serta Trauma di Masa Kecil (Adverse
Childhood Experiences atau ACEs). Secara khusus, klasifikasi ACEs yang merujuk pada studi
pionir Felitti et al. (1998) dibagi lagi menjadi tiga domain fungsional, yaitu kekerasan (fisik,
seksual dan emosional), pengabaian (fisik dan emosional), serta disfungsi kondisi rumah.
Disfungsi rumah tangga ini mencakup berbagai kondisi menekan seperti perceraian/ perpisahan
Orangtua, menyaksikan ibu kandung atau tiri mendapat kekerasan, adanya anggota keluarga yang
memiliki adiksi alkohol atau obat obatan lainnya, riwayat anggota keluarga bunuh diri atau

memiliki gangguan mental, dan anggota keluarga dipenjara.
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Meskipun definisi trauma masih diperdebatkan, banyak ahli di bidang ini cenderung
menekankan aspek subjektif dan memberikan penjelasan yang lebih luas. Van der Kolk (2024)
berpendapat bahwa trauma dapat dialami pada usia berapa pun dan termanifestasi secara unik pada
setiap individu. Trauma bukanlah sekadar ingatan tentang kejadian, melainkan reaksi terhadap
peristiwa yang sangat mengganggu, menakutkan, dan melampaui kemampuan seseorang untuk
mengatasi. Pengalaman ini seringkali di luar kendali dan berpotensi merusak keseimbangan emosi,
kognisi, serta hubungan sosial. Senada dengan hal tersebut, Maté (2022) menekankan bahwa
esensi trauma terletak pada dampak internal yang ditimbulkan pada otak dan tubuh individu, bukan
pada peristiwa itu sendiri.

Sejumlah literatur membedakan secara jelas antara Trauma dan Gangguan Stres Pasca-
Trauma (PTSD). Pada beberapa literatur, dikatakan bahwa seseorang yang mengalami trauma
belum tentu mengalami PTSD, sedangkan seseorang yang mengalami PTSD telah mengalami satu
atau lebih peristiwa traumatis sebelumnya dan memiliki Kkriteria tertentu (Indriani, 2025). Dalam
konteks diagnostik, trauma dijelaskan pada buku Diagnostik and Statistical Manual of mental
Disorders edisi ke 5 (DSM-5) yang diterbitkan oleh American Psychiatric Association pada 2013
dan buku International Classification of Diseases edisi ke-11 (ICD-11) yang diterbitkan oleh
WHO. Walaupun sebenarnya, deskripsi mengenai diagnosis PTSD mengalami beberapa kali
perubahan. Pada DSM-1 (APA, 1952) PTSD diberi label Gross Stress Reaction, DSM-2 (APA,
1968) disebut Transient Situational Disturbance, DSM-3 (APA, 1980) diperkenalkan pertama kali
istilah PTSD setelah banyaknya kasus yang dialami veteran perang Vietnam di AS. Pada DSM-4
(APA, 1994), PTSD dikategorikan ke dalam Anxiety Disorder sedangkan pada DSM-5 (2013),
PTSD dikategorikan ke dalam Trauma and Stress-related Disorders dan hal ini berbeda dengan

ICD-11 dimana trauma dijelaskan dalam kategori Disorder Specifically Associated with Stress.
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Sehingga Definisi yang dijelaskan oleh Nevid. Et al. (2005) diduga mengacu pada DSM-4, bahwa
PTSD adalah reaksi maladaptif terhadap stres traumatis, terdiri dari gangguan stres akut (muncul
dalam hitungan hari atau minggu) dan gangguan stress pascatrauma (muncul dan bertahan dalam
hitungan bulan atau tahun).

Indriani (2025) menjelaskan bahwa PTSD dalam DSM-5 adalah sindrom yang terdiri dari
berbagai aspek dengan 20 gejala khas yang dikelompokkan menjadi 4, yaitu Gejala intrusi
(intrusions) yang terkait dengan peristiwa traumatis, misalnya kenangan yang tidak diinginkan,
mimpi buruk dan kilas balik (flashback); Menghindari hal hal yang mengingatkan trauma, baik
yang berasal dari dalam diri (internal) maupun dari luar diri (eksternal); adanya perubahan negatif
dalam kognisi dan suasana hati (mood), misalnya keyakinan dan emosi negatif yang terus menerus;
serta Terjadinya peningkatan arousal dan reaktivitas, misalnya hypervigilance dan ketakutan yang
berlebihan. Untuk memenubhi kriteria diagnostik, setidaknya membutuhkan 1 gejala intrusif dan 1
gejala penghindaran; 2 gejala yang konsisten dengan perubahan negatif dalam kognisi dan suasana
hati; serta 2 gejala arousal dan reaktivitas. Gejala tersebut harus menetap setidaknya selama 1
bulan setelah terpapar peristiwa traumatis dan harus menyebabkan tekanan yang signifikan secara
klinis dan atau mengalami gangguan fungsional.

Sedikit berbeda dengan definisi PTSD dalam ICD-11 yaitu mencakup tiga elemen yaitu
Mengalami kembali peristiwa traumatik yang ditandai dengan ingatan yang mengganggu, kilas
balik, dan atau mimpi buruk; Menghindari hal-hal yang mengingatkan pada trauma yang ditandai
dengan menghindari stimulus internal dan/ atau eksternal; serta Adanya perasaan terancam secara
terus menerus yang ditandai dengan hypervigilance dan rasa ketakutan yang meningkat (Indriani,

2025).
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Table 2. 1
Perbedaan Diagnosis PTSD pada DSM-5 dan ICD-11

PTSD, DSM-5 (2013) PTSD, ICD-11 (2018)
Adanya paparan terhadap kematian aktual atau ancaman Adanya paparan terhadap peristiwa atau serangkaian
kematian, cedera serius atau kekerasan seksual. peristiwa yang sangat mengancam atau mengerikan.

e Intrusi (intrusions) e Re-experience

e Menghindar (avoidance) e Menghindar (avoidance)

e Perubahan kognitif dan suasana hati (mood) e Perasaan terancam yang terus menerus

e Arousal dan reactivity
Durasi perlu lebih dari satu bulan. Harus terjadi terus menerus, setidaknya beberapa
minggu
Secara Klinis signifikan mengganggu fungsi keseharian.  Secara signifikan mengganggu fungsi pribadi, keluarga,
sosial, pendidikan, pekerjaan atau area penting lainnya.
Disebabkan oleh suatu kejadian, bukan karena efek

psikologis atau kondisi medis.

Referensi: Indriani, Ine.(2025). Trauma & Attunement: Perjalanan Menuju Pemulihan. Malang
PT. Litera Media Tama.

Psikologi Islam sebagai disiplin ilmu yang mengintegrasikan prinsip-prinsip Psikologi
kontemporer dengan nilai-nilai dan ajaran Islam, memahami trauma sebagai luka psikologis yang
mendalam yang dapat mengganggu keseimbangan jiwa (nafs) dan spiritualitas individu (Haque,
2004). Hussein Rassool (2015) menekankan bahwa trauma dalam konteks Islam tidak hanya
dilihat sebagai masalah psikologis, tetapi juga sebagai ujian keimanan dan kesempatan untuk
mendekatkan diri kepada Allah SWT. Malik Badri (2013) menjelaskan bahwa trauma dapat
menyebabkan individu kehilangan rasa aman, kepercayaan, dan harapan, serta mengalami
kesulitan dalam menjalani kehidupan sesuai dengan ajaran Islam.

Menurut Rassool (2023), Gangguan Stres Pascatrauma (PTSD) adalah kondisi yang
berkembang setelah pengalaman traumatis, yang ditandai dengan gejala seperti kilas balik, mimpi

buruk, dan kegelisahan berat, serta diklasifikasikan sebagai gangguan kecemasan yang paling
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merusak kualitas hidup. Dari perspektif Islam, Al-Qur'an menggambarkan kecenderungan
manusia untuk mengeluh dan tidak sabar (Halu’aa) (QS Al Ma'arij 70:19), serta berpotensi untuk
mengalami kegelisahan, putus asa, dan kesedihan, sebagaimana dicerminkan dalam istilah Dagat
yang mengacu pada stres psikologis (Wehr, 1974, sebagaimana dikutip dalam Rassool, 2023) dan
digambarkan dalam kisah tiga sahabat termasuk Ka’ab bin Malik yang diuji dengan pengabaian
sosial “..Hingga ketika bumi terasa sempit bagi mereka, padahal bumi itu luas dan jiwa mereka
pun telah sempit bagi mereka” (QS. At Taubah: 118) (Utz, 2011; HR Bukhari Muslim).
Pengukuran trauma dan PTSD penting untuk memahami dampaknya pada individu dan
untuk mengevaluasi efektivitas intervensi. Salah satu alat ukur yang umum digunakan untuk
mengukur gejala PTSD adalah PTSD Checklist - Civilian Version (PCL-C). PCL-C dipilih dalam

penelitian ini karena validitas dan reliabilitasnya yang baik serta kemudahan penggunaannya.

2.2.1.2 Keterbatasan Intervensi Konvensional untuk Trauma/PTSD

Meskipun Cognitive Behavioral Therapy (CBT) dan varian-varian berbasis eksposur seperti
Prolonged Exposure (PE) serta Cognitive Processing Therapy (CPT) diakui sebagai intervensi lini
pertama dengan bukti empiris kuat untuk Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) (American
Psychiatric Association, 2013), efektivitasnya seringkali terbatas dalam menangani kasus trauma
kompleks atau trauma yang tersimpan secara neurobiologis (Korovynskyi et al., 2025; van der
Kolk, 2014). Keterbatasan ini muncul karena pendekatan CBT yang dominan bersifat top-down,
berfokus pada restrukturisasi kognitif dan perubahan perilaku, yang mungkin tidak efektif untuk
trauma yang terutama tersimpan di area subkortikal otak (van der Kolk, 2014). Trauma pada level
ini seringkali di luar jangkauan kesadaran verbal dan rasional, membuat terapi yang terlalu kognitif
kurang efektif atau bahkan berisiko memicu re-traumatisasi bagi sebagian individu (Indriani, 2025;

Korovynskyi et al., 2025).
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Selain itu, kritik terhadap intervensi konvensional Barat juga menyoroti kecenderungannya
yang reduksionis dan mengabaikan dimensi spiritual serta nilai-nilai keagamaan, yang padahal
merupakan sumber daya penting bagi individu dari latar belakang religius, khususnya Muslim
(Haque, 2004; Rassool, 2015). Keterbatasan-keterbatasan ini menggarisbawahi perlunya
eksplorasi terhadap modalitas intervensi yang mampu menjangkau pemrosesan trauma pada

tingkat yang lebih dalam dan mengintegrasikan aspek spiritual secara komprehensif.

2.2.2 Resiliensi Trauma

2.2.2.1 Definisi, Dimensi dan Alat Ukur Resiliensi Trauma

Peristiwa traumatis seperti kekerasan memang dapat meningkatkan resiko PTSD (Paramitha &
Kusristanti, 2018), namun banyak individu dalam berbagai penelitian menunjukkan adaptasi
positif pascatrauma dan tidak mengalami PTSD seumur hidupnya (Alim et al., 2008). Angka
kejadian PTSD sangat bervariasi antar negara, namun secara rata-rata global ditemukan sekitar
3,9%. Angka ini jauh lebih rendah dibandingkan prevalensi paparan trauma secara umum (yang
mendekati 70% seperti yang ditemukan Benjet et al., 2016), menunjukkan bahwa tidak semua
orang yang terpapar trauma akan mengembangkan PTSD (Koenen, et al., 2017).

Proses yang dinamis dimana individu dapat menampilkan adaptasi positif meski mengalami
kesulitan atau trauma yang signifikan dikenal sebagai resiliensi (Luthar, Cicchetti, & Becker,
2000). Resiliensi Trauma membantu individu berfungsi kembali setelah peristiwa traumatis
(Madsen & Abell, 2010). Resiliensi trauma dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti kemampuan
untuk menemukan hubungan sosial yang mendukung di luar keluarga dan harga diri (Valentine &
Feinauer, 1993), gender (Banyard & Cantor, 2004), dan tingkat paparan terhadap trauma (Ungar,

2013).
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Penelitian menunjukkan hubungan terbalik antara resiliensi dan gejala PTSD; semakin
minim gejala PTSD, semakin tinggi resiliensi individu terhadap trauma, dan sebaliknya (Paramitha
& Kausristanti, 2018; Connor et al., 2003). Individu yang resilien cenderung mempertahankan
fungsi fisik dan psikologis yang sehat dan stabil setelah mengalami trauma (Bonanno, 2004) dan
memiliki gejala gangguan kejiwaan yang lebih sedikit (Campbell-Sills et al., 2006). Tingkat gejala
PTSD juga berkorelasi dengan gangguan kejiwaan lainnya.

Resiliensi terhadap trauma diukur menggunakan alat ukur Trauma Resilience Scale (TRS)
a = 0.956) yang disusun oleh Madsen dan Abell (2010) yang juga diadaptasi ke dalam bahasa

Indonesia oleh Paramitha & Kusristanti (2018).

2.2.3 Religiusitas

2.2.3.1 Definisi, Dimensi dan Alat Ukur Religiusitas

Dalam memahami peran religiusitas, berbagai peneliti telah menawarkan definisi dan dimensi
yang beragam. Glock (1962, dalam Amir, 2021) mengemukakan lima dimensi, meliputi
pengalaman emosional, keyakinan, praktik keagamaan, pengetahuan agama, dan konsekuensi
perilaku. Sejalan dengan itu, Hackney dan Sanders (2003, dalam Amir, 2021), melalui meta-
analisis, mengidentifikasi tiga bentuk religiusitas: keyakinan agama (ideological), keterlibatan
sosial keagamaan (institutional), dan pengabdian pribadi (personal devotion). Penelitian tentang
religiusitas Muslim menunjukkan fokus pada berbagai aspek, seperti coping, keyakinan, praktik,
motivasi, dan pengalaman (Abu-Raiya & Hill, 2014, dalam Amir, 2021). Dalam konteks Islam,
religiusitas mencakup keyakinan agama (tauhid), praktek agama (ibadah) dan pengalaman agama
(Razak et al., 2011; Amir, 2021; Nasution, 2013a; Bonab, Miner, & Proctor, 2013), serta diukur

menggunakan Skala Religiusitas Muslim (Amir, 2021).
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Penulis menggunakan Skala Religiusitas Muslim (Amir, 2021) yang diberi tanda lisensi
Creative Common (CC-BY) 4.0 dimana peneliti lain dapat menggunakannya tanpa harus izin

khusus selama menyertakan kutipan sebagaimana mestinya.

2.2.3.2 Peran Religiusitas dalam Kesehatan Mental dan Pemulihan Trauma

Religiusitas, sebagai sistem kepercayaan dan praktik yang terorganisir, telah lama diakui memiliki
peran substansial dalam memengaruhi kesehatan mental dan kesejahteraan individu, termasuk
dalam konteks pemulihan trauma (Pargament, 1997; Koenig et al., 2012). Berbagai penelitian
menunjukkan korelasi positif antara tingkat religiusitas atau spiritualitas yang lebih tinggi dengan
kesejahteraan psikologis yang lebih baik, coping yang lebih efektif terhadap stres, dan tingkat
resiliensi yang lebih tinggi (Schwalm et al., 2022). Religiusitas dapat berfungsi sebagai sumber
daya personal dan sosial yang signifikan, menyediakan kerangka makna, harapan, dukungan
sosial, dan perasaan transendensi yang membantu individu mengatasi kesulitan hidup.

Dalam konteks penanganan trauma, religiusitas memainkan peran multifaset. Pertama, ia
membantu dalam pembentukan makna (meaning-making), di mana individu yang mengalami
trauma dapat menginterpretasikan peristiwa sulit sebagai bagian dari takdir ilahi, ujian, atau proses
pemurnian, yang pada gilirannya dapat memfasilitasi Post-Traumatic Growth (PTG) (Tedeschi &
Calhoun, 1996; Ime et al., 2025). Kedua, praktik religius seperti doa, atau ritual keagamaan dapat
bertindak sebagai mekanisme koping yang efektif, mengurangi kecemasan, depresi, dan gejala
PTSD melalui peningkatan regulasi emosi dan rasa tenang (Mahmoodi et al., 2023). Ketiga,
komunitas religius menyediakan dukungan sosial yang vital, membantu individu yang trauma
merasa tidak sendiri dan mendapatkan bantuan praktis serta emosional (Berzengi et al., 2017).

Keempat, religiusitas dapat meningkatkan resiliensi dengan memperkuat keyakinan akan kontrol
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ilahi, memberikan motivasi untuk bertahan hidup, dan menumbuhkan sikap optimisme (Berzengi
et al., 2017; Hasan Khan & Hanif, 2025).

Dalam perspektif Psikologi Islam, peran religiusitas bahkan lebih mendalam. Keimanan
(tauhid) kepada Allah SWT sebagai satu-satunya Pencipta dan Pengatur alam semesta,
menanamkan rasa aman dan tawakal bahwa segala sesuatu berada dalam kendali-Nya (Badri,
2013). Konsep sabar dan syukur menjadi instrumen psikologis yang kuat, membantu Muslim
menerima takdir dan menemukan hikmah di balik musibah, serta mensyukuri nikmat yang masih
ada (Rassool, 2015). Praktik ibadah seperti salat, puasa, dan membaca Al-Qur'an (muraja‘ah) tidak
hanya berfungsi sebagai ritual, tetapi juga sebagai sarana meditasi, refleksi diri, dan koneksi
spiritual yang mendalam, yang terbukti dapat menenangkan jiwa, mengurangi stres, dan
meningkatkan kesejahteraan (Che Wan Mohd Rozali et al., 2022). Selain itu, nilai-nilai
kebersamaan (ukhuwah) dalam Islam mendorong terciptanya dukungan komunitas yang solid, di
mana individu tidak hanya peduli pada diri sendiri tetapi juga pada sesama, yang sangat esensial
bagi mereka yang rentan pasca-trauma (Khan, 2019). Penelitian menegaskan bahwa bagi Muslim,
religiusitas bukan hanya aspek tambahan, melainkan inti dari identitas dan strategi koping mereka
dalam menghadapi trauma, dan terbukti efektif dalam menurunkan gejala PTSD serta
meningkatkan makna hidup (Mahmoodi et al., 2023; Hasan Khan & Hanif, 2025).

Penelitian kualitatif menunjukkan bahwa religiusitas dapat menjadi sumber daya koping
sekaligus penghambat. Praktik iman (seperti doa/salat dan membaca Al-Qur'an) memberikan
kenyamanan dan makna, namun stigma, rasa bersalah secara religius, dan kurangnya layanan
kesehatan yang kompeten secara budaya dapat menghambat pemulihan (Deeb, 2025; Sharifnia et

al., 2025; EI-Awad, et al., 2022; Beaini & Shepherd, 2022)
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Koping religius bersifat multifaset: koping positif (dukungan spiritual, penilaian ulang yang
positif/mengambil hikmah) menumbuhkan resiliensi, sedangkan koping negatif (ketidakpuasan
spiritual, penilaian yang menghukum/menganggap sebagai azab) berkorelasi dengan distress (Ok,

et al., 2025; Sabki, et al., 2025; Berzengi et al., 2017)

2.2.3.4 Perspektif Islam tentang Trauma, Penderitaan, dan Pemulihan

Dalam Islam, trauma dan penderitaan dipandang sebagai bagian integral dari perjalanan hidup
manusia dan seringkali dimaknai sebagai ujian (ibtila’) dari Allah SWT (QS Al-Ankabut: 2). Ujian
ini bertujuan untuk menguji keimanan, meningkatkan derajat, menghapus dosa, serta mendekatkan
hamba kepada Penciptanya (Badri, 2013; Rassool, 2023). Meskipun pengalaman traumatis dapat
menimbulkan luka psikologis yang mendalam dalam jiwa (nafs), Islam tidak mengabaikan realitas
penderitaan ini, melainkan menawarkan kerangka kerja komprehensif untuk memahami dan
menghadapinya. Gangguan kesehatan mental, termasuk PTSD, diakui sebagai kondisi medis yang
sah dan bukan semata-mata masalah spiritual atau kelemahan iman (Rassool, 2023), namun
penyembuhan hakiki diyakini berasal dari Allah SWT.

Proses pemulihan dalam Islam sangat menekankan aspek ketawakkalan (pasrah diri kepada
Allah), kesabaran (sabr) dalam menghadapi cobaan, dan rasa syukur (shukr) atas segala karunia,
bahkan di tengah kesulitan. Ketiga konsep ini berfungsi sebagai mekanisme koping dan regulasi
emosi yang kuat, membantu individu menerima takdir, menenangkan hati, dan mempertahankan
harapan (Hasan Khan & Hanif, 2025). Selain itu, Al-Qur'an dan Sunnah Nabi Muhammad SAW
menjadi sumber utama petunjuk dan terapi. Membaca, menghafal, dan memahami Al-Qur'an
(muraja‘ah) adalah praktik yang tidak hanya mendatangkan pahala spiritual tetapi juga
memberikan ketenangan batin, memperkuat kognisi positif, dan berfungsi sebagai obat bagi hati

(QS Yunus: 57; Che Wan Mohd Rozali et al., 2022). Nabi Muhammad SAW bersabda, "Sebaik-
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baik kalian adalah orang yang mempelajari Al-Qur'an dan mengajarkannya” (HR. Al-Bukhari),
yang menunjukkan nilai luhur dan dampak positif interaksi dengan Al-Qur'an pada jiwa.

Lebih lanjut, perspektif Islam mendorong pendekatan holistik dalam pemulihan, yang
mengintegrasikan perawatan fisik, mental, dan spiritual (Haque, 2004). Ini mencakup penggunaan
akal (agal) untuk mencari pengetahuan dan solusi ilmiah (termasuk psikoterapi modern), sambil
tetap berpegang pada prinsip bahwa semua upaya adalah sarana menuju penyembuhan yang pada
akhirnya datang dari Allah. Oleh karena itu, mencari bantuan profesional untuk kesehatan
psikologis tidak bertentangan dengan keimanan, melainkan merupakan bentuk ikhtiar yang
dianjurkan. Pendekatan ini juga menekankan pentingnya komunitas (ummah) sebagai sistem
dukungan sosial, di mana individu saling membantu dan menguatkan dalam menghadapi kesulitan,
sehingga memperkuat rasa memiliki dan mengurangi isolasi yang sering dialami korban trauma
(Khan, 2019). Integrasi aspek-aspek ini dalam proses konseling memungkinkan individu trauma
untuk menemukan makna, memulihkan keseimbangan spiritual, dan membangun resiliensi yang

kokoh berdasarkan fondasi keimanan.

2.2.4 Peran Status Pernikahan sebagai Variabel Moderator

Status pernikahan merupakan salah satu faktor demografis yang secara konsisten diidentifikasi
dalam literatur psikologi sebagai sumber dukungan sosial utama yang dapat memitigasi dampak
peristiwa traumatis. Keberadaan pasangan hidup dalam kerangka teori resiliensi diasumsikan
menyediakan dukungan emosional, instrumental, dan informasi yang berfungsi sebagai penyangga
(buffer) terhadap distres psikologis. Sebagai variabel moderator, status pernikahan diduga tidak
hanya berpengaruh langsung terhadap resiliensi, tetapi juga mengubah kekuatan hubungan antara

religiusitas dan kemampuan penyintas trauma untuk bangkit kembali.
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Penelitian terbaru menunjukkan bahwa kualitas hubungan dalam pernikahan memiliki
keterkaitan erat dengan bagaimana individu mengintegrasikan nilai-nilai agama dalam proses
pemulihan. Nurbaeti (2023) dalam studinya terhadap ibu muda di Indonesia menemukan adanya
hubungan signifikan antara religiusitas Islam, dukungan sosial, dan kepuasan pernikahan dalam
menurunkan risiko depresi pascamelahirkan. Hal ini mengindikasikan bahwa pernikahan yang
stabil memberikan landasan bagi koping religius yang lebih efektif. Lebih lanjut, partisipan yang
menikah cenderung melaporkan pengalaman positif yang lebih tinggi terhadap kehadiran Tuhan
dan konflik batin yang lebih rendah dibandingkan mereka yang tidak memiliki pasangan.
Kepuasan dalam pernikahan terbukti menjadi prediktor yang lebih kuat dalam melindungi
kesehatan mental perempuan Muslimah dibandingkan variabel religiusitas yang berdiri sendiri.

Dalam konteks trauma berat seperti bencana alam atau kekerasan, peran dukungan sosial
yang bersumber dari ikatan keluarga/pernikahan menjadi faktor pelindung yang krusial. Kartol et
al. (2025) dalam penelitiannya pada jurnal terindeks Scopus Q2 terhadap penyintas gempa bumi
di Turki menegaskan bahwa kesejahteraan spiritual dan dukungan sosial secara bersama-sama
mempercepat proses pemulihan trauma serta meredakan gejala PTSD secara bertahap. Temuan ini
didukung oleh Okan et al. (2025) yang mempublikasikan risetnya di jurnal Humanities and Social
Sciences Communications, di mana strategi koping spiritual—seperti religious reframing—
terbukti jauh lebih efektif dalam membangun resiliensi ketika individu memiliki sistem pendukung
sosial yang adekuat.

Di sisi lain, literatur juga mencatat adanya dinamika kompleks pada populasi perempuan
Muslimah. Chyczij et al. (2026) dalam kajian sistematis terhadap 9.506 perempuan rentan
mengungkapkan bahwa meskipun religiusitas dan spiritualitas adalah faktor protektif yang kuat

(robust protective factor), efektivitasnya sangat dipengaruhi oleh faktor kontekstual dan
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situasional. Pada kasus di mana pernikahan justru menjadi sumber trauma (seperti KDRT), status
pernikahan dapat bergeser dari faktor pelindung menjadi faktor risiko yang memperparah
pergulatan spiritual (spiritual struggle) dan menghambat resiliensi.

Status pernikahan jarang dioperasionalisasikan sebagai moderator; ketika diuji, variabel ini
sering kali tidak menunjukkan efek moderasi yang signifikan (Sizor, 2025 Perveen & Malik,
2020). Studi mengenai kualitas pernikahan (misalnya, Dyadic Adjustment Scale) terkadang
menemukan bahwa religiusitas memoderasi dampak kekerasan dalam keluarga terhadap kualitas
pernikahan, namun tidak terhadap resiliensi trauma (Perveen & Malik, 2020). Status pernikahan
dalam penelitian sebelumnya lebih umum dimasukkan sebagai variabel demografis, di mana
pengaruhnya dipengaruhi secara bernuansa oleh kualitas hubungan, peran gender, dan ekspektasi
budaya (Sizor, 2025; Abu-ras, et al., 2026; Perveen & Malik, 2020).

Status pernikahan diposisikan sebagai variabel moderator karena menentukan akses
terhadap sumber daya relasional yang dapat mengubah efektivitas koping religius. Berdasarkan
model tend-and-befriend, perempuan secara biologis dan sosial didorong untuk meregulasi distres
melalui pencarian dukungan sosial dari pasangan yang dipersepsikan sebagai sumber dukungan
konstan (Paramitha & Kusristanti, 2018). Pernikahan yang stabil dipandang sebagai bentuk
penyucian relasional (relational sanctification), di mana hubungan suami-istri menjadi ruang suci
yang memperkuat pengaruh positif religiusitas terhadap resiliensi (Finney, 2020). Dalam kondisi
ini, dukungan pasangan berfungsi sebagai penyangga (buffer) yang memungkinkan individu
menginternalisasi koping religius secara lebih adaptif guna menghadapi beban trauma yang berat
(Okan et al., 2025; Rutledge, 2025) Sebaliknya, pada kelompok single, janda, atau cerai, koping
religius mungkin bekerja secara berbeda akibat adanya beban tambahan berupa stigma sosial atau

isolasi di tengah budaya masyarakat kolektivis yang sangat menekankan institusi keluarga.
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Menguji status pernikahan sebagai moderator, karena itu menjadi sangat penting untuk
memetakan apakah dukungan sipil ini memperkuat atau justru melemahkan fungsi religiusitas

sebagai benteng mental bagi perempuan Muslimah yang terindikasi PTSD.

2.2.5 Perempuan Muslimah Terindikasi PTSD (Populasi Penelitian)

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) merupakan gangguan kesehatan mental yang berkembang
sebagai respons adaptif terhadap peristiwa traumatis yang mengancam integritas fisik maupun
psikologis individu. Secara klinis, PTSD ditandai oleh empat klaster gejala utama, yaitu: ingatan
intrusif (re-experiencing), penghindaran (avoidance), perubahan negatif pada kognisi dan suasana
hati, serta peningkatan kewaspadaan (hyperarousal). Penelitian lintas budaya menunjukkan bahwa
perempuan memiliki risiko prevalensi PTSD yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, terutama
terkait manifestasi emosional dan kerentanan terhadap jenis trauma tertentu seperti kekerasan
berbasis gender.

Pada populasi perempuan Muslimah, beban trauma sering kali bersifat multidimensional
dan berakar dari persimpangan identitas (intersectionality) antara gender, status minoritas, serta
penggunaan simbol keagamaan seperti hijab yang meningkatkan risiko diskriminasi dan
Islamofobia. Data global menunjukkan bahwa tingkat paparan trauma pada komunitas Muslimah
berada pada skala yang mengkhawatirkan; misalnya, pasca-konflik bersenjata atau serangan
ekstremis, prevalensi gejala PTSD dapat mencapai 32% hingga 36%.

Penelitian terbaru dalam jurnal terindeks Scopus Q1/Q2 pada lima tahun terakhir
mengidentifikasi karakteristik distres yang unik pada Perempuan penyintas trauma:

1. Rutledge (2025) dalam jurnal Frontiers in Psychiatry mengungkapkan bahwa manifestasi

trauma pada Perempun Muslimah sering kali terwujud dalam idiom psikospiritual. Salah
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satu yang paling menonjol adalah tired soul (jiwa yang lelah), yang merepresentasikan
kelelahan eksistensial dan depresi berat akibat trauma kumulatif. Selain itu, fenomena
heart squeezed diidentifikasi sebagai ungkapan budaya untuk kecemasan parah dan
serangan panik.

2. Kartol et al. (2025) dalam Journal of Loss and Trauma menegaskan bahwa kesejahteraan
spiritual dan self-compassion berperan sebagai tameng pelindung yang mempercepat
pemulihan trauma serta meredakan gejala PTSD secara bertahap. Hal ini diperkuat oleh
tinjauan sistematis Chyczij et al. (2026) terhadap 9.506 perempuan rentan pada 28 studi,
yang menyimpulkan bahwa religiusitas adalah faktor protektif yang kuat (robust protective
factor) terhadap efek merusak dari PTSD dan depresi. Tingkat Kesejahteraan Spiritual
(Spiritual Well-being )yang tinggi dilaporkan memiliki kaitan erat dengan tingkat PTSD
yang lebih rendah; Religiusitas Intrinsik atau Intrinsic Religiosity ditemukan menjadi
sumber daya yang mendukung kesehatan mental pada perempuan yang terpapar kekerasan
interpersonal atau situasi traumatis lainnya; dan penggunaan strategi koping religius yang
positif (Adaptive Religious coping) membantu penyintas dalam melakukan pemaknaan
kembali (meaning-making) atas trauma yang dialami. Perlu dicatat bahwa studi tersebut
mengulas populasi vulnerable women atau perempuan rentan secara luas yang mencakup
penyintas kekerasan, pasien HIV, hingga tunawisma dalam konteks kemalangan yang
heterogen. Celah inilah yang diisi oleh penelitian ini, dengan memfokuskan analisis pada
populasi yang lebih spesifik dan homogen, yakni perempuan Muslimah dengan ambang
batas klinis PTSD yang berat.

Dalam konteks penelitian ini, individu dikategorikan sebagai terindikasi PTSD apabila

memperoleh skor minimal 50 pada instrumen PTSD Checklist—Civilian Version (PCL-C
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(Weathers, Litz, Herman, dan Keane, 1993). Skor tinggi ini menunjukkan beban gejala klinis yang
signifikan, di mana fungsi kognitif individu mungkin terhambat oleh beban neurobiologis trauma,
sehingga memengaruhi cara mereka mengintegrasikan religiusitas dalam membangun resiliensi.
Perempuan Muslimah yang menjadi populasi dalam penelitian ini berada dalam rentang
usia dewasa yaitu 18 hingga 60 tahun. Literatur terkini menunjukkan bahwa perempuan dalam
rentang usia produktif hingga madya memiliki dinamika koping yang dipengaruhi oleh beban
peran ganda (role strain) dan kematangan emosional (Lund et al., 2018). Penelitian dalam Journal
of Traumatic Stress secara konsisten menyebutkan bahwa perempuan dewasa (18-60 tahun)
memiliki risiko PTSD dua Kali lebih tinggi dibandingkan laki-laki, yang sering kali dipicu oleh

paparan terhadap kekerasan interpersonal dan beban peran ganda (OIff, 2017).

Naskah dalam jurnal Emerging Adulthood menekankan bahwa masa Emerging Adulthood
(usia 18-25 tahun) merupakan fase transisi kritis di mana sistem regulasi emosi masih dalam tahap
perkembangan (Arnett, 2000). Paparan PTSD pada masa ini memiliki dampak jangka panjang
yang signifikan terhadap trajektori kesehatan mental di masa depan (Woodward et al., 2018). Pada
sisi lain, terkait resiliensi usia madya (40-60 tahun), artikel dalam jurnal Psychology and Aging
menunjukkan bahwa meskipun individu dewasa madya cenderung memiliki regulasi emosi yang
lebih matang, akumulasi trauma (cumulative adversity) pada usia ini dapat menyebabkan
penurunan resiliensi yang lebih drastis jika tidak didukung oleh faktor eksternal seperti religiusitas

atau dukungan sosial (Charles & Carstensen, 2010).

Dalam konteks demografis, pada usia 18-30 tahun, mayoritas individu sedang berada dalam
proses menuju pernikahan atau mengalami fase adaptasi awal pernikahan (Arnett, 2014).
Sementara itu, pada rentang usia 40-60 tahun, probabilitas variasi status pernikahan (tetap

menikah, bercerai, atau menjadi janda karena kematian pasangan) menjadi lebih tinggi, sehingga
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memberikan data yang lebih kaya dan representatif untuk menguji peran status pernikahan sebagai

variabel moderator (Lachman, 2004).
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2.3 DAFTAR ARTIKEL YANG DITINJAU (LITERATURE REVIEW)

Studi-studi terbaru pada jurnal-jurnal bereputasi internasional terindeks Scopus pada kuartil 1 (Q1) dan kuartil 2 (Q2) menunjukkan
bahwa religiusitas tidak secara konsisten meredam gejala PTSD atau meningkatkan resiliensi trauma pada perempuan Muslimah.
Sebagai contoh, Populasi Timur Tengah yang terpaksa mengungsi di Jerman menunjukkan tidak adanya hubungan antara religiusitas
dengan hasil kesehatan mental, termasuk PTSD (Grupp, et al., 2026).

Penyintas trauma di Libya menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan antara religiusitas dan PTSD, di mana resiliensi
muncul sebagai mediator kunci (Ali, et al., 2024). Penyintas gempa bumi di Turki menunjukkan sikap religius yang kuat, namun
religiusitas berkorelasi positif dengan tingkat trauma, yang menunjukkan adanya koeksistensi (hidup berdampingan antara trauma dan
religi) alih-alih perlindungan (Basgdl, et al., 2024)

Systematic Review/ Tinjauan sistematis menyoroti kurangnya bukti yang cukup untuk efek kausal langsung dari religiusitas
terhadap hasil trauma, serta menekankan perlunya mempelajari aspek-aspek spesifik dari religiusitas (Kucharska, 2020; Handelzalts et
al., 2020. Literatur menegaskan sifat peran religiusitas yang tidak langsung, bergantung pada konteks, dan multidimensional dalam
resiliensi trauma. Status pernikahan, meskipun penting, jarang ditemukan sebagai moderator yang signifikan, dan efek dari religiusitas
dibentuk oleh berbagai faktor budaya, emosional, serta metodologis. Sejumlah literatur terbaru dalam bidang terkait turut dikaji dan

dirangkum pada Tabel berikut:
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Table 2. 2

Literature Review

No Penulis & Tahun Tujuan Penelitian Metode Temuan Utama Gap/Perbedaan dengan Penelitian Ini
1 AbdAleati et al. Tinjauan sistematis Meta-analisis. Terdapat korelasi positif yang Tidak membahas spesifisitas gender
(2016) religiusitas dan kesehatan konsisten antara religiusitas Muslimah secara mendalam.
mental. intrinsik dan kesehatan mental.

2 Achoui (2018) Strategi koping dalam Tinjauan Sabar dan syukur adalah Kurang analisis statistik hubungan
tradisi Islam. Teoretis. mekanisme kognitif utama untuk  variabel.

menjaga integritas ego.

3 Abu-Raiya (2015) Mengembangkan model Pengembangan  Struktur kepribadian Muslim Kurang menekankan variabel demografi
psikoterapi berbasis Al- Model. dipengaruhi oleh interaksi antara  urban spesifik.

Qur'an. nafs dan orientasi spiritual.
4 Abu-Ras et al., Resiliensi dan spiritualitas saling  Populasi: Janda pengungsi Suriah di
2026 berhubungan, spiritualitas Turki, mengalami trauma dan tekanan
membantu mengatasi gejala ekonomi
trauma
5 Al-Balkhi (2022, Rekonstruksi teori Tinjauan Teori Klasik tentang integrasi Fokus historis-teoretis.
rprt) Masalih al-Abdan wa al- Historis. kesehatan fisik dan jiwa sangat
Anfus dalam trauma. relevan untuk koping trauma
modern.

6 Ager et al. (2015) Peran komunitas agama Studi Kasus. Komunitas iman menyediakan Fokus pada kolektivitas; penelitian ini
dalam resiliensi modal sosial dan perlindungan pada individu urban.
kemanusiaan. psikologis di zona konflik.

7 Aldbyani (2025) Menganalisis fungsi Analisis * Praktik khushi‘, dhikr, * Mayoritas literatur masih berasal dari
regulasi emosi dari Teoretis & muragabah , dan tafakkur populasi non-humanitarian di negara
dimensi kontemplatif Komentari berfungsi sebagai strategi kontrol maju (HICs).
dalam praktik ibadah Islam Ekspansif atensi dan regulasi emosi. + Kurangnya representasi suara

( Islamic Mindfulness ).

* Melibatkan kesadaran
theocentric yang
membedakannya dari
mindfulness Barat yang self-
referential.

perempuan dalam studi di zona krisis
(Level 3 Emergency ).
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10

11

12

13

Al-Issa (2000)

Al-Nasa’h &
Asner-Self, 2019

Awaad et al. (2020)

Azizah & Mareta
(2021)

Bahrun et al., 2023

Berzengi et al.
(2017)

Psikologi budaya di
masyarakat Muslim.

Integrasi prinsip Islam
dalam perawatan
kesehatan mental.

Mengungkap upaya
resiliensi penyintas
Kekerasan Dalam Rumah
Tangga (KDRT) di
Lombok Timur.

Penilaian Islami terhadap
koping pasca-trauma.

Studi Budaya.

Analisis Kasus.

Kualitatif
(Studi Kasus)

Studi
Kuantitatif.

Idiom distres lokal harus
dipahami sebelum menerapkan
kriteria DSM/ICD.
Religiusitas dan spiritualitas
berperan dalam penyesuaian
terhadap duka, namun efeknya
bervariasi antar individu dan
agama

Penggunaan nama-nama Allah
dalam terapi meningkatkan
kelekatan aman pada pasien.

Resiliensi terbentuk melalui
faktor internal (keyakinan/iman)
dan eksternal (dukungan
keluarga/masyarakat).
Penggunaan mekanisme diam
dan sabar sebagai bentuk
pertahanan psikologis internal.

Resiliensi dipengaruhi oleh
pengalaman trauma, gender, dan
lingkungan tempat tinggal,
namun tidak secara spesifik
menyoroti peran religiusitas

e Penilaian positif
terhadap ujian Tuhan
memoderasi gejala
PTSD pada penyintas
Muslim.

e Penilaian religius dan
coping religius berperan
dalam pemulihan
trauma, namun tidak
semua strategi coping
religius efektif untuk
mengurangi PTSD

Data sudah cukup lama (outdated).

Orang tua berduka dari berbagai agama
(Muslim, Kristen, Yahudi)

Fokus pada pengaturan rumah sakit.

* Fokus pada kekerasan domestik lokal,
belum mencakup trauma akibat konflik
berskala besar atau perang.

* Ukuran sampel sangat kecil (3 subjek),
menyulitkan generalisasi data klinis.

Kriteria inklusi: Mahasiswa Muslim,
Aceh Indonesia, pernah mengalami
trauma tsunami/konflik

e Tidak menyentuh aspek isolasi
sosial urban.

e Populasi: Penyintas trauma
Muslim di Inggris dan Irak
Utara, dengan dan tanpa PTSD
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14

15

16

17

18

19

20

21

Bonab et al. (2013)

Chyczij (2026),
Okan (2025),
Kartol (2025)

Chyczij et al.
(2026)

Dasti & Sitwat
(2014)
Foong et al. (2023)

Haque et al. (2016)

Hodge (2025)

Karnouk et al.
(2021)

Mengukur attachment
kepada Tuhan dalam
spiritualitas Islam.

Mengevaluasi efektivitas
intervensi berbasis
spiritualitas pada populasi
Muslim terdampak trauma.

Evaluasi koping religius
global terhadap stres
pasca-trauma.

Pengembangan ukuran
spiritualitas multidimensi.

Eksplorasi literasi agama
pada praktisi kesehatan
mental (MHPSS).

Tren riset integrasi Islam
dalam psikologi modern.

Modifikasi terapi kognitif
dengan prinsip tauhid
untuk pasien Muslim.

Hambatan akses MHPSS
bagi pengungsi Muslim di
Eropa.

Validasi Skala.

Sintesis
Literatur &
Evaluasi
Program

Meta-analisis.

Studi
Psikometrik.

Kualitatif.

Bibliometrik.

Analisis teoretis
& klinis.

Kualitatif.

Secure attachment kepada Allah
berkorelasi dengan kepuasan
hidup dan rendahnya kecemasan.

* Intervensi berbasis refleksi
Qur'an dan dhikr memiliki
tingkat penerimaan (
acceptability ) lebih tinggi
dibanding model standar Barat.+
Memperkuat positive
reappraisal terhadap kejadian
traumatik.

Koping religius positif
mempercepat pemulihan trauma
dibandingkan koping sekuler
secara konsisten.

Spiritualitas Islam mencakup
dimensi ritual, etika, dan relasi
transendental secara terpadu.

Kurangnya literasi agama terapis
menghambat keterbukaan pasien
mengenai spiritual struggles .

Peningkatan signifikan dalam
publikasi psikologi Islam, namun
kurang riset empiris trauma
berat.

Integrasi konsep kedaulatan
Tuhan membantu restrukturisasi
pikiran negatif pada penderita
PTSD.

Ketidakcocokan nilai budaya-
agama menjadi hambatan utama
efektivitas terapi.

Tidak menggunakan ambang
batas klinis PTSD (PCL-C).

Subjek penelitian masih sangat
heterogen (mencampur
penyintas HIV, tunawisma, dan
korban kekerasan)

Kurangnya standardisasi
protokol intervensi untuk
kondisi trauma berat.

Data longitudinal mengenai efektivitas
jangka panjang masih minim.

Data global generalis;
penelitian ini spesifik pada
populasi Muslimah.

Fokus pada populasi umum di
Pakistan.

Perspektif penyedia layanan; penelitian
ini fokus pada pengalaman subjek.

Tinjauan literatur makro.

Fokus pada protokol klinis; penelitian
ini pada sintesis resiliensi.

Fokus pada populasi di Barat
(minoritas).
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22

23

24

25

26

27

Joshanloo (2017)

Koenig (2012)

Molsa, et al., 2017

Nurbaeti (2023),
Paramitha &
Kusristanti (2018)

Nurbaeti (2023)

Richa, et al., 2020

Konsepsi Islam tentang
kesejahteraan ( well-being

).

Hubungan antara agama,
spiritualitas, dan kesehatan
mental.

Menelaah hubungan
religiusitas dan
kesejahteraan psikologis
pada perempuan dalam
situasi sulit.

Menganalisis religiusitas
dan dukungan sosial
terhadap depresi
postpartum.

Analisis
Teoretis.

Tinjauan
Literatur.

Kuantitatif
Korelasional

Cross-sectional
di Jawa Barat.

Kesejahteraan dalam Islam lebih
bersifat eudaimonik daripada
hedonik.

Praktik agama yang kuat
berkorelasi dengan pemulihan
depresi yang lebih cepat pada
60% studi.

Religiusitas dapat menjadi buffer
(penyangga) terhadap dampak
negatif trauma perang pada
kesehatan mental, namun
efeknya dipengaruhi oleh tingkat
diskriminasi dan akulturasi

* Religiusitas berkorelasi positif
dengan resiliensi dan penurunan
kecemasan.» Penggunaan
instrumen seperti Islamic
Tawakkul Scale (Khan et al.
2018) menunjukkan validitas
metodologis yang kuat.

Dukungan sosial dan religiusitas
menurunkan risiko depresi pada
ibu remaja secara signifikan.

Asal etno-religius memengaruhi
prevalensi trauma dan PTSD,
namun tidak secara spesifik
membahas religiusitas sebagai
faktor protektif

Kurang data empiris terkait populasi
trauma.

Data didominasi populasi non-Muslim.

Populasinya adalah Pengungsi Somalia
Muslim usia 50-80 tahun di Finlandia
dengan kriteria inklusi: Pengalaman
trauma perang, tinggal di luar negeri,
usia lanjut

+ Sering menggunakan instrumen
religiusitas umum.* Belum menyasar
penyintas dengan skor PCL-C > 50
secara spesifik dalam analisis data.

Fokus pada maternalitas; penelitian ini
fokus pada resiliensi trauma umum.

Populasi: Pengungsi dan pencari suaka
Muslim di Kurdistan, Irak dengan
berbagai latar belakang etnis
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28

29

30

31

32

33

34

Rutledge (2025)

Pargament et al.
(2011)

Pertek et al. (2023)

Rassool (2016)

Scull (2015)

Taufik & Ibrahim
(2020)

Utz (2011)

Menyelidiki peran praktik
iman dalam meringankan
penderitaan psikologis
perempuan pengungsi di
Irak Utara akibat konflik
ISIS.

Validasi Brief RCOPE
pada populasi beragam
termasuk Muslim.

Kekerasan berbasis
gender, agama, dan
perpindahan paksa.

Teori dan praktik
konseling Islam.

Pengampunan dan
kepatuhan Islam sebagai
moderator kesejahteraan.

Afinitas terhadap Tuhan
sebagai strategi koping
penyintas bencana.

Psikologi dari perspektif
Islam.

Mixed-methods
(Metode
Campuran)

Studi
Psikometrik.

Kualitatif.

Buku Teks.
Studi

Kuantitatif.

Kualitatif.

Monograf.

* Ibadah harian (doa, tilawah,
puasa) adalah saluran utama
interpretasi kesulitan.» Persepsi
terhadap Divine Care (Kasih
Sayang Tuhan) berfungsi
sebagai mediator statistik
signifikan yang memengaruhi
kesehatan mental.

Koping religius negatif (perasaan
dihukum Tuhan) memprediksi
hasil kesehatan mental yang
buruk.

Agama berfungsi ganda sebagai
sumber beban (stigma) dan
sumber resiliensi bagi penyintas
GBV.

Konseling harus melibatkan
dimensi ruhani untuk mencapai
keseimbangan nafs .

Kemampuan memaafkan dalam
kerangka Islam menurunkan
tingkat depresi pasca-invasi.

Penyerahan diri ( tawakkul )
membantu pemrosesan
pengalaman kehilangan secara
positif.

Hubungan antara perilaku,
kognisi, dan jiwa dalam
kerangka wahyu.

Belum mengeksplorasi mekanisme
neurobiologis dari praktik ibadah secara
mendalam.* Fokus pada populasi
pengungsi umum, bukan pada derajat
keparahan klinis tertentu.

Fokus pada instrumen; penelitian ini
pada mekanisme resiliensi.

Fokus utama pada kekerasan
seksual/GBV.

Pendekatan Kklinis-pedagogis.

Fokus pada variabel pemaafan
(forgiveness).

Konteks bencana alam, bukan trauma
konflik/urban.

Pendekatan teoretis-doktrinal.
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2.4 KERANGKA PIKIR

Penelitian ini berlandaskan pada pemahaman bahwa trauma sebagai luka psikologis yang
mendalam, memiliki dampak multidimensional yang kompleks, memengaruhi aspek
neurobiologis, psikologis, sosial, dan spiritual individu (Maté, 2022; van der Kolk, 2014). Respons
terhadap trauma seringkali termanifestasi sebagai Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), yang
ditandai oleh gejala intrusi, penghindaran, perubahan kognisi dan mood, serta peningkatan arousal

dan reaktivitas (APA, 2013; Indriani, 2025).

Konsep Resiliensi Trauma menjadi sentral dalam upaya pemulihan pasca trauma. Resiliensi
Trauma didefinisikan sebagai kemampuan individu untuk pulih, beradaptasi dengan baik dalam
menghadapi kesulitan, trauma ,tragedi, ancaman atau sumber stres yang signifikan dan
kemampuan untuk berfungsi kembali (Masten, 2001; Madsen & Abell, 2010; APA, 2014). Penting
untuk membedakan Resiliensi Trauma dari konsep serupa seperti self-efficacy, adaptability, atau
grit, karena Resiliensi Trauma secara spesifik menyoroti kemampuan menghadapi dampak trauma
yang memengaruhi struktur otak subkortikal dan disregulasi emosional yang intens (Indriani,
2025). Literatur menunjukkan bahwa resiliensi adalah faktor perlindungan signifikan terhadap
gejala PTSD dan dapat dilatih serta ditingkatkan melalui intervensi yang tepat (Wingo et al., 2017).

Sementara itu, Religiusitas diyakini memiliki peran krusial dalam pemulihan trauma dan
peningkatan resiliensi, terutama dalam konteks Muslim. Religiusitas, yang mencakup dimensi
keyakinan (tauhid), praktik keagamaan (ibadah), dan pengalaman spiritual, menyediakan sumber
daya koping, makna hidup, dan dukungan sosial (Glock, 1962; Amir, 2021; Berzengi et al., 2017).
Bagi Muslim, iman dan praktik keagamaan dapat berfungsi sebagai fondasi kekuatan, ketenangan,

dan panduan moral dalam menghadapi ujian hidup, termasuk trauma (Badri, 2013).
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Penelitian ini berangkat dari premis bahwa resiliensi trauma pada perempuan Muslimah
bukan sekadar kemampuan psikologis, melainkan hasil interaksi kompleks antara dimensi spiritual
dan dukungan struktural sosial.

A. Pengaruh Religiusitas terhadap Resiliensi Trauma (Hubungan Langsung) Secara
teoretis, Religiusitas (X) diposisikan sebagai prediktor utama resiliensi. Melalui mekanisme
koping religius positif, individu menggunakan ajaran Islam seperti Tawakkul (pasrah yang aktif)
dan Sabr (kesabaran) sebagai alat penilaian ulang kognitif (cognitive reappraisal) untuk
membangun makna baru atas peristiwa traumatis. Selain itu, praktik ibadah seperti Salah dan Dhikr
berfungsi sebagai regulasi somatik yang menurunkan kecemasan. Fokus utama pada Paradise
Orientation (Orientasi Surga) memberikan kerangka tujuan hidup jangka panjang yang membantu
penyintas melampaui penderitaan duniawi.

B. Peran Moderasi Status Pernikahan Status Pernikahan (M) diposisikan sebagai variabel
moderator yang diduga mengubah kekuatan hubungan antara religiusitas dan resiliensi.
Logikanya, pernikahan yang sehat memberikan dukungan sosial tambahan yang mempermudah
individu mengintegrasikan nilai agama ke dalam kehidupan sehari-hari. Sebaliknya, pada
perempuan yang tidak menikah (lajang, janda, atau cerai), keberadaan stigma sosial atau
ambiguitas batas diri dapat memicu spiritual struggle, sehingga pengaruh religiusitas terhadap
resiliensi mungkin melemah atau membutuhkan dukungan jaringan sosial eksternal yang lebih
kuat

C. Dinamika pada Populasi Terindikasi PTSD (Ambang Batas Klinis) Kerangka ini secara
khusus menyoroti subjek dengan skor PCL-C > 50 (Weathers et al., 1993). Pada tingkat trauma
klinis yang berat, hubungan antara religiusitas dan resiliensi tidak bersifat linier otomatis. Muncul

fenomena Spiritual struggle atau Tired Soul (jiwa yang lelah), di mana beban gejala PTSD yang
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ekstrem dapat menghambat fungsi kognitif individu untuk menyerap manfaat protektif dari agama,

atau bahkan memicu perasaan dihukum oleh Tuhan.

Kerangka Konseptual: Pengaruh Religiusitas terhadap Resiliensi Trauma

Status Pernikahan

Menikah, Tidak Menikah,
Janda/Cerai

Religiusitas Resiliensi Trauma

Dimensi: Keyakinan . . - e

(i, Protc (e | el Lol o
FR. it : tor ‘Spirit tri 5

Pengalaman Splrltual da:'?iraer:i Slonuls' m:m:ng;;mu:ubur:;gagne;m

Gambar 2.1 Kerangka Konseptual 1

2.5 RINGKASAN BAB

Religiusitas didefinisikan sebagai kepatuhan terhadap keyakinan terstruktur, praktik ritual, dan
jaringan komunitas dari sistem kepercayaan yang mapan. Dalam konteks Islam, religiusitas
mencakup keyakinan agama (tauhid), praktek agama (ibadah) dan pengalaman agama (Razak et
al., 2011; Amir, 2021; Nasution, 2013a; Bonab, Miner, & Proctor, 2013). Dalam konteks individu
Muslim, religiusitas bukan sekadar identitas, melainkan kerangka utama yang membentuk tujuan
hidup dan cara mengevaluasi penderitaan. Melalui mekanisme koping religius positif, penyintas
trauma menggunakan ajaran Islam seperti Tawakkul (penyerahan diri secara aktif kepada Allah)
dan Sabr (kesabaran yang gigih) sebagai alat penilaian ulang kognitif (cognitive reappraisal) untuk

47



menemukan makna di balik peristiwa traumatis. Salah satu pendorong motivasi terkuat adalah
Paradise Orientation (Orientasi Surga), di mana keyakinan akan kehidupan setelah kematian
membantu individu melampaui penderitaan duniawi dan memprioritaskan koping spiritual. Secara
empiris, tingkat religiusitas yang tinggi sering kali dikaitkan dengan penurunan stres yang

dirasakan dan peningkatan pertumbuhan pascatrauma (post-traumatic growth)

Dinamika Gejala PTSD pada Perempuan Muslimah Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD) pada perempuan Muslimah sering kali bermanifestasi melalui idiom distres lokal yang
unik. Fenomena tired soul (nafseetak ta’bana) menggambarkan kelelahan eksistensial yang setara
dengan depresi berat, sementara heart squeezed (qalbak magbood) mewakili kecemasan dan sesak
napas akibat beban emosional. Meskipun agama berperan sebagai tameng mental, beban trauma
klinis yang berat (skor PCL—C>50) dapat memicu Spiritual struggle (pergulatan spiritual). Kondisi
ini terjadi ketika penyintas merasa ditinggalkan atau dihukum oleh Tuhan, yang justru dapat
memperburuk keparahan gejala PTSD dan menghambat proses pemulihan. Selain itu, terdapat
risiko spiritual bypass, di mana individu menggunakan praktik keagamaan untuk menghindari
pemrosesan emosi traumatis, yang pada akhirnya justru menjebak mereka dalam siklus gejala
klinis yang persisten (Ahmad et al, 2022).

Peran Moderasi Status Pernikahan Status pernikahan diidentifikasi sebagai variabel
struktural dan sosial yang secara signifikan mengubah kekuatan hubungan antara religiusitas dan
resiliensi trauma. Pernikahan yang stabil menyediakan dukungan sosial tambahan dan
memfasilitasi relasional sanksifikasi, di mana hubungan suami-istri dianggap sebagai ruang suci
yang memperkuat koping religius. Sebaliknya, bagi perempuan yang tidak menikah, menjanda,
atau bercerai, tantangan yang dihadapi sering kali melibatkan stigma sosial dan ambiguitas batas

dalam budaya kolektif yang sangat menekankan institusi pernikahan. Pada kelompok janda lanjut
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usia, dimensi religiusitas ekstrinsik (seperti partisipasi dalam kegiatan masjid) menjadi faktor
kunci yang memitigasi isolasi sosial dan meningkatkan kesejahteraan. Namun, efektivitas
pernikahan sebagai penyangga stres sangat bergantung pada kualitas hubungan; keberadaan
kekerasan domestik atau pelecehan spiritual justru dapat melumpuhkan fungsi agama sebagai
sumber resiliensi

Sintesis Kerangka Pemikiran Secara konseptual, penelitian ini menduga bahwa tingkat
religiusitas yang tinggi akan meningkatkan resiliensi trauma pada perempuan Muslimah penyintas
PTSD melalui pemberian makna yang adaptif. Status pernikahan diposisikan sebagai moderator
yang diduga memperkuat pengaruh positif tersebut, dengan asumsi bahwa dukungan dari pasangan
memudahkan integrasi nilai agama dalam pemulihan. Akan tetapi, literatur juga memperingatkan
adanya paradoks klinis pada populasi dengan trauma berat, di mana tekanan internal untuk
mencapai kesempurnaan spiritual (seperti dalam konsep spiritual jihad) justru dapat berkorelasi
dengan peningkatan gejala PTSD jika individu merasa gagal memenuhi ekspektasi religius
mereka. Oleh karena itu, pengujian peran moderasi status pernikahan menjadi sangat relevan untuk
memetakan bagaimana dukungan relasional berinteraksi dengan beban neurobiologis trauma

dalam menentukan kapasitas resiliensi penyintas
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BAB 111l METODOLOGI PENELITIAN

3.1 INTRODUKSI

Bab ini menguraikan kerangka prosedural dan logika sistematis yang digunakan untuk menguji
secara empiris hubungan antara religiusitas dan resiliensi trauma pada perempuan Muslimah yang
terindikasi Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), dengan peran moderasi status pernikahan.
Metodologi ini disusun untuk memberikan landasan yang objektif dalam memverifikasi teori
mengenai religiusitas sebagai penyangga pelindung (protective buffer) dan peran status pernikahan
sebagai faktor moderasi. Seluruh prosedur dalam bab ini berlandaskan pada paradigma
positivisme, yang mengutamakan penggunaan data numerik, validitas internal melalui
randomisasi, dan analisis statistik parametrik untuk mengungkap fenomena psikospiritual secara

objektif dan terukur.

3.2  DESAIN DAN RANCANGAN PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif yang berakar pada paradigma post-positivisme,
di mana peneliti berupaya menguji teori-teori objektif dengan memeriksa hubungan antar variabel
(Creswell, 2014). Sesuai dengan tujuan penelitian untuk mengetahui derajat hubungan dan arah
pengaruh antara variabel, maka desain yang digunakan adalah penelitian asosiatif dengan
hubungan kausal. Menurut Sugiono (2017), penelitian asosiatif kausal bertujuan untuk mencari
hubungan yang bersifat sebab-akibat antara variabel prediktor (Religiusitas) terhadap variabel
kriteria (Resiliensi Trauma). Pemilihan metode ini dianggap paling tepat karena rumusan masalah

penelitian menuntut pembuktian empiris yang terukur secara statistik untuk menentukan apakah
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keyakinan agama benar-benar berfungsi sebagai prediktor bagi daya lenting psikologis penyintas
trauma.

Dalam pelaksanaannya, rancangan penelitian ini menggunakan metode survei korelasional
yang bersifat ex-post facto, di mana peneliti mengamati fenomena yang telah terjadi tanpa
memberikan perlakuan atau manipulasi terhadap variabel (Kerlinger & Lee, 2000). Untuk
menjawab peran variabel ketiga, penelitian ini menerapkan Moderated Regression Analysis
(MRA). Desain MRA dipilih karena mampu mengidentifikasi apakah variabel moderator (Status
Pernikahan) akan memperkuat atau memperlemah hubungan antara variabel prediktor dan
kriterium melalui uji interaksi (Ghozali, 2018). Pendekatan ini selaras dengan paradigma
kuantitatif yang menekankan pada penggunaan prosedur statistik yang ketat untuk menghasilkan

generalisasi yang valid pada populasi Muslimah yang terindikasi PTSD.

3.3 VARIABEL PENELITIAN

Dalam penelitian ini, variabel-variabel yang dianalisis diklasifikasikan menjadi tiga kategori
utama untuk menguji model moderasi yang diusulkan, yaitu:

1. Variabel Prediktor (Predictor Variable): Religiusitas (X).

2. Variabel Kriteria (Criterion Variable): Resiliensi Trauma (Y).

3. Variabel Moderator (Moderator Variable): Status Pernikahan (M).
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3.4  DEFINISI KONSEPTUAL

Definisi konseptual memberikan batasan teoretis terhadap konstruk psikologis yang diteliti
berdasarkan sintesis pemikiran para ahli di Bab I1.
3.4.1 Religiusitas
Konsep religiusitas dipahami sebagai sistem keyakinan dan praktik keagamaan yang multidimensi.
Beberapa perspektif ahli yang mendasari variabel ini adalah:
e Glock (1962) mendefinisikan religiusitas melalui lima dimensi utama, yakni pengalaman
emosional, keyakinan, praktik keagamaan, pengetahuan agama, dan konsekuensi perilaku.
o Hackney dan Sanders (2003) melalui studi meta-analisis mengklasifikasikan religiusitas ke
dalam tiga bentuk: keyakinan agama (ideological), keterlibatan sosial keagamaan
(institutional), dan pengabdian pribadi (personal devotion).
e Abu-Raiya dan Hill (2014) menekankan bahwa dalam konteks Muslim, religiusitas
mencakup integrasi antara koping, keyakinan, praktik, motivasi, dan pengalaman spiritual

individu.

3.4.2 Resiliensi Trauma
Resiliensi trauma didefinisikan sebagai kapasitas individu untuk bangkit dari dampak peristiwa
yang mengguncang jiwa. Definisi ini merujuk pada:
e Luthar, Cicchetti, dan Becker (2000) yang menjelaskan resiliensi sebagai proses dinamis
di mana individu menampilkan adaptasi positif meskipun mengalami kesulitan atau trauma

yang signifikan.
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o Madsen dan Abell (2010) secara spesifik mendefinisikan resiliensi trauma sebagai daya
lenting yang membantu individu untuk dapat berfungsi kembali secara normal setelah
terpapar peristiwa traumatis.

o Masten (2001) serta APA (2014) memandang resiliensi sebagai kemampuan individu
untuk pulih dan beradaptasi dengan baik saat menghadapi tantangan, tragedi, ancaman,

atau sumber stres yang sangat signifikan.

3.5 DEFINISI OPERASIONAL

Definisi operasional menjelaskan secara spesifik bagaimana variabel-variabel dalam penelitian ini

diukur dan dikuantifikasi menggunakan instrumen penelitian.

3.5.1 Religiusitas (X)

Religiusitas dalam penelitian ini adalah skor total yang diperoleh responden melalui Skala
Religiusitas Muslim yang dikembangkan oleh Amir (2021). Skala ini mengukur tiga dimensi
utama bagi subjek Muslim, yaitu keyakinan (tauhid), praktik (ibadah), dan pengalaman agama.
Instrumen ini terdiri dari 13 butir pernyataan dengan koefisien reliabilitas Cronbach's Alpha
sebesar 0,797. Semakin tinggi skor yang diperoleh, maka semakin tinggi tingkat ketaatan dan
penghayatan keagamaan responden.

3.5.2 Resiliensi Trauma (YY)

Resiliensi trauma operasionalisasikan sebagai kemampuan responden untuk pulih dan beradaptasi
secara positif pascatrauma, yang diukur menggunakan instrumen Trauma Resilience Scale (TRS)

yang disusun oleh Madsen dan Abell (2010) dan telah diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia oleh
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Paramitha dan Kusristanti (2018). Alat ukur ini memiliki koefisien reliabilitas yang sangat tinggi

(o = 0.956). Skor yang lebih tinggi mencerminkan tingkat resiliensi trauma yang lebih kuat pada
perempuan Muslimah yang memiliki indikasi klinis PTSD (skor PCL-C = 50) berdasarkan

Weathers et al. (1993).

3.5.3 Status Pernikahan (M)

Status pernikahan diposisikan sebagai variabel moderator kategorikal yang membedakan
responden ke dalam kelompok: (1) Menikah (2) Cerai Hidup (3) Cerai Mati (4) Single. Variabel
ini digunakan untuk menguji apakah dukungan dari pasangan atau status perkawinan memperkuat

hubungan antara religiusitas dan resiliensi trauma.

3.6 SUBJEK DAN LOKASI PENELITIAN

3.6.1 Subjek Penelitian

3.6.1.1 Populasi

Populasi Menurut Sugiono (2019) didefinisikan sebagai wilayah generalisasi yang terdiri atas
obyek atau subyek yang memiliki kualitas serta karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari. Sejalan dengan hal tersebut, Creswell (2014) menyatakan bahwa populasi
merupakan unit atau individu yang memiliki karakteristik yang sama dan menjadi fokus dari
generalisasi hasil penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perempuan Muslimah di
Indonesia yang memiliki riwayat paparan peristiwa traumatis dalam hidupnya dan terindikasi

PTSD. Cakupan populasi yang luas ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran yang lebih
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komprehensif mengenai dinamika religiusitas dan resiliensi pada berbagai konteks geografis dan

sosial di Indonesia.

3.6.1.2 Sample dan Teknik Sampling

Penelitian ini menggunakan pendekatan non-probability sampling melalui kombinasi teknik
purposive sampling dengan teknik penjaringan snowball. Purposive sampling adalah teknik
pengambilan sampel dengan pertimbangan atau kriteria tertentu untuk mencapai tujuan penelitian
yang spesifik (Sugiono, 2019). Pemilihan purposive sampling bertujuan untuk memastikan bahwa
partisipan yang terlibat memenuhi kriteria inklusi klinis yang spesifik dan ketat, yaitu perempuan
Muslimah yang menunjukkan indikasi Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) dengan ambang
batas skor PTSD Checklist-Civilian Version (PCL-C) > 50 (Weathers et al., 1993). Hal ini
dilakukan untuk menjamin homogenitas sampel pada level klinis, sesuai dengan saran Weathers
et al. (1993) bahwa skor tersebut merupakan prediktor yang kuat untuk diagnosis PTSD
berdasarkan SCID (Structured Clinical Interview for DSM).

Weathers et al. (1993) menggunakan SCID sebagai standar emas (gold standard) untuk
menguji seberapa akurat alat ukur PCL-C dalam memprediksi diagnosis klinis seseorang. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa skor 50 pada PCL merupakan prediktor yang baik untuk hasil
diagnosis PTSD yang diperoleh melalui wawancara SCID tersebut. Penentuan ini didasarkan pada
perbandingan dengan hasil diagnosis SCID (Structured Clinical Interview for DSM), di mana skor
50 menghasilkan sensitivitas sebesar 0,82 dan spesifisitas sebesar 0,83. Penggunaan kriteria yang
presisi ini sangat krusial dalam penelitian populasi rentan untuk menghindari bias hasil dan
memastikan reliabilitas data klinis (Chyczij et al., 2026).

Mengingat populasi penyintas trauma dengan indikasi PTSD sering kali bersifat tertutup

atau sulit dijangkau (hidden population), penelitian ini kemudian menerapkan teknik snowball
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sampling (Babbie, 2020). Melalui teknik ini, responden awal yang telah terverifikasi memenuhi
kriteria akan membantu mengidentifikasi dan mereferensikan calon responden lain dalam jaringan
sosial mereka yang memiliki latar belakang pengalaman serupa. Strategi penjaringan melalui
jaringan komunitas ini terbukti efektif dalam studi-studi global yang melibatkan perempuan dalam
konteks kemalangan yang sensitif, seperti penyintas kekerasan interpersonal atau kelompok
marginal lainnya, guna membangun kepercayaan (rapport) antara peneliti dan subjek (Chyczij et
al., 2026).

Peneliti menegaskan bahwa penggunaan teknik purposive sampling dalam studi ini
didasarkan pada strategi filtrasi klinis yang ketat, bukan sekadar ketersediaan responden secara
kebetulan (convenience). Meskipun penyebaran kuesioner dilakukan secara daring untuk
mencapai cakupan geografis yang luas, pemilihan sampel akhir (n=108) dilakukan berdasarkan
pertimbangan pakar (judgmental sampling) untuk menjamin homogenitas subjek pada level klinis
ekstrem (skor PCL-C > 50). Proses ini secara metodologis mengubah status penjaringan data dari
sekadar survei sukarela menjadi pengambilan sampel bertujuan yang berorientasi pada pemenuhan
kriteria diagnosis PTSD menurut standar gold standard Weathers et al. (1993). Dengan demikian,
setiap responden yang dianalisis merupakan representasi akurat dari populasi klinis yang ingin
dipelajari, bukan sekadar individu yang mudah dijangkau oleh peneliti.

Meskipun purposive sampling memiliki keterbatasan dalam hal generalisasi karena sifatnya
yang non-probability, teknik ini dipilih agar peneliti dapat berfokus secara mendalam pada subjek
yang benar-benar memenuhi kriteria klinis terindikasi PTSD (skor PCL-C > 50 berdasarkan
Weathers et al., 1993). Untuk memitigasi keterbatasan jumlah, peneliti memastikan ukuran sampel

telah melampaui ambang batas minimal berdasarkan perhitungan GPower.
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Penentuan ukuran sampel tidak menggunakan rumus yang berbasis pada besar populasi
dikarenakan jumlah populasi dalam penelitian (perempuan muslimah terindikasi PTSD) tidak
diketahui secara pasti. Penentuan ukuran sampel minimal dalam penelitian ini dilakukan melalui
uji kekuatan statistik (statistical power analysis) dengan menggunakan perangkat lunak G*Power
3.1 (Faul et al., 2007; Faul et al., 2009). Penghitungan dilakukan berdasarkan model uji regresi
linear (MRA) dengan menetapkan parameter Alpha (a) sebesar 0,05 (tingkat kepercayaan 95%)
dan Power (1—p) sebesar 0,80. Berdasarkan penghitungan tersebut, diperoleh ukuran sampel
minimal yang diperlukan adalah sebanyak 68 responden.

Dalam pelaksanaannya, peneliti berhasil mengumpulkan data dari 108 responden yang
memenuhi kriteria inklusi dan lolos tahap screening PTSD (skor PCL-C > 50) dari 125 responden
lolos screening dan total 413 responden. Dengan demikian, jumlah sampel dalam penelitian ini
telah melampaui syarat minimal yang ditentukan, sehingga diharapkan dapat memberikan hasil

analisis yang lebih stabil dan representatif bagi populasi yang diteliti.

3.6.1.3 Kriteria Inklusi dan Sebaran Geografis

Guna memastikan ketajaman analisis pada kelompok sasaran, peneliti menetapkan kriteria inklusi
yang ketat. Berdasarkan kerangka Creswell (2014), penetapan kriteria ini berfungsi untuk
membatasi variabilitas yang tidak diinginkan dan memperkuat validitas internal penelitian.
Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Perempuan

2. Beragama Islam

3. Berusia antara 18 hingga 60 tahun
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4. Pernah mengalami pengalaman tidak menyenangkan atau traumatis dalam hidup
(seperti kekerasan, bencana, atau kehilangan berat dan semua pengalaman

yangtercakup dalam ACE/Adverse Childhood Experiences).

5. Terindikasi mengalami gangguan stres pascatrauma (PTSD), yang ditandai dengan
perolehan skor PTSD Checklist-Civilian Version (PCL-C) > 50 melalui proses

screening.

6. Bersedia memberikan informed consent dan bersedia mengisi kuesioner lanjutan.

Rentang usia 18-60 tahun (masa dewasa awal hingga dewasa madya) dipilih berdasarkan
teori psikososial Erikson yang mencakup fase pembentukan keintiman (intimacy) dan generativitas
(generativity) (Erikson, 1950/1993). Gangguan stres pascatrauma (PTSD) pada tahap ini dapat
menghambat kapasitas perempuan untuk membangun kepercayaan (trust) dan keintiman, yang
berkaitan erat dengan dinamika variabel status pernikahan dalam penelitian ini (Erikson, 1968).
Hal ini didukung oleh perspektif Lifespan Development dari Paul Baltes yang memandang trauma
sebagai peristiwa non-normatif yang memengaruhi perkembangan individu secara berbeda di
setiap fase dewasa (Baltes, 1987). Dengan membatasi sampel pada kriteria klinis yang ketat,
penelitian ini bertujuan menghasilkan rekomendasi intervensi yang lebih tajam dibandingkan
studi-studi yang menggunakan Kkriteria kerentanan yang terlalu luas.

Pemilihan rentang usia yang luas, mulai dari emerging adulthood hingga dewasa akhir (18—
60 tahun ke atas), dilakukan untuk menangkap variabilitas mekanisme resiliensi pada berbagai
fase perkembangan kritis Muslimah. Berdasarkan perspektif perkembangan masa hidup, trauma
dipandang sebagai peristiwa non-normatif yang mendisrupsi tugas perkembangan secara berbeda

di setiap tahapan usia. Penelitian ini melibatkan 108 responden yang terbagi ke dalam tiga
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kelompok utama: Dewasa Muda/Emerging Adulthood (n=24), Dewasa Madya (n=66), dan
Dewasa Akhir (n=18).

1. Fase Emerging Adulthood dan Dewasa Muda (18-30 Tahun) Pada fase ini, individu
sedang menavigasi tugas konsolidasi identitas dan pembentukan keintiman (APA, 2018; Elahi et
al, 2018. Bagi Muslimah muda, paparan trauma seperti kekerasan dalam pacaran, perundungan,
atau diskriminasi sistemik sering kali berinteraksi dengan beban minority stress dan Islamofobia
yang mengganggu trajektori sosial mereka (APA, 2018; Abbas & Wilson, 2025). Pemaknaan
religiusitas pada kelompok ini sering kali mewujud dalam bentuk kerja identitas (identity work),
di mana praktik keagamaan digunakan sebagai alat resistensi terhadap eksklusi sosial (Abbas &
Wilson, 2025. Namun, mereka juga rentan mengalami distres intra-psikis yang berat akibat
kesalahpahaman generasi dalam keluarga, di mana simtom PTSD sering kali disalahpahami
sebagai kelemahan iman (Reich, et al, 2024).

2. Fase Dewasa Madya (31-60 Tahun) Kelompok ini merupakan mayoritas dalam
penelitian ini (61,1%) dan menghadapi tantangan generativitas serta beban peran ganda (role
strain). Sebagai Ibu Rumah Tangga (78,5% dari sampel menikah), mereka memikul tanggung
jawab domestik yang intens yang dalam kondisi PTSD klinis berat dapat berubah menjadi stresor
tambahan alih-alih penyangga. Pada fase ini, peristiwa traumatik yang dialami didominasi oleh
Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) dan trauma kumulatif. Religiusitas pada tahap ini
sering kali diuji melalui Paradoks Linearitas, di mana ketaatan ritual yang tinggi tetap dijalankan,
namun beban neurobiologis trauma menghambat kemampuan koping verbal-kognitif untuk
menghasilkan resiliensi yang efektif.

3. Fase Dewasa Akhir (>60 Tahun) Meskipun jumlahnya paling sedikit, keterlibatan

kelompok dewasa akhir penting untuk menguji pengaruh religiusitas sebagai konstanta identitas
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yang kokoh. Muslimah pada usia ini cenderung menunjukkan hubungan yang sangat terintegrasi
dengan iman, menggunakan kerangka teologis takdir (gadr) dan sabar sebagai lensa utama untuk
menerima penderitaan ekstrem seperti duka cita mendalam (bereavement) atau kehilangan fisik.
Bagi mereka, dimensi religiusitas ekstrinsik (seperti keterlibatan dalam komunitas masjid) menjadi
faktor kunci yang memitigasi isolasi sosial pascatrauma.

Partisipan dieksklusi jika mereka: (1) memiliki gangguan psikotik aktif, (2) memiliki
gangguan kognitif berat, dan (3) tidak mampu berbahasa Indonesia. Melalui kriteria tersebut,
diperoleh jumlah sampel akhir sebanyak 108 responden yang memenuhi ambang batas klinis
PTSD untuk dianalisis lebih lanjut dalam model regresi moderasi. Sampel ini memiliki sebaran
geografis yang luas, meliputi wilayah Jabodetabek dan luar Jabodetabek, serta mencakup
responden dari Pulau Jawa maupun luar Pulau Jawa (Sumatera, Kalimantan, Nusa Tenggara dll).
Keberagaman asal wilayah ini memungkinkan penelitian untuk memiliki daya generalisasi yang
lebih kuat karena tidak terbatas pada satu wilayah urban saja, melainkan mencerminkan dinamika
penyintas trauma Muslimah dalam lingkup nasional yang lebih luas.

3.6.2 Lokasi Penelitian (Prosedur Penelitian)

Penelitian ini dilaksanakan secara daring (online) dengan menjangkau responden dari berbagai
wilayah Indonesia. Pada awalnya pengumpulan data dilakukan dalam dua tahap, tahap pertama
yaitu screening indikasi PTSD dengan menyebarkan skala PCL-C ke Komunitas Janda yaitu
Ruang Bertumbuh, Komunitas Kesehatan mental yaitu Kelas Ibu Berdaya dan Komunitas klinik
bidan yaitu Grup Keluarga Cikal. Setelah itu kuesioner juga dibagikan melalui media sosial
Instagram, status WhatsApp dan WhatsApp Group. Responden yang lolos screening dihubungi

kembali juga melalui daring untuk mengisi skala selanjutnya, serta membantu mereferensikan
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calon responden lain dalam jaringa sosial mereka yang memiliki kriteria inklusi sesuai atau
memiliki latar belakang pengalaman serupa.

Proses pengumpulan data dimulai dengan melakukan skrining awal terhadap 413
responden perempuan Muslimah menggunakan instrumen PCL-C. Berdasarkan hasil skrining
tersebut, ditemukan sebanyak 240 responden (58%) berada pada kategori PTSD sedang dan tinggi.
Dari jumlah tersebut, peneliti secara spesifik mengidentifikasi 125 responden yang memiliki skor
di atas ambang batas klinis (>50) (Paramitha & Kusristanti, 2018). Setelah dilakukan pemeriksaan
kelengkapan data dan kriteria status pernikahan, maka diperoleh sampel final sebanyak 108

responden yang dianalisis dalam penelitian ini.

3.7 INSTRUMEN PENELITIAN

3.7.1 PTSD Checklist-Civilian Version (PCL-C)
Sebagai screening, gejala PTSD diukur menggunakan versi bahasa Indonesia dari PTSD Checklist-
Civilian Version (PCL-C) (o.=0.709) yang disusun oleh Weathers, Litz, Huska, dan Keane (1993)
dan diadaptasi oleh Paramitha & Kusristanti (2018). Instrumen PCL-C yang dikembangkan oleh
Weathers et al. (1993) ini digunakan untuk mengukur tingkat keparahan gejala PTSD dan disusun
berdasarkan diagnosis PTSD menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V-
TR (DSM-IV-TR).

Landasan penggunaan skor ambang batas (cut-off) 50 merujuk pada Study 1 dalam
Weathers et al. (1993) yang melibatkan 123 subjek (karakteristik demografi terlampir pada Tabel

1 paper asli). Berdasarkan uji utilitas diagnostik, Weathers et al. melaporkan bahwa skor 50
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merupakan titik potong yang paling efisien secara optimal (optimally efficient cutoff score) untuk
memprediksi diagnosis PTSD melalui SCID, dengan nilai sensitivitas 0,82 dan spesifisitas 0,83.
Alat ukur ini juga telah banyak digunakan untuk mengukur PTSD pada berbagai sampel,
dan telah diadaptasi di beberapa negara. PCL-C adalah kuesioner self-report 17 item yang
mengukur tingkat keparahan gejala PTSD berdasarkan kriteria DSM-5. Setiap item dinilai pada
skala likert, mulai dari 1 (Tidak Sama Sekali) hingga 5 (Sangat Terganggu). Seluruh item dinilai
secara favorable, skor total PCL-C dihitung dengan menjumlahkan skor dari semua 17 item,
menghasilkan rentang skor 17-85. Gejala PTSD dapat dilihat dari skor total individu pada alat ukur
ini dan skor > 50 mengindikasikan gejala PTSD pada responden (Weathers, et al., 1993). Angka
ini merujuk pada indikasi klinis bahwa seseorang memiliki gangguan stres pascatrauma yang

signifikan secara fungsional.

3.7.2 Skala Religiusitas Muslim

Instrumen lainnya yang digunakan adalah Skala Religiusitas Muslim (Amir, 2021) yang diberi
tanda lisensi Creative Commons Attribution License (CC-BY) 4.0 dimana peneliti lain dapat
menggunakannya tanpa harus izin khusus selama menyertakan kutipan sebagaimana mestinya.
Skala Religiusitas Muslim yang dikembangkan Amir (2021) ini terdiri dari 13 butir pernyataan
yang mengukur tiga dimensi religiusitas: keyakinan, praktik, dan pengalaman. Skala ini telah
terbukti memiliki validitas dan reliabilitas yang baik, dan dinilai praktis untuk digunakan.
Meskipun satu item menunjukkan loading factor yang sedikit rendah, item tersebut tetap
dipertahankan karena penting secara teologis. Peneliti lain dianjurkan untuk mempertimbangkan
hasil uji coba dan analisis loading factor tersebut. Pada uji reliabilitas, terhadap 12 item (tanpa
item 7) maupun terhadap 13 item (dengan item 7) diperoleh koefisien alpha (Cronbach alpha) yang

sama yaitu sebesar 0,797. Koefisien reliabilitas ini memenuhi batas koefisien reliabilitas yang baik
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antara 0,70 — 0,80 menurut Hill (2005). Dengan demikian, hasil uji reliabilitas skala religiusitas

yang dikembangkan ini dapat diandalkan.

3.7.3 Trauma Resilience Scale
Resiliensi terhadap trauma diukur menggunakan alat ukur Trauma Resilience Scale (TRS) o =
0.956) yang disusun oleh Madsen dan Abell (2010) yang juga diadaptasi ke dalam bahasa

Indonesia oleh Paramitha & Kusristanti (2018).

3.8 TEKNIK PENGAMBILAN DATA

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan secara daring (online) untuk menjangkau
populasi perempuan Muslimah di berbagai wilayah Indonesia secara efisien. Prosedur ini
dilakukan melalui beberapa tahap sistematis sebagai berikut:

1. Tahap Persiapan dan Etika Penelitian. Peneliti menyusun instrumen penelitian dalam
bentuk formulir elektronik (Google Form). Pada bagian awal formulir, disertakan lembar
persetujuan (Informed Consent) yang menjelaskan tujuan penelitian, kerahasiaan data, dan
hak responden untuk mengundurkan diri kapan saja. Hal ini selaras dengan prinsip
Creswell (2014) yang menekankan bahwa dalam penelitian psikologi, perlindungan

terhadap hak partisipan adalah prioritas utama sebelum pengambilan data dimulai.

2. Tahap Diseminasi (Penyebaran). Penyebaran kuesioner dilakukan menggunakan purposive
sampling dengan teknik penjaringan snowball melalui media sosial (WhatsApp, Instagram)
guna menjangkau responden di wilayah Jabodetabek, luar Jabodetabek, Pulau Jawa, hingga

luar Pulau Jawa. Menurut Sugiono (2019), penggunaan media daring dalam pengumpulan
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4.

data memungkinkan peneliti mendapatkan cakupan wilayah yang luas dalam waktu yang

relatif singkat. Pada tahap ini, terdapat 413 responden yang mengisi formulir skrining awal.

Tahap Skrining Klinis dan Seleksi Sampel. Mengingat penelitian ini berfokus pada
populasi klinis, peneliti melakukan seleksi ketat berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan.
Berdasarkan hasil skrining menggunakan instrumen PCL-C, ditemukan 240 responden
dengan skor PTSD sedang dan tinggi. Dari jumlah tersebut, peneliti memfilter responden
yang memiliki skor PCL-C > 50 (ambang batas klinis PTSD berat), sehingga diperoleh 125
responden. Partisipan yang menunjukkan skor PTSD sedang dan berat kemudian
dihubungi kembali untuk mengisi kuesioner selanjutnya, yang berisikan Skala Religiusitas
Muslim (Amir, 2021) untuk mengukur tingkat religiusitas serta Trauma Resilience Scale
atau TRS (Paramitha & Kusristanti, 2018) untuk mengukur Resiliensi Trauma. Setelah
dilakukan verifikasi kelengkapan data dan status pernikahan, diperoleh sampel final
sebanyak 108 responden yang datanya layak untuk diolah secara statistik. 17 responden
dikeluarkan diantaranya karena tidak bersedia melanjutkan, tidak sempat mengisi
kuesioner lanjutan karena sedang sakit atau sedang berlibur, tidak merespon, sudah mengisi
namun lupa mengklik submit pada akhir Google Form dan tidak sempat mengisi kembali
karena aitem terlalu banyak, ada juga yang merasa item terlalu berat karena harus merecall
lagi memori yang kurang menyenangkan atau traumatis, dan ada 2 responden dewasa akhir

yang kurang memahami.

Tahap Pengolahan Data. Data yang telah terkumpul kemudian ditabulasi dan dibersihkan
dari data yang tidak konsisten atau tidak lengkap (missing values). Peneliti memberikan
kode (coding) pada setiap variabel untuk mempermudah proses analisis menggunakan

perangkat lunak statistik.
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Prosedur pengambilan data dilakukan melalui skema penjaringan berlapis guna
memastikan integritas data klinis. Dari total 413 partisipan yang mengisi kuesioner awal, peneliti
melakukan proses screening yang mendalam di mana hanya 125 responden (30,2%) yang
memenuhi ambang batas skor klinis berat. Reduksi data lebih lanjut dilakukan dengan
mengeksklusi 17 responden karena alasan teknis dan etis, termasuk adanya risiko re-triggering
emosional yang membuat partisipan memutuskan untuk mengundurkan diri, serta
ketidaklengkapan data pada instrumen religiusitas dan resiliensi. Transparansi dalam proses
eliminasi subjek ini sangat penting untuk memastikan bahwa sampel final sebesar 108 responden
adalah kelompok yang benar-benar memiliki suara yang valid dalam menggambarkan dinamika

PTSD pada Muslimah.

3.9 TEKNIK PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan menggunakan pendekatan kuantitatif dengan bantuan
perangkat lunak SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Tahapan analisis data disusun
secara hierarkis untuk memastikan data memenuhi syarat statistik sebelum dilakukan pengujian

hipotesis.

3.9.1. Analisis Statistik Deskriptif

Analisis deskriptif digunakan untuk memberikan gambaran mengenai karakteristik subjek
penelitian dan distribusi skor pada masing-masing variabel (Religiusitas, Resiliensi Trauma, dan
Status Pernikahan).

e Tahapan: Menghitung nilai minimum, maksimum, rata-rata (mean), dan standar deviasi.
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o Kiriteria: Data akan dikategorisasikan (misal: Tinggi, Sedang, Rendah) berdasarkan norma

pengukuran yang berlaku untuk melihat profil psikologis responden secara umum.

3.9.2. Uji Asumsi Klasik
Sebelum melakukan uji regresi, dilakukan uji asumsi klasik untuk memastikan model regresi yang
dihasilkan bersifat Best Linear Unbiased Estimator (BLUE).

1. Uji Normalitas: Digunakan untuk menguji apakah dalam model regresi, variabel residu
memiliki distribusi normal. Pengujian dilakukan dengan uji One-Sample Kolmogorov-
Smirnov.

o Kiriteria: Data dinyatakan terdistribusi normal jika nilai signifikansi (Sig.) > 0,05.

2. Uji Linearitas: Digunakan untuk mengetahui apakah hubungan antara variabel prediktor
dan dependen bersifat linear.

o Kriteria: Hubungan dinyatakan linear jika nilai Linearity Sig. < 0,05 atau Deviation
from Linearity Sig. > 0,05.

3. Uji Multikolinearitas: Digunakan untuk memastikan tidak adanya korelasi yang sangat
kuat antar variabel prediktor dalam model regresi.

o Kriteria: Tidak terjadi multikolinearitas jika nilai Tolerance > 0,10 dan nilai
Variance Inflation Factor (VIF) < 10.

4. Uji Heteroskedastisitas: Digunakan untuk menguji apakah dalam model regresi terjadi
ketidaksamaan varians dari residu satu pengamatan ke pengamatan lain (misal melalui uji
Glejser).

o Kriteria: Tidak terjadi heteroskedastisitas jika nilai Sig. > 0,05.
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3.9.3. Uji Hipotesis (Regresi Linear Berganda dan MRA)

Untuk menguji pengaruh religiusitas terhadap resiliensi trauma dengan status pernikahan sebagai
moderator, digunakan teknik Moderated Regression Analysis (MRA) dengan metode uji interaksi.
Persamaan regresi yang digunakan adalah: Y=a+p1X+£2M+p3(X+xM)+e Keterangan: Y
(Resiliensi), X (Religiusitas), M (Status Pernikahan), XM (Interaksi), e (Error).

Tahapan Pengambilan Keputusan:

1. Uji Koefisien Determinasi (R2): Digunakan untuk mengukur seberapa jauh kemampuan
model dalam menerangkan variasi variabel kriteria. Nilai R2 yang mendekati 1
menunjukkan pengaruh yang kuat.

2. Uji Signifikansi Parsial (Uji t): Digunakan untuk menguji pengaruh masing-masing
variabel secara individu.

o UjiH1 (Pengaruh X terhadap Y): Jika nilai Sig. < 0,05 dan koefisien regresi bernilai
positif, maka HO ditolak dan H1 diterima (Terdapat pengaruh positif religiusitas
terhadap resiliensi).

o Uji H2 (Moderasi/Interaksi X«M): Fokus utama pada variabel interaksi. Jika nilai
Sig. pada baris interaksi (X«M) < 0,05, maka status pernikahan terbukti secara
signifikan memoderasi hubungan antara religiusitas dan resiliensi trauma.

3. Kriteria Arah Hubungan: Selain signifikansi, peneliti akan melihat nilai Beta (f). Nilai
positif menunjukkan hubungan searah (memperkuat), sedangkan nilai negatif

menunjukkan hubungan berlawanan arah (memperlemabh).
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3.10

HIPOTESIS STATISTIK

Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka pemikiran yang telah dipaparkan pada bab

sebelumnya, maka hipotesis dalam penelitian ini diterjemahkan ke dalam bentuk hipotesis statistik.

Pengujian dilakukan untuk melihat signifikansi pengaruh variabel prediktor terhadap variabel

kriteria, serta peran variabel moderator menggunakan teknik Moderated Regression Analysis

(MRA). Adapun rumusan hipotesis statistik dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Pengaruh Religiusitas (X) terhadap Resiliensi Trauma (Y)

HO0:51=0: Tidak terdapat pengaruh religiusitas terhadap resiliensi trauma pada perempuan
Muslimah yang terindikasi PTSD.

H1:51>0: Terdapat pengaruh positif yang signifikan antara religiusitas terhadap resiliensi
trauma pada perempuan Muslimah yang terindikasi PTSD.

Peran Moderasi Status Pernikahan terhadap Hubungan Religiusitas dan Resiliensi (XxM)
HO0:43=0: Status pernikahan tidak memoderasi pengaruh religiusitas terhadap resiliensi
trauma pada perempuan Muslimah yang terindikasi PTSD.

H2:43+0: Status pernikahan secara signifikan memoderasi pengaruh religiusitas terhadap

resiliensi trauma pada perempuan Muslimah yang terindikasi PTSD.

Seluruh hipotesis di atas diuji dengan tingkat signifikansi () sebesar 0,05 atau tingkat kepercayaan

95%. Jika nilai signifikansi (p-value) yang dihasilkan dari uji regresi lebih kecil dari 0,05, maka

hipotesis nol (HO) ditolak, yang berarti hipotesis alternatif (Ha) diterima. Sebaliknya, jika nilai

signifikansi lebih besar dari 0,05, maka hipotesis nol gagal ditolak.

68



3.11 ETIKA PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan dengan menjunjung tinggi prinsip-prinsip etika penelitian psikologi
untuk melindungi hak dan kesejahteraan partisipan, terutama mengingat subjek penelitian
merupakan populasi rentan yang terindikasi mengalami gangguan stres pascatrauma (PTSD).
Prosedur etika dalam penelitian kuantitatif ini mencakup poin-poin berikut:

3.11.1. Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)

Sebelum pengisian kuesioner dimulai, setiap calon responden diberikan penjelasan lengkap
mengenai tujuan penelitian, prosedur pengisian, durasi yang dibutuhkan, serta manfaat dan risiko
minimal yang mungkin muncul. Mengingat pengumpulan data dilakukan secara daring,
persetujuan dilakukan melalui digital informed consent di halaman pertama formulir. Partisipan
wajib menyatakan kesediaannya secara sukarela sebelum dapat melanjutkan ke butir-butir
pernyataan penelitian.

3.11.2. Kerahasiaan dan Anonimitas Data

Peneliti menjamin anonimitas partisipan dengan tidak meminta informasi identitas pribadi yang
bersifat sensitif seperti alamat detail atau nomor identitas. Data yang dikumpulkan diidentifikasi
menggunakan sistem pengkodean (coding) untuk tujuan analisis statistik. Seluruh data elektronik
disimpan dalam folder terenkripsi yang hanya dapat diakses oleh peneliti untuk kepentingan
akademik, dan hasil penelitian akan dilaporkan dalam bentuk data kelompok (aggregate) tanpa

merujuk pada individu tertentu.

3.11.3. Hak Partisipan untuk Mengundurkan Diri
Partisipan memiliki hak sepenuhnya untuk menghentikan pengisian kuesioner atau mengundurkan

diri dari penelitian kapan saja tanpa perlu memberikan alasan dan tanpa sanksi apa pun. Peneliti
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memastikan bahwa partisipasi bersifat sukarela tanpa adanya paksaan atau imbalan yang bersifat
koersif. Jika partisipan merasa tidak nyaman saat menjawab pertanyaan terkait pengalaman
traumatis, mereka berhak menutup formulir tersebut seketika.
3.11.4. Penanganan Data Sensitif dan Risiko Psikologis
Mengingat instrumen PCL-C dan skala resiliensi menyentuh aspek emosional yang sensitif,
peneliti menyadari adanya risiko re-triggering (pemicuan kembali ingatan trauma). Sebagai
bentuk tanggung jawab etis, pada responden yang merasakan ketidaknyamanan emosional setelah
mengisi kuesioner, peneliti menyediakan informasi kontak layanan bantuan psikologis atau hotline
konseling (Biro Psikologi) yang dapat dihubungi. Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa
proses pengambilan data kuantitatif tetap berbasis pada prinsip non-maleficence (tidak merugikan
partisipan). Peneliti juga menyatakan akan menyediakan layanan Brainspotting Therapy bagi
responden terpilih.
3.11.5. Keterangan Kelayakan Etik (Ethical Clearance)
Guna menjamin perlindungan terhadap hak asasi, keamanan, dan kesejahteraan seluruh partisipan,
penelitian ini telah melewati proses tinjauan etik yang ketat oleh pihak universitas. Protokol
penelitian ini secara resmi telah diajukan dan mendapatkan persetujuan kelayakan etik (ethical
approval) dari Board of Research and Publications International Open University (IOUBRP).
Persetujuan kelayakan etik ini diterbitkan melalui Surat Keterangan Kelayakan Etik dengan
Nomor Referensi: Ref. No. ETHIC 141/07-26, yang ditandatangani langsung oleh Prof. Dr. Afroza
Bulbul selaku Chairperson, Board of Research and Publications, International Open University
pada tanggal 27 Juli 2026. Persetujuan ini diberikan secara spesifik untuk penelitian dengan judul
proposal “The Predictive Influence of Religiosity on Trauma Resilience among Muslim Women
with Clinical PTSD: Examining the Moderating Role of Marital Status” atas nama peneliti,
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Mutiara Khodijah (Student 1D: ST10012449) dari program studi MSc in Psychology and Islamic
Counselling.

Dengan terbitnya surat kelayakan etik ini, seluruh prosedur pengambilan data daring,
penyaringan (screening) kelompok Klinis, serta protokol perlindungan hak-hak partisipan dalam
tesis ini dinyatakan telah memenuhi standar etika penelitian manusia internasional yang
diamanatkan oleh International Open University. Dokumen fisik surat persetujuan kelayakan etik

ini dilampirkan secara utuh pada Lampiran 2 di bagian akhir naskah tesis ini

3.12 RINGKASAN BAB

Bab ini telah memaparkan secara mendalam mengenai kerangka metodologis yang dirancang
untuk menguji pengaruh religiusitas terhadap resiliensi trauma, dengan status pernikahan sebagai
variabel moderator pada populasi perempuan Muslimah yang terindikasi PTSD. Penelitian ini
menerapkan pendekatan kuantitatif asosiatif dengan paradigma post-positivisme, yang
diimplementasikan melalui desain survei korelasional dan teknik analisis Moderated Regression
Analysis (MRA). Desain ini dipilih untuk memberikan bukti empiris yang objektif mengenai
interaksi antara faktor internal (keyakinan agama) dan dukungan struktural (pernikahan) dalam
konteks pemulihan trauma.

Prosedur penentuan sampel dilakukan melalui teknik purposive sampling dengan kriteria
inklusi yang sangat ketat untuk menjamin ketajaman analisis pada populasi klinis. Dari total 413

responden yang terjaring melalui pengumpulan data daring secara nasional, peneliti melakukan

filtrasi sistematis hingga diperoleh 108 responden final yang memiliki skor PCL-C > 50.
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Justifikasi ukuran sampel ini didasarkan pada penghitungan G*Power yang menetapkan batas
minimal 68 responden, sehingga jumlah sampel akhir dalam penelitian ini telah memiliki kekuatan
statistik (statistical power) yang memadai untuk generalisasi teoretis. Data dikumpulkan
menggunakan tiga instrumen utama yang valid, yaitu PCL-C untuk indikasi PTSD, Trauma
Resilience Scale (TRS) untuk resiliensi, dan Skala Religiusitas Muslim untuk mengukur dimensi
Tingkat Religiusitas subjek.

Selanjutnya, teknik analisis data dilakukan secara hierarkis menggunakan perangkat lunak
SPSS, dimulai dari uji statistik deskriptif, uji asumsi klasik (normalitas, linearitas,
multikolinearitas, dan heteroskedastisitas), hingga uji hipotesis regresi interaksi. Seluruh prosedur
ini dijalankan dengan kepatuhan tinggi terhadap etika penelitian, yang memastikan perlindungan
terhadap subjek rentan melalui skema anonimitas, informed consent, dan penyediaan layanan
bantuan psikologis sebagai bentuk tanggung jawab peneliti terhadap kesejahteraan emosional
partisipan. Melalui kerangka metodologi yang sistematis ini, penelitian diharapkan dapat
memberikan kontribusi ilmiah yang valid bagi pengembangan disiplin Psikologi Islam dan

intervensi kesehatan mental bagi perempuan Muslimah penyintas trauma.
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BAB IV HASIL PENELITIAN

4.1 INTRODUKSI

Bab ini menyajikan hasil analisis data empiris yang dikumpulkan untuk menguji secara ilmiah
pengaruh religiusitas terhadap resiliensi trauma, serta peran status pernikahan sebagai variabel
moderator dalam hubungan tersebut. Fokus utama dari penyajian data ini adalah untuk menjawab
pertanyaan penelitian mengenai mekanisme pelindung psikospiritual pada perempuan Muslimah
yang berada dalam kategori klinis Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). Seluruh data yang
dianalisis berasal dari responden yang telah memenuhi kriteria inklusi ketat, terutama kepemilikan
skor ambang batas Kklinis sebesar 50 atau lebih pada instrumen PTSD Checklist-Civilian Version
(PCL-C).

Penulisan bab ini disusun secara sistematis untuk memberikan gambaran yang
komprehensif mengenai temuan penelitian. Tahapan dimulai dengan analisis statistik deskriptif
untuk memaparkan profil demografis dan karakteristik psikologis responden,. Selanjutnya,
disajikan hasil uji asumsi klasik guna memastikan bahwa model regresi yang digunakan memenubhi
persyaratan statistik agar hasil estimasi bersifat objektif dan tidak bias. Bagian inti dari bab ini
adalah pengujian hipotesis menggunakan teknik Moderated Regression Analysis (MRA) untuk
memverifikasi secara statistik apakah religiusitas dan status pernikahan memiliki pengaruh
signifikan terhadap kemampuan individu untuk bangkit dari dampak peristiwa traumatis.

Pada bagian akhir, temuan-temuan tersebut akan dibahas secara mendalam melalui
integrasi antara data numerik dengan perspektif Psikologi Islam dan teori trauma kontemporer,.

Hal ini bertujuan untuk memberikan pemahaman yang utuh mengenai dinamika koping religius
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dan resiliensi pada penyintas trauma Muslimah, serta memberikan rekomendasi praktis bagi

pengembangan intervensi kesehatan mental yang relevan secara budaya dan agama.
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42 GAMBARAN UMUM RESPONDEN

Analisis deskriptif dilakukan untuk memberikan gambaran mendalam mengenai profil 108 responden perempuan Muslimah yang

menjadi subjek penelitian ini. Seluruh responden merupakan individu yang telah melewati tahap skrining klinis ketat dengan ambang

batas skor PCL-C > 50.

4.2.1. Karakteristik Demografi Responden

Table 4.1
Karakteristik Demografi Berdasarkan Tahap Perkembangan atau Usia

Tahap Perkembangan (Usia) n %

Emerging Adulthood (Dewasa Muda) 24 22,2
Dewasa Madya 66 61,1
Dewasa Akhir 18 16,7
Total 108 100,0

Catatan. Persentase dihitung berdasarkan total sampel (N = 108) setelah eksklusi kriteria klinis (PCL-C > 50).

Berdasarkan data usia, mayoritas responden berada pada tahap perkembangan Dewasa Madya sebanyak 66 orang (61,1%), disusul oleh

kelompok Emerging Adulthood/Dewasa Muda sebanyak 24 orang (22,2%), dan Dewasa Akhir sebanyak 18 orang (16,7%). Hal ini
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menunjukkan bahwa sampel penelitian didominasi oleh perempuan dalam rentang usia produktif yang secara teoretis memiliki dinamika

koping yang dipengaruhi oleh kematangan emosional dan beban peran ganda.

Table 4. 2

Karakteristik Demografi Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Pendidikan Terakhir n %
S1 71 65,7
S2 5 4,6
SMA 18 16,7
SMP 1 0,9
D1, D2, D3 12 11,1
SD 1 0,9
Total 108 100,0

Catatan. N = 108.

Dari sisi tingkat pendidikan, responden dalam penelitian ini memiliki profil pendidikan yang relatif tinggi, di mana mayoritas adalah
lulusan Sarjana (S1) sebanyak 71 orang (65,7%), diikuti oleh lulusan SMA sebanyak 18 orang (16,7%), dan Diploma (D1-D3) sebanyak
12 orang (11,1%). Tingkat pendidikan yang tinggi ini mengindikasikan bahwa responden memiliki kapasitas literasi yang baik dalam

merespons instrumen penelitian daring.
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Table 4. 3

Karakteristik Demografi Berdasarkan Provinsi Domisili

Provinsi Domisili n %
DKl Jakarta 34 31,5
Jawa Barat 43 39,8
Banten 9 8,3
Jawa Tengah 4 3,7
Jawa Timur 4 3,7
DIY 1 0,9
Aceh 1 0,9
Sumatera Utara 1 0,9
Sumatera Barat 1 0,9
Sumatera Selatan 1 0,9
Kalimantan Tengah 1 0,9
Kalimantan Timur 2 1,9
Kalimantan Utara 1 0,9
Kalimantan Selatan 1 0,9
Riau 3 2,8
Maluku Utara 1 0,9
Total 108 100,0

Catatan. N = 108.



Table 4. 4

Karakteristik Demografi Berdasarkan Domisili Wilayah

Domisili Wilayah n %

Non Jabodetabek 31 28,7
Jabodetabek 77 71,3
Total 108 100,0

Catatan. N = 108.

Secara geografis, sebaran responden mencakup berbagai provinsi di Indonesia, namun terkonsentrasi di wilayah Jabodetabek sebanyak
77 orang (71,3%), sementara 31 orang lainnya (28,7%) berdomisili di luar Jabodetabek. Provinsi dengan jumlah responden terbanyak
adalah Jawa Barat (39,8%) dan DKI Jakarta (31,5%). Sebaran yang luas hingga ke wilayah Sumatera, Kalimantan, dan Maluku Utara

memberikan keragaman konteks sosial meskipun tetap menunjukkan bias populasi urban yang aktif secara digital.
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4.2.2. Karakteristik Status Pernikahan dan Keluarga

Table 4.5

Karakteristik Status Pernikahan Responden

Status Pernikahan n %
Menikah 79 73,1
Cerai Hidup 11 10,2
Cerai Mati 2 1,9
Single (Belum Menikah) 16 14,8
Total 108 100,0

Catatan. N = 108.

Status pernikahan, yang diposisikan sebagai variabel moderator dalam penelitian ini, menunjukkan distribusi sebagai berikut: mayoritas

responden berstatus Menikah sebanyak 79 orang (73,1%), diikuti oleh kelompok Single atau lajang (14,8%), Cerai Hidup (10,2%), dan

Cerai Mati (1,9%).
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Table 4. 6
Karakteristik Keluarga Berdasarkan Jumlah Anak

Jumlah Anak n %
0 25 23,1
1 20 18,5
2 31 28,7
3 21 19,4
4 8 7,4
5 1 0,9
6 1 0,9
7 1 0,9
Total 108 100,0

Catatan. N = 108.

Mengenai jumlah anak, profil responden cukup bervariasi dengan frekuensi tertinggi adalah responden yang memiliki 2 anak (28,7%),

diikuti oleh responden yang belum memiliki anak (23,1%).
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Table 4.7

Karakteristik Aktivitas, Profesi, dan Peran Berdasarkan Status Pernikahan

Aktivitas dan Profesi Menikah n (%) Cerai Hidup n Cerai Mati n Single n (%) Total n (%)
(%) (%)

Ibu Rumah Tangga 62 (78,5%) 3 (27,3%) 1 (50,0%) 0 (0,0%) 66 (61,1%)
ASN 5 (6,3%) 2 (18,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 7 (6,5%)
Pegawai Swasta / BUMN 5 (6,3%) 3 (27,3%) 0 (0,0%) 7 (43,8%) 15 (13,9%)
Pengusaha 6 (7,6%) 1(9,1%) 0 (0,0%) 1 (6,3%) 8 (7,4%)
Mabhasiswi 1 (1,3%) 2 (18,2%) 0 (0,0%) 1 (6,3%) 4 (3,7%)
Lainnya 16 (20,3%) 2 (18,2%) 1 (50,0%) 7 (43,8%) 26 (24,1%)
Total Kelompok 79 (100,0%) 11 (100,0%) 2 (100,0%) 16 (100,0%) 108 (100,0%)

Catatan. Persentase dihitung berdasarkan kolom (status pernikahan) masing-masing kelompok responden (N = 108).

Menarik untuk dicatat melalui analisis tabulasi silang (crosstabulation) pada Tabel 4.7 ditemukan bahwa pada kelompok responden
yang Menikah, peran sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sangat dominan (78,5%) disusul oleh aktivitas atau profesi lainnya. Pada
kelompok single, dominan merupakan pegawai swasta/BUMN dan profesi lainnya. Sedangkan pada kelompok cerai mati, 50% menjadi

Ibu Rumah Tangga dan 50% memiliki peran lainnya.
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Table 4. 8

Kategori Peran Berdasarkan Status Pernikahan

Kategori Peran Menikah n (%) Cerai Hidup n Cerai Mati n Single n (%) Total n (%)
(%) (%)

Hanya 1 Aktivitas/Peran 66 (83,5%) 9 (81,8%) 2 (100,0%) 16 (100,0%) 93 (86,1%)

Multi-Aktivitas / Multi-Peran 13 (16,5%) 2 (18,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 15 (13,9%)

Total Kelompok 79 (100,0%) 11 (100,0%) 2 (100,0%) 16 (100,0%) 108 (100,0%)

Catatan. Persentase dihitung berdasarkan kolom (status pernikahan) masing-masing kelompok responden (N = 108).

Berdasarkan Tabel 4.7 Multiple Response Crosstabs di atas, terlihat distribusi aktivitas responden yang beragam di setiap status

pernikahan. Namun, pada kelompok Cerai Hidup, terdapat indikasi beban peran yang lebih kompleks dengan tingkat Multi-Aktivitas

atau Multi-Peran mencapai 18,2% sedikit lebih tinggi dibandingkan kelompok yang menikah. Kelompok single 100% mempersepsi diri

hanya hanya memiliki 1 aktivitas atau peran. Dinamika ini memberikan konteks situasional yang penting dalam memahami bagaimana

status pernikahan berinteraksi dengan resiliensi trauma di tengah beban tanggung jawab domestik maupun profesional.

4.2.3 Perbandingan Profil Psikologis Berdasarkan Status Pernikahan

Meskipun hasil uji interaksi menunjukkan bahwa status pernikahan tidak memoderasi hubungan antara religiusitas dan resiliensi trauma

secara signifikan, terdapat temuan deskriptif yang perlu dicermati. Partisipan yang berstatus menikah (n=79) menunjukkan skor rata-

rata resiliensi yang relatif setara dengan kelompok lajang atau tidak menikah (n=29), meskipun literatur umum sering kali memposisikan
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keberadaan pasangan sebagai sumber dukungan yang konstan. Pada variabel religiusitas, kedua kelompok menunjukkan fenomena
ceiling effect yang serupa (Menikah M=48,64; Single M=48,52), yang mengindikasikan bahwa komitmen iman pada perempuan
Muslimah di Indonesia merupakan sebuah konstanta identitas yang tidak dipengaruhi oleh status sipil mereka. Tidak adanya perbedaan
skor resiliensi yang mencolok antar kelompok menunjukkan bahwa pada tingkat keparahan PTSD yang ekstrem (Skor PCL-C > 50),
manfaat struktural dari pernikahan belum mampu memberikan daya lenting tambahan yang signifikan dibandingkan mereka yang

mengandalkan sumber daya mandiri.

4.3  UJI ANALISIS DESKRIPTIF

Penyajian hasil analisis statistik deskriptif dalam bagian ini bertujuan untuk memberikan gambaran awal mengenai profil dan
karakteristik data dari 108 responden yang telah memenuhi kriteria klinis ketat. Tahapan deskriptif ini merupakan langkah krusial guna
memahami sebaran skor pada variabel religiusitas dan resiliensi trauma sebelum dilakukan pengujian asumsi klasik serta analisis regresi
moderasi. Melalui parameter nilai minimum, maksimum, rata-rata (mean), dan standar deviasi, peneliti dapat memetakan pola distribusi
data, tingkat variabilitas antarresponden, serta mendeteksi keberadaan nilai ekstrem yang berpotensi memengaruhi validitas hasil analisis

lanjutan.
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Lebih jauh lagi, penjabaran deskriptif ini berfungsi sebagai penyedia konteks empiris yang mendalam mengenai kondisi subjek
penelitian—yakni perempuan Muslimah dengan beban gejala PTSD berat (skor PCL-C > 50)—sehingga interpretasi hubungan
antarvariabel dapat dilakukan secara sistematis, komprehensif, dan memiliki legitimasi ilmiah yang kuat. Dengan memahami
karakteristik dasar ini, peneliti dapat memberikan landasan yang objektif bagi pembahasan mengenai dinamika psikospiritual responden
dalam menghadapi dampak peristiwa traumatis. Berdasarkan hasil pengolahan data terhadap 108 responden, berikut adalah ringkasan
statistik deskriptif untuk variabel utama penelitian:

Table 4.9

Statistik Deskriptif Variabel Penelitian

Variabel Penelitian N Minimum Maximum M SD

Skor Total PTSD 108 47 82 61,87 8,25
Skor Total Religiusitas 108 38 52 48,61 3,06
Skor Total Resiliensi Trauma 108 129 317 216,18 36,11

Catatan. PCL-C = PTSD Checklist-Civilian Version (skor klinis > 50).

Berdasarkan tabel 4.9, profil psikologis responden menunjukkan skor PTSD yang sangat signifikan. Seluruh responden memiliki
indikasi Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) dengan rata-rata skor PCL-C sebesar 61,87, yang berada jauh di atas ambang batas

minimal (skor 50) berdasarkan Weathers et al (1993). Sample penelitian ini berada di area skor yang sangat dekat dengan rata-rata
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kelompok klinis PTSD (63,6) dalam studi orisinal Weathers et al. (1993) Hal ini mengonfirmasi bahwa sampel penelitian ini adalah
populasi klinis dan secara objektif merepresentasikan populasi perempuan yang memikul beban gejala klinis ekstrem.

Pada variabel Religiusitas, diperoleh nilai rata-rata sebesar 48,61 dengan standar deviasi yang kecil (3,06). Skor ini menunjukkan
adanya fenomena ceiling effect (efek langit-langit), di mana skor responden cenderung mengumpul pada kategori tinggi. Hal ini
mencerminkan ketaatan dan penghayatan agama yang kuat pada subjek perempuan Muslimah di Indonesia, namun sekaligus membatasi
variabilitas data statistik pada variabel tersebut. Sementara itu, variabel Resiliensi Trauma menunjukkan nilai rata-rata sebesar 216,18
dengan rentang skor yang cukup luas antara 129 hingga 317, mengindikasikan adanya variasi kapasitas adaptasi pascatrauma yang

beragam di antara responden.

4.4. UJlI ASUMSI KLASIK

4.4.1 Uji Normalitas
Uji normalitas dilakukan untuk memastikan data memiliki distribusi normal sebagai prasyarat statistik parametrik. Pengujian
menggunakan teknik One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test. Hasil analisis menunjukkan bahwa data berdistribusi normal dengan nilai

Asymp. Sig (2-tailed) = 0,200, p>0,05 (Ghazali, 2018).
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Table 4. 10

Hasil Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

Variabel N M SD Kolmogorov-Smirnov p

D
Skor Total Religiusitas 108 48,61 3,06 0,171 <,001
Skor Total Resiliensi Trauma 108 216,18 36,11 0,044 ,200

Catatan. Lilliefors Significance Correction digunakan. Untuk Skor Total Resiliensi Trauma, nilai signifikansi merupakan batas bawah
dari signifikansi riil. Distribusi uji adalah Normal.

Berdasarkan Tabel 4.9 di atas,, variabel resiliensi menunjukkan distribusi normal (p=0,200>0,05), sedangkan variabel religiusitas
memiliki nilai p=0,000<0,05 yang berarti tidak berdistribusi normal. Meskipun demikian, penelitian tetap dilanjutkan menggunakan
analisis regresi (parametrik). Hal ini didasarkan pada Central Limit Theorem yang menyatakan bahwa untuk jumlah sampel besar
(N>30), distribusi data cenderung mendekati normal sehingga analisis tetap dianggap robust (Field, 2018). Selain itu, pada subjek

Muslimah, variabel religiusitas sering kali memiliki sebaran yang mengumpul di nilai tinggi yang wajar secara psikologis.

4.4.2 Uji Linearitas

Uji linearitas bertujuan untuk mengetahui apakah hubungan antara variabel prediktor dengan variabel kriteria memiliki hubungan yang
linear atau berbentuk garis lurus. Pengujian linearitas dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan Test for Linearity melalui
program IBM SPSS Statistics 26. Kriteria pengambilan keputusan yaitu apabila nilai signifikansi pada Deviation from Linearity > 0,05
maka hubungan antara kedua variabel dinyatakan linear (Ghozali, 2018).
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Table 4. 11

Hasil Uji Linearitas Skor Total Resiliensi Trauma atas Skor Total Religiusitas

Sumber Variabilitas Jumlah Kuadrat (SS) df Rata-Rata Kuadrat F p
(MS)

Antar Kelompok (Between Groups)
Kombinasi (Combined) 7509,841 12 625,820 0,450 ,938
Linearitas (Linearity) 192,060 1 192,060 0,138 711
Deviasi dari Linearitas 7317,781 11 665,253 0,479 912

Dalam Kelompok (Within Groups) 131979,817 95 1389,261

Total 139489,657 107

Catatan. Variabel Dependen: Skor Total Resiliensi Trauma. Variabel Independen: Skor Total Religiusitas.

Berdasarkan hasil uji linearitas yang disajikan pada Tabel 4.10, diperoleh nilai signifikansi pada Deviation from Linearity sebesar 0,912
(*p > 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat penyimpangan yang signifikan dari garis linear sehingga model linear dapat

digunakan untuk menjelaskan hubungan antar variabel.

Selanjutnya, hasil uji keberartian hubungan linear menunjukkan nilai signifikansi Linearity sebesar 0,711. Meskipun nilai
signifikansi pada Linearity adalah 0,711 (*p > 0,05), asumsi linearitas tetap terpenuhi karena indikator utamanya dalam uji asumsi
adalah nilai Deviation from Linearity yang harus tidak signifikan atau lebih besar dari 0,05 (Ghozali, 2018). Dengan demikian, data ini
layak untuk dilanjutkan ke tahap analisis regresi linear.
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4.4.3 Uji Multikolinearitas

Uji multikolinearitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi ditemukan adanya korelasi yang tinggi atau kuat antar
variabel prediktor. Model regresi yang baik seharusnya tidak memiliki korelasi yang signifikan antar variabel prediktor agar tidak terjadi
tumpang tindih informasi dalam menjelaskan variabel kriteria (Resiliensi Trauma). Prasyarat untuk menyatakan tidak adanya gejala
multikolinearitas adalah jika nilai Tolerance > 0,10 dan nilai Variance Inflation Factor (VIF) < 10. Hasil pengujian multikolinearitas

pada penelitian ini disajikan dalam tabel berikut:

Table 4. 12

Hasil Uji Multikolinearitas Variabel Bebas

Variabel Bebas B SE S t p Toleransi VIF
Konstanta 227,825 55,849 4,079 <,001 — —

Skor Total Religiusitas -0,060 1,167 -0,005 -0,052 ,959 0,953 1,050
Status Pernikahan (Diferensiasi) -11,926 8,018 -0,147 -1,487 ,140 0,953 1,050

Catatan. Variabel Dependen: Skor Total Resiliensi Trauma.

Berdasarkan tabel di atas, Variabel Religiusitas memiliki nilai Tolerance sebesar 0,953 (> 0,10) dan nilai VIF sebesar 1,050 (< 10).
Variabel Status Pernikahan memiliki nilai Tolerance sebesar 0,953 (> 0,10) dan nilai VIF sebesar 1,050 (< 10). Hasil perhitungan
statistik menunjukkan bahwa nilai Tolerance untuk kedua variabel jauh melampaui ambang batas 0,10 dan nilai VIF berada jauh di

bawah angka 10. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat gejala multikolinearitas antara variabel Religiusitas dan
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Status Pernikahan dalam model penelitian ini. Hal ini menjamin bahwa masing-masing variabel prediktor bersifat independen satu sama

lain dan model regresi yang digunakan layak untuk dilanjutkan ke tahap analisis hipotesis selanjutnya.

4.4.4 Uji Heteroskedastisitas

Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi terjadi ketidaksamaan varians dari residu satu pengamatan

ke pengamatan lain. Model regresi yang baik dan memenuhi prasyarat adalah model yang memiliki kesamaan varians atau disebut juga

homoskedastisitas. Dalam penelitian ini, pengujian dilakukan dengan menggunakan Uji Glejser, yaitu dengan meregresikan nilai absolut

residual dari model terhadap variabel prediktor. Kriteria pengambilan keputusannya adalah apabila nilai signifikansi (Sig.) lebih besar

dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terjadi gejala heteroskedastisitas.

Table 4. 13

Hasil Uji Glejser untuk Heteroskedastisitas

Variabel Bebas B SE S t p
Konstanta 34,786 32,403 — 1,074 ,285
Skor Total Religiusitas -0,114 0,665 -0,017 -0,172 ,864

Catatan. Variabel Dependen: Nilai Absolut Residual (JUt]).
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Berdasarkan hasil pengolahan data menggunakan perangkat lunak SPSS 26, diperoleh nilai signifikansi untuk variabel Religiusitas
adalah sebesar 0,864. Hasil ini menunjukkan bahwa nilai signifikansi variabel prediktor jauh di atas ambang batas 0,05 (0,864 > 0,05).
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat gejala heteroskedastisitas dalam model regresi penelitian ini.

Terpenuhinya asumsi heteroskedastisitas ini menjamin bahwa varians residu bersifat tetap, sehingga model regresi yang digunakan
bersifat Best Linear Unbiased Estimator (BLUE). Hal ini memberikan dasar statistik yang kuat dan objektif bagi peneliti untuk

melanjutkan analisis ke tahap pengujian hipotesis menggunakan teknik regresi linear dan Moderated Regression Analysis (MRA).

45  UJI HIPOTESIS

4.5.1 Hasil Uji Regresi Linier Sederhana

Table 4. 14

Ringkasan Model Regresi Linier Sederhana
Model R2 Change F Change dfl df2 p Change
1 ,001 0,146 1 106 ,703
Catatan. Prediktor: (Konstanta), Skor Total Religiusitas. Variabel Dependen: Skor Total Resiliensi Trauma.
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Table 4. 15

Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana (Uji-t / Koefisien Regresi)

Variabel Bebas B SE Ji} t p
Konstanta 237,462 55,788 — 4,256 <,001
Skor Total Religiusitas -0,438 1,145 -0,037 -0,382 ,703

Catatan. Variabel Dependen: Skor Total Resiliensi Trauma.

Berdasarkan uji regresi linear sederhana pada 108 subjek, diperoleh nilai R Square sebesar 0,001. Hal ini menunjukkan bahwa
religiusitas hanya berkontribusi sebesar 0,1% terhadap resiliensi trauma. Hasil uji signifikansi menunjukkan nilai p=0,703 (p>0,05),
yang berarti hipotesis pertama ditolak: tidak terdapat pengaruh signifikan religiusitas terhadap resiliensi trauma pada perempuan

Muslimah terindikasi PTSD.

4.5.2 Hasil Uji Moderated Regression Analysis (MRA)

Pengujian hipotesis kedua dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah Status Pernikahan berperan sebagai variabel
moderator yang memperkuat atau memperlemah pengaruh Religiusitas terhadap Resiliensi Trauma. Pengujian dilakukan
menggunakan teknik regresi hierarkis untuk membandingkan model tanpa interaksi dengan model yang menyertakan variabel

interaksi.
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Table 4. 16

Hasil Analisis Moderated Regression Analysis (MRA) - Ringkasan Model

Model R2 Change F Change dfl df2 p Change
1 ,010 0,521 2 105 ,595
2 ,004 0,379 1 104 ,540

Catatan. Model 1 Prediktor: (Konstanta), Status Pernikahan, Skor Total Religiusitas. Model 2 Prediktor: (Konstanta),
Status Pernikahan, Skor Total Religiusitas, Interaksi Religiusitas x Status Pernikahan. Variabel Dependen: Skor Total
Resiliensi Trauma.
Berdasarkan tabel 4.16 Model Summary, hasil pengujian menunjukkan dinamika statistik sebagai berikut. Pada Model 1 (Main Effects),
peneliti memasukkan variabel Religiusitas dan Status Pernikahan secara bersama-sama. Hasilnya menunjukkan nilai R Square Change
sebesar 0,010 dengan nilai signifikansi p=0,595 (p>0,05). Hal ini mengindikasikan bahwa baik religiusitas maupun status pernikahan
secara simultan tidak memberikan pengaruh yang signifikan terhadap resiliensi trauma pada tahap awal model. Pada model kedua
(Interaction Effect), peneliti memasukkan variabel interaksi (Religiusitas x Status Pernikahan) untuk melihat efek moderasi. Hasil uji

menunjukkan adanya nilai R Square Change yang sangat kecil, yaitu sebesar 0,004 atau hanya berkontribusi sebesar 0,4% terhadap

variansi resiliensi trauma. Nilai signifikansi pada kolom Sig. F Change menunjukkan angka 0,540 (p>0,05).

Ditinjau dari tabel Coefficients pada Model 2, variabel interaksi memiliki nilai koefisien t=0,616 dengan tingkat signifikansi
sebesar 0,540. Karena nilai signifikansi tersebut jauh lebih besar dari ambang batas 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa variabel

interaksi tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap variabel kriteria.
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BAB V PEMBAHASAN

5.1 INTRODUKSI

Bab ini menyajikan analisis mendalam dan interpretasi kritis terhadap temuan penelitian mengenai
pengaruh religiusitas terhadap resiliensi trauma dengan status pernikahan sebagai variabel
moderator. Pembahasan diarahkan untuk menjelaskan mengapa hipotesis penelitian tidak terbukti
signifikan pada populasi Kklinis ini, dengan mengintegrasikan perspektif Psikologi Islam, teori

neurobiological trauma dan perbandingan dengan literatur.

5.2 PEMBAHASAN HASIL KUANTITATIF

5.2.1. Analisis Data Demografi dan Deskriptif
Berdasarkan profil responden, ditemukan bahwa subjek penelitian ini adalah kelompok perempuan
Muslimah yang sangat homogen secara klinis. Seluruh 108 responden memiliki rata-rata skor
PCL-C sebesar 61,87, yang berada jauh di atas ambang batas minimal kategori klinis berat (skor
50). Hal ini menunjukkan bahwa sampel bukan sekadar mengalami stres biasa, melainkan beban
gejala PTSD yang ekstrem.

Secara teoretis, hal ini menunjukkan bahwa sampel penelitian berada dalam kondisi trauma
dalam arti sempit, yaitu pengalaman stres ekstrem yang melibatkan ancaman terhadap integritas
fisik atau jiwa yang bersifat mendadak dan tak terkendali (Indriani, 2025; Solomon & Heide,

1999). Sebagaimana dikemukakan oleh Maté (2022), esensi trauma pada responden ini terletak
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pada dampak internal yang ditimbulkan pada otak dan tubuh, bukan sekadar memori peristiwa
traumatisnya saja. Beban klinis yang ekstrem ini menjadi faktor fundamental yang memengaruhi
cara variabel religiusitas dan resiliensi berinteraksi.

Pada variabel religiusitas, ditemukan fenomena ceiling effect (efek langit-langit) dengan
nilai rata-rata 48,61 dan standar deviasi yang sangat kecil (3,06). Hal ini mengonfirmasi teori
dalam Latar Belakang bahwa pada masyarakat Indonesia, religiusitas merupakan norma budaya
yang dijunjung tinggi. Namun, tingginya skor religiusitas ini ternyata tidak berbanding lurus
dengan kemampuan resiliensi, yang menunjukkan adanya diskoneksi antara ketaatan ritual/ formal
dengan pemulihan psikologis pada kondisi trauma berat.

Pada populasi terindikasi PTSD, religiusitas (penghayatan, pengalaman dan praktek/ amal)
saja tidak cukup menjadi protective factor untuk resiliensi trauma. Individu dengan trauma butuh
dibantu dengan berbagai intervensi agar pulih dan diharapkan justru bisa meningkatkan
religiusitasnya setelah pulih. Hal ini menarik untuk menjadi penelitian selanjutnya.

Terkait kegagalan status pernikahan sebagai moderator, data demografi menunjukkan
bahwa mayoritas responden yang menikah adalah Ibu Rumah Tangga (78,5%). Temuan penelitian
terbaru pada populasi Muslimah menekankan bahwa status pernikahan sering kali dibarengi
dengan beban peran ganda (role strain) dan tuntutan domestik yang intens. Studi menunjukkan
bahwa IRT yang memikul tanggung jawab rumah tangga sendirian (unassisted) memiliki tingkat
kesehatan psikososial dan kepuasan pernikahan yang jauh lebih rendah dibandingkan mereka yang
memiliki dukungan asisten atau sistem pendukung Dalam kondisi PTSD klinis berat, tuntutan
peran sebagai istri dan ibu dapat menjadi sumber tekanan tambahan (stressor) alih-alih menjadi
penyangga (buffer), sehingga meniadakan efek positif dari dukungan emosional pasangan terhadap

resiliensi penyintas.
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5.2.2. Pengaruh Religiusitas terhadap Resiliensi Trauma (H1)

Penelitian ini yang menggunakan analisis regresi berganda dan analisis moderasi, menemukan
bahwa tidak ada pengaruh signifikan religiusitas terhadap resiliensi trauma pada perempuan
Muslimah dengan PTSD, serta tidak ditemukan adanya efek moderasi dari status pernikahan (H1
dan H2 ditolak). Hal ini sejalan dengan literatur terbaru yang semakin mengakui kompleksitas dan
sifat tidak langsung dari pengaruh religiusitas terhadap hasil akhir trauma, serta peran status
pernikahan (Sizor, 2025; Ali, et al., 2024; Grupp et al., 2026)

Hasil pengujian hipotesis pertama melalui uji regresi linear sederhana menunjukkan bahwa
religiusitas tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap resiliensi trauma (R2=0,001;p=0,703),
sehingga H1 ditolak. Hal ini sesuai dengan temuan terdahulu (Berzengi et al., 2017; Ok et al.,
2025; Sabki et al., 2025) yang menyatakan bahwa coping religius bersifat multifaset: bisa
menguatkan atau justru bisa melemahkan. Ketika seorang muslimah merasa sakitnya karena azab,
karena hukuman dari Allah swt atau stigma kurang iman (negative religious coping), hal tersebut
bisa menyebabkan dia menjadi kesulitan mencapai resiliensi trauma.

Temuan ini menunjukkan bahwa ketaatan beragama tidak secara otomatis memprediksi
kemampuan individu untuk bangkit dari trauma jika individu tersebut berada di atas ambang batas
klinis (clinical threshold) PTSD berat. Maknanya, pada level trauma yang mengguncang fungsi
otak subkortikal, keyakinan kognitif saja tidak cukup untuk menstabilkan sistem saraf yang terus-
menerus berada dalam mode bertahan hidup (survival mode). Hal ini sesuai dengan kritik \Van der
Kolk (2024) bahwa trauma yang tersimpan di tubuh seringkali tidak terjangkau oleh pendekatan
verbal-kognitif, termasuk pemaknaan religius konvensional.

Kesimpulannya, ketidaksignifikanan pengaruh religiusitas terhadap resiliensi trauma pada

sampel ini (p=0,703) mengindikasikan adanya mekanisme psikologis yang kompleks di mana
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beban trauma klinis yang berat menciptakan hambatan sistemik. Mekanisme ini dapat dijelaskan

melalui integrasi tiga perspektif utama:

5.2.2.1 Mekanisme Neurobiologis.

Penolakan hipotesis dalam penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh penggunaan ambang batas
klinis yang ketat (PCL-C > 50). Berdasarkan norma dari Weathers et al. (1993), subjek dalam
penelitian ini berada pada kelompok yang memiliki beban simtom berat (mean PTSD subjects =
61,87), di mana hambatan neurobiologis mungkin lebih dominan daripada pengaruh religiusitas
dan beban trauma tidak lagi tersimpan sebagai memori naratif di korteks, melainkan menetap di
area subkortikal otak. Kondisi ini menyebabkan terjadinya hambatan neurobiologis yang
signifikan, di mana beban trauma yang tersimpan di area subkortikal otak memicu deaktivasi pada
Area Broca (pusat bahasa), yang dalam literatur klinis dikenal sebagai fenomena speechless terror.

Mekanisme inilah yang menyebabkan koping religius yang bersifat kognitif-verbal (seperti
pemaknaan melalui kata-kata atau logika) kehilangan efektivitasnya karena jalur komunikasi di
otak yang menghubungkan nilai spiritual dengan regulasi emosi sedang terputus dan penyintas
kehilangan kapasitas untuk mengolah koping religius yang bersifat kognitif-verbal menjadi daya
lenting yang efektif (Rauch et al., 1996; Van der Kolk, 2024).

Hal ini diperkuat oleh temuan neurosains bahwa trauma interpersonal yang berkepanjangan
menyebabkan perubahan permanen pada struktur otak subkortikal dan hiperaktivasi amigdala
(Bremner, 2006; Paraniak-Gieszczyk & Oglodek, 2025; Rauch et al., 1996). Kondisi neurobiologis
ini menjelaskan mengapa sirkuit kognitif-verbal yang biasanya memproses koping religius
mengalami hambatan ketika harus menghadapi disregulasi sistem saraf somatis yang ekstrem pada

populasi terindikasi PTSD (van der Kolk, 2024).
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5.2.2.2 Mekanisme Psikospiritual.

Dalam perspektif Psikologi Islam, mekanisme ini selaras dengan teori Imam al-Ghazali mengenai
struktur jiwa (Nafs). Pada penyintas PTSD berat, kekuatan Ghadab (energi defensif/amarah) telah
membajak sistem kejiwaan, sehingga individu terus berada dalam mode bertahan hidup (survival
mode). Keseimbangan jiwa yang menuntut berfungsinya Aql (akal) sebagai penengah menjadi
lumpuh karena energi kognitif penyintas terkuras habis untuk memindai ancaman. Akibatnya,
praktik ibadah ritual (Tahalli) yang dilakukan responden tetap tinggi namun gagal bertransformasi
menjadi resiliensi sejati (Tajalli) karena adanya hambatan pada tahap Takhalli (pembersihan residu
trauma batin).

Hasil temuan penelitian ini juga sesuai dengan pandangan para tokoh Psikologi Islam yaitu
Amber Haque (2004), Malik Badri (2013) dan Hussein Rassool (2023) yang telah penulis
sampaikan pada bab latar belakang. Menurut Badri (2013), trauma dapat mempengaruhi seseorang
sampai seseorang itu sulit berfungsi dalam hal agama. Sehingga diperlukan intervensi psikoterapi
terlebih dahulu (Rassool, 2015) agar seorang muslim bisa kembali dan mendekatkan diri kepada

Allah; serta agar nafs atau jiwa seseorang menjadi seimbang (Haque, 2004).

5.2.2.3 Mekanisme Pertahanan Diri.

Peneliti menduga bahwa ketidaksignifikanan pengaruh religiusitas terhadap resiliensi dalam
penelitian ini juga dipengaruhi oleh fenomena klinis yang dikenal sebagai spiritual bypass.
Kondisi ini terjadi ketika penyintas trauma menggunakan penjelasan teologis atau praktik religius
hanya sebagai sarana untuk menghindari pemrosesan emosi trauma yang menyakitkan alih-alih
menyembuhkannya (Ahmad et al, 2022). Hal ini menciptakan kondisi tired soul (jiwa yang lelah),

yaitu kelelahan eksistensial di mana ketaatan ritual tetap dijalankan (tercermin dari skor
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religiusitas yang tinggi, M=48,61) tetapi tidak lagi mampu menembus hambatan emosional
biologis yang telah terinternalisasi (Rutledge, 2025).

Berdasarkan studi pada populasi Muslim, ditemukan bahwa pada tingkat spiritual bypass
yang tinggi, koping religius positif kehilangan daya lindungnya karena individu tidak benar-benar
mengintegrasikan pengalaman traumatisnya, melainkan hanya menekannya melalui narasi
spiritual (Ahmad et al., 2022). Hal ini menjelaskan mengapa meskipun responden memiliki skor
religiusitas yang sangat tinggi, hal tersebut tidak berkorelasi linear dengan kemampuan lenting
(resilience) mereka dalam menghadapi beban simtom PTSD yang berat.

Sebagai solusi, integrasi intervensi yang bersifat bottom-up seperti Brainspotting Therapy
menjadi krusial untuk menjangkau titik trauma di subkortikal tersebut (Bal, 2024). Dengan
menstabilkan sistem saraf terlebih dahulu, nilai-nilai Islam seperti Tawakkul dan Sabr dapat
diinternalisasi kembali secara lebih efektif untuk membangun resiliensi yang berkelanjutan
(Sarasti, 2026; Sobhani et al., 2022)

Meskipun penelitian ini tidak secara eksplisit mengklasifikasikan jenis peristiwa traumatis
yang dialami responden, rata-rata skor PCL-C yang sangat tinggi (Mean = 61,87) mengindikasikan
bahwa partisipan memikul beban trauma kronis dan kumulatif yang mandalam. Secara teoretis,
penderitaan yang mencapai ambang batas klinis ekstrem ini sering kali berakar dari trauma
interpersonal seperti Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT), pelecehan seksual, atau
pengalaman masa kecil yang tidak menyenangkan (Adverse Childhood Experiences atau ACES).
Karakteristik trauma interpersonal ini berbeda dengan trauma akut (seperti bencana alam tunggal)
karena melibatkan elemen pengkhianatan kepercayaan (betrayal trauma) yang secara sistemik

merusak skema keamanan batin penyintas.
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Kondisi neurobiologis tersebut menjelaskan mengapa religiusitas (yang secara tradisional
bersifat kognitif-verbal) mengalami atenuasi fungsional atau pelemahan efektivitas pada sampel
ini. Ketika trauma tersimpan di area otak yang tidak terjangkau oleh kesadaran logis, pemaknaan
religius yang bersifat top-down gagal memitigasi rasa sakit somatik penyintas. Oleh karena itu,
ketidaksignifikanan hasil dalam penelitian ini memberikan bukti empiris yang kuat bahwa sumber
penderitaan yang bersifat kumulatif membutuhkan intervensi yang melampaui sekadar nasihat
spiritual, melainkan integrasi antara regulasi sistem saraf dan internalisasi nilai iman yang aman
(secure attachment to God).

Temuan ini di sisi lain, bertentangan dengan meta-analisis Chyczij et al. (2026) yang
menyatakan religiusitas sebagai faktor pelindung yang kuat (robust protective factor). Perbedaan
ini terjadi karena subjek Chyczij bersifat heterogen (populasi umum), sedangkan penelitian ini
berfokus secara murni pada populasi klinis berat (skor PCL-C > 50). Penelitian ini membuktikan
bahwa pada homogenitas kondisi klinis berat, pengaruh religiusitas mengalami titik jenuh atau
penurunan efektivitas.

Temuan ini juga mengindikasikan adanya Paradoks Linearitas, di mana manfaat protektif
dari keyakinan dan praktik keagamaan yang biasanya ditemukan pada populasi umum tidak secara
otomatis berlaku pada individu yang telah melewati ambang batas klinis ekstrem (skor PCL-C >
50) (Chyczij et al., 2026; Weathers et al., 1993)

Penelitian ini mendefinisikan religiusitas berdasarkan model multidimensi yang mencakup
keyakinan (tauhid), praktik (ibadah), dan pengalaman spiritual (Amir, 2021; Glock, 1962).
Meskipun skor rata-rata religiusitas responden sangat tinggi (48,61) yang menunjukkan ketaatan
ritual yang kuat, hal ini tidak otomatis meningkatkan daya lenting mereka. Temuan ini

membuktikan bahwa pada populasi Muslimah, ketaatan beragama yang bersifat institusional

99



(institutional) maupun pengabdian pribadi (personal devotion) (Hackney & Sanders, 2003)
berpotensi mengalami atenuasi fungsional atau pelemahan pengaruh ketika berhadapan dengan
beban trauma neurobiologis yang berat, dimana beban trauma yang berat dapat mengganggu
system neurobiologis seperti HPA Axis dan regulasi neurotransmitter (Bremner, 2006).

Resiliensi trauma dipahami sebagai kapasitas individu untuk pulih dan berfungsi kembali
setelah terpapar tragedi (Madsen & Abell, 2010; Masten, 2001). Penolakan H1 mengindikasikan
bahwa proses dinamis adaptasi positif ini (Luthar et al., 2000) terhambat oleh gejala PTSD yang
persisten. Sesuai teori van der Kolk (2014), trauma berat sering kali tersimpan di area subkortikal
otak yang tidak terjangkau oleh pendekatan top-down seperti restrukturisasi kognitif religius,
sehingga penghayatan agama tidak mampu secara langsung memulihkan keberfungsian psikologis
subjek.

Penolakan H1 dan H2 dalam penelitian ini kemungkinan besar disebabkan oleh sifat
religiusitas yang kompleks, bergantung pada konteks, dan bersifat multidimensional. Selain itu
keterbatasan metodologi yaitu desain potong lintang (cross-sectional study), sehingga membatasi
penarikan kesimpulan kausal (sebab-akibat).

Penelitian ini mencatat rata-rata skor religiusitas responden yang berada pada kategori
sangat tinggi (M = 48,61; SD = 3,06 dari skor maksimal 52). Temuan ini mengindikasikan adanya
efek langit-langit (ceiling effect) yang perlu dimaknai secara hati-hati melalui lensa sosiokultural
Indonesia. Peneliti menyadari adanya risiko bias keinginan sosial (social desirability bias), di
mana individu dalam masyarakat kolektif cenderung menampilkan citra diri yang religius karena
adanya norma budaya yang memandang ketaatan sebagai simbol moralitas utama. Dalam konteks
Muslim, mengekspresikan keraguan atau rendahnya komitmen iman sering kali dianggap tabu atau

bahkan menyinggung otoritas llahi (Amer, et al., 2008; Berzengi, 2015), sehingga responden
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mungkin termotivasi untuk menggambarkan identitas agama mereka dalam cahaya yang positif
(Abu-Raiya & Pargament, 2011).

Penting bagi peneliti untuk menekankan bahwa skor tinggi ini tidak serta-merta
mencerminkan pemalsuan jawaban (faking good), melainkan sebuah realitas jujur dan realitas
sosiologis Indonesia. Indonesia secara konsisten diakui sebagai salah satu negara paling religius
di dunia, menempati posisi ke-7 secara global dengan skor religiusitas mencapai 98,7 berdasarkan
survei CEOWORLD Magazine (Ireland, 2020). Lembaga Survei Indonesia (LSI) juga melaporkan
bahwa 78,4% masyarakat Indonesia menganggap diri mereka sangat religius (Suffah & Kilis,
2024). Tingginya mean skor dalam penelitian ini selaras dengan studi Nurbaeti et al. (2023) pada
populasi Muslimah di Jawa Barat yang juga menemukan distribusi skor religiusitas yang sangat
dominan pada ambang batas atas. Hal ini menunjukkan bahwa bagi Muslimah di Indonesia, nilai-
nilai Islam telah terinternalisasi secara mendalam dan menjadi jangkar kultural yang menyatu
dalam napas kehidupan sehari-hari, bukan sekadar respons mekanistik terhadap kuesioner. Studi
ini juga menunjukkan bahwa pda masyarakat kolektif Indonesia, norma agama adalah inti dari
identitas, sehingga skor tinggi adalah distribusi yang wajar (normal distribution) dalam konteks
budaya tersebut.

Secara psikometris, meskipun skor cenderung berkumpul di angka tinggi, stabilitas struktur
faktor pada skala religiusitas di Indonesia terbukti tetap valid dalam menggambarkan komitmen
batin responden (Aditya et al., 2021). Dengan demikian, peneliti memandang bahwa religiusitas
dalam sampel ini adalah sebuah konstanta identitas yang kokoh. Meskipun hal ini membatasi
variasi statistik untuk melihat pengaruhnya secara linear terhadap resiliensi pada kondisi PTSD

klinis berat, data ini memberikan gambaran autentik tentang bagaimana iman tetap menjadi ruang
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bernaung utama bagi perempuan Muslimah, bahkan di tengah beban trauma yang melampaui
kapasitas kognitif mereka.

Menurut Berzengi (2015), dalam penelitian psikologi Islam, penggunaan Social
Desirability Scale (SDS) memang disarankan sebagai kontrol di masa depan, namun ketiadaan
skala tersebut tidak membatalkan hasil penelitian jika data tersebut konsisten dengan norma
populasi nasional yang ada.

Studi-studi terbaru dalam jurnal terindeks Scopus kategori kuatil tertinggi (Q1 dan Q2)
pada tahun 2019 hingga 2024 melaporkan temuan serupa, dimana religiusitas tidak secara
konsisten memprediksi resiliensi trauma pada perempuan Muslimah dengan PTSD, dan status
pernikahan jarang ditemukan sebagai moderator yang signifikan. Status pernikahan sering kali
hanya diperlakukan sebagai variabel demografis, bukan sebagai moderator.

Kriteria sampel dalam studi-studi tersebut bervariasi, dengan beberapa bagian yang
tumpang tindih (seperti subjek perempuan Muslimah dan penyintas trauma), namun perbedaan
dalam status migrasi, jenis trauma, dan instrumen pengukuran mungkin menjelaskan adanya
variabilitas dalam hasil penelitian. Literatur menunjukkan bahwa resiliensi, dukungan sosial, dan
mekanisme koping memediasi hubungan tersebut, serta menegaskan bahwa faktor budaya,
emosional, dan metodologis sangat krusial dalam memahami dinamika ini (Kucharska, 2020;

Sizor, 2025; Ok, et al., 2025 Alli, et al., 2024).

5.2.2.4 Analisis Dinamika Jiwa (Nafs):

Ketidaksignifikanan pengaruh religiusitas terhadap resiliensi dalam penelitian ini
(p=0,703) dapat dibedah lebih dalam melalui tipologi jiwa yang dikembangkan oleh Imam al-
Ghazali. Dalam perspektif Psikologi Islam, kesehatan jiwa yang utuh merupakan hasil

keseimbangan antara empat elemen internal: Agl (intelek), Ghadab (amarah/energi defensif),
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Syahwat (keinginan), dan Qalb (hati) (Octavian & Hurriyati, 2026; Firmansyah & Islam, 2020;
Firmansyah, 2022). Pada responden dengan rata-rata skor PCL-C sebesar 61,87, beban trauma
yang menetap secara biologis di area subkortikal otak mencerminkan kondisi di mana kekuatan
Ghadab telah membajak seluruh sistem kejiwaan individu. Secara neuro-psikologis, hiperaktivasi
amigdala yang terus-menerus memindai ancaman merupakan manifestasi dari Ghadab yang tidak
terkendali (Paraniak-Gieszczyk dan Oglodek, 2025). Al-Ghazali menekankan bahwa agar jiwa
mencapai ketenangan (itmi’'nan), Agl harus berfungsi sebagai penengah yang adil; namun pada
kondisi PTSD berat, energi kognitif penyintas terkuras habis hanya untuk mode bertahan hidup
(survival mode), sehingga Agl kehilangan otoritasnya untuk mengendalikan gejolak emosional
(Sarasti, 2026). Fenomena ini menjelaskan secara spiritual mengapa praktik ibadah ritual seperti
shalat dan zikir (Tahalli) yang dilakukan oleh responden tetap tinggi (M=48,61), namun tidak
mampu bertransformasi menjadi resiliensi yang fungsional; hal ini dikarenakan ‘wadah' kognitif
(Aql) sedang dalam kondisi lumpuh atau speechless terror akibat dominasi Ghadab yang destruktif.

Lebih lanjut, mekanisme pemulihan dalam tasawuf melalui tahapan Takhalli (pembersihan
diri), Tahalli (penghiasan diri), dan Tajalli (resiliensi spiritual) memberikan jawaban atas
kegagalan hipotesis ini (Khodijah, et al., 2025). Peneliti menduga bahwa meskipun responden
telah melakukan upaya Tahalli melalui peningkatan intensitas praktik religius (skor Mean
religiusitas = 48,61), mereka masih terjebak pada hambatan di tahap Takhalli. Trauma yang
tersimpan secara somatik di area subkortikal otak merupakan 'residu biologis' yang bertindak
sebagai penghalang batin.

Tanpa adanya proses Takhalli yang menyentuh akar trauma di sistem saraf—seperti melalui
intervensi bottom-up atau Brainspotting Therapy—segala bentuk penguatan nilai spiritual kognitif

hanya akan menjadi spiritual bypass, di mana agama digunakan untuk menekan emosi trauma alih-
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alih menyembuhkannya. Kondisi inilah yang bermanifestasi sebagai tired soul (jiwa yang lelah),
di mana Qalb merasa tercekik (heart squeezed) dan tidak mampu merasakan kedamaian spiritual
sejati (Rutledge, 2025). Dengan demikian, resiliensi atau kondisi Tajalli (terpancarnya kekuatan
batin dari Allah) hanya dapat dicapai apabila sistem saraf (sebagai aspek fisik dari Nafs) telah
distabilkan terlebih dahulu, memungkinkan Aql kembali memegang kendali atas Ghadab untuk

memulihkan kesejahteraan jiwa secara utuh

5.2.3 Peran Status Pernikahan sebagai Moderasi

Hasil uji Moderated Regression Analysis (MRA) menunjukkan nilai Sig. F Change sebesar 0,540,
sehingga H2 ditolak. Status pernikahan tidak terbukti memperkuat maupun memperlemah
pengaruh religiusitas terhadap resiliensi trauma pada sampel ini. Hal ini menunjukkan bahwa
status pernikahan (menikah/ cerai hidup/ cerai mati/ belum menikah) tidak memberikan dampak
signifikan dalam penelitian ini karena yang lebih menentukan resiliensi bukanlah label statusnya,
melainkan kualitas interaksi dan keamanan relasional di dalamnya, sebagaimana ditemukan oleh
Octavian & Hurriyati (2026). Lebih lanjut, Octavian & Hurriyati (2026) menegaskan bahwa
kebahagiaan atau sakinahdalam pernikahan bukanlah kondisi statis yang muncul otomatis dari
sebuah status, melainkan hasil dari kerja relasional yang sadar dan konsisten seperti komunikasi
terbuka, regulasi emosi diadik, dan pemaafan.

Secara teoretis, status pernikahan diasumsikan sebagai penyangga (buffer) dukungan
emosional dan instrumental dalam kerangka resiliensi. Namun, pada perempuan Muslimah dengan
skor PCL-C > 50, dukungan struktural dari pasangan ternyata tidak cukup kuat untuk mengubah
cara mereka menggunakan religiusitas sebagai sumber pemulihan.

Temuan ini berbeda dengan studi Nurbaeti (2023) yang menemukan korelasi positif antara

dukungan pernikahan dan penurunan distres psikologis dan depresi postpartum. Hal ini
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menunjukkan bahwa status pernikahan hanya bersifat situasional dan tidak menyentuh akar
neurobiologis trauma yang diperlukan untuk membangun resiliensi (Indriani, 2025). Selain itu,
sekadar status menikah tidak cukup untuk membangun resiliensi jika tidak dibarengi dengan
penyucian relasional (relational sanctification) yang sehat

Hal ini menantang asumsi umum bahwa dukungan struktural pasangan selalu menjadi
penyangga stres; pada populasi dengan gejala PTSD klinis yang berat, dukungan eksternal tersebut
kehilangan efektivitasnya karena kapasitas regulasi mandiri (self-regulation) responden telah
melampaui batas fungsional akibat beban trauma neurobiologis (Indriani, 2025).

Mengingat 78,5% responden yang menikah adalah Ibu Rumah Tangga, status pernikahan
mungkin tidak hanya berfungsi sebagai dukungan sosial (buffer), tetapi juga sebagai sumber
tekanan domestik yang konstan. Pada perempuan dengan PTSD berat, tuntutan untuk melayani
keluarga dapat menguras energi psikis yang seharusnya dialokasikan untuk pemulihan mandiri
(self-recovery). Hal ini menjelaskan mengapa kehadiran pasangan tidak secara otomatis
memperkuat dampak religiusitas terhadap resiliensi; karena dukungan sipil-struktural tersebut
sering kali dibarengi dengan beban ekspektasi peran yang tinggi di masyarakat kolektivis.

Pada sampel ini, 78,5% responden yang menikah adalah Ibu Rumah Tangga. Studi terbaru
menunjukkan bahwa status pernikahan pada Muslimah sering kali dibarengi dengan beban
domestik yang intens, di mana tuntutan untuk melayani keluarga dapat berubah menjadi stresor
tambahan alih-alih penyangga emosional. Sebaliknya, ibu-ibu Muslim yang bekerja diharapkan
dapat menyeimbangkan karier profesional berbayar sambil tetap menjalankan peran tradisional
mereka yang tidak dapat ditawar-tawar sebagai pengelola rumah tangga dan pendidik utama anak-
anak (Putra et al., 2025; Sari & Indra, 2025). Peran ganda ini sering memicu konflik kerja-keluarga

yang parah, yang terwujud dalam tiga bentuk: konflik berbasis waktu, di mana tuntutan yang saling
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bersaing membatasi waktu yang tersedia; konflik berbasis tekanan, di mana stres terkait pekerjaan
merembes ke dalam interaksi keluarga; dan konflik berbasis perilaku, di mana gaya perilaku
profesional bertabrakan dengan pola asuh di rumah (Toha & Arthur, 2025). Ibu rumah tangga yang
memikul tanggung jawab rumah tangga tanpa dukungan sistemik (unassisted) juga terbukti
memiliki tingkat kesehatan psikososial yang lebih rendah (Husain et al., 2026).

Pada populasi dengan skor PTSD > 50, beban trauma telah menyentuh level neurobiologis
yang dalam. Dukungan relasional dari pasangan (aspek eksternal) sering kali gagal mendarat
secara efektif di dalam sistem saraf penyintas karena amigdala yang hiperaktif telah mematikan
fungsi pemrosesan makna di otak rasional. Hal ini selaras dengan temuan bahwa pada kondisi
klinis berat, regulasi mandiri (self-regulation) jauh lebih menentukan dibandingkan status
demografis formal.

Jika pernikahan justru diwarnai oleh konflik tersembunyi atau ekspektasi peran yang tinggi
di masyarakat kolektivis, maka kelompok single mungkin menunjukkan resiliensi yang setara
melalui mekanisme Kerja identitas dan kemandirian spiritual (Afolabi, 2023). Bagi perempuan
Muslim yang belum menikah, bercerai, atau janda, lanskap psikologis dalam mengatasi trauma
memiliki karakteristik tersendiri (Fatimah, et al., 2023). Perempuan Muslim yang bercerai sering
kali menghadapi pengucilan sosial yang parah, kerentanan ekonomi, dan berkurangnya modal
sosial, sehingga pemilihan strategi koping adaptif menjadi sangat penting bagi kelangsungan hidup

psikologis mereka (Fatimah, et al., 2023)

5.2.4 Interpretasi Umum dan Novelty
Interpretasi temuan yang tidak signifikan dari religiusitas dan status pernikahan dalam penelitian
ini merefleksikan tren yang lebih luas, yaitu peran religiusitas bersifat kompleks, tidak langsung,

dan dibentuk oleh faktor-faktor budaya, emosional, serta metodologis. Selain itu Status
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pernikahan, meskipun penting untuk dukungan sosial, jarang menjadi moderator yang signifikan.
Kualitas dalam hubungan pernikahan mungkin lebih relevan untuk diteliti.

Novelty (kebaruan) utama penelitian ini terletak pada fokusnya terhadap homogenitas
kondisi klinis berat (skor PCL-C > 50). Mayoritas penelitian terdahulu menggunakan sampel yang
sangat heterogen, mencampurkan penyintas dengan berbagai tingkat distres. Penelitian ini
membuktikan bahwa pada level PTSD berat, pengaruh religiusitas tidak lagi bersifat linear.
Berbeda dengan meta-analisis Chyczij et al. (2026) dalam jurnal Women (Scopus Q1) yang
melibatkan 9.506 responden dan menyatakan religiusitas sebagai faktor pelindung yang kuat
(robust protective factor), penelitian ini secara objektif menunjukkan bahwa pada populasi
Muslimah dengan gejala klinis ekstrem, mekanisme protektif agama mengalami titik jenuh atau
atenuasi atau pelemahan.

Penelitian ini memberikan kontribusi unik dengan menjelaskan mengapa ketaatan
beragama yang tinggi tidak berbanding lurus dengan resiliensi. Hal ini berkaitan dengan hambatan
kognitif-neurobiologis yang jarang dibahas dalam studi psikologi Islam kuantitatif konvensional.
Temuan ini mendukung teori bahwa beban trauma berat mengganggu sistem neurobiologis seperti
HPA Axis dan memicu deaktivasi pada Area Broca (pusat bahasa), sehingga penyintas kehilangan
kapasitas untuk mengolah koping religius yang bersifat kognitif-verbal menjadi resiliensi.
Fenomena ini selaras dengan penelitian Rutledge (2025) dalam Frontiers in Psychiatry mengenai
idiom distres Tired Soul (jiwa yang lelah), yang menggambarkan kelelahan eksistensial di mana
praktik ritual tetap dijalankan namun tidak mampu lagi menembus hambatan emosional trauma.

Kebaruan ketiga adalah pembuktian bahwa Status Pernikahan tidak menjadi moderator
(tidak memperkuat pengaruh religiusitas) pada level PTSD Klinis. Ini menantang asumsi umum

bahwa dukungan struktural pasangan selalu menjadi penyangga stres. Sementara studi Nurbaeti
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(2023) dalam Belitung Nursing Journal menemukan korelasi positif dukungan pernikahan pada
depresi postpartum, penelitian Anda membuktikan bahwa pada level trauma yang menyentuh akar
neurobiologis (skor > 50), dukungan situasional/sipil tersebut kehilangan efektivitasnya. Resiliensi
pada populasi ini lebih dipengaruhi oleh faktor regulasi mandiri (self-regulation) daripada status
demografis formal.

Penelitian ini mengisi celah literatur mengenai dinamika psikospiritual Muslimah dalam
konteks budaya Indonesia, di mana religiusitas merupakan norma tinggi namun dibarengi dengan
beban peran ganda (role strain) yang kompleks. Penggunaan instrumen Skala Religiusitas Muslim
(Amir, 2021) yang dikombinasikan dengan kriteria inklusi klinis ketat memberikan gambaran
objektif mengenai kelompok penyintas yang tersembunyi (hidden population) di wilayah urban
Indonesia
5.2.5 Perbandingan Temuan dengan Literatur Global dan Batasan Generalisasi
Temuan penelitian ini yang menunjukkan tidak adanya pengaruh signifikan religiusitas terhadap
resiliensi trauma pada perempuan Muslimah dengan gejala PTSD berat, memberikan perspektif
baru yang menantang arus utama literatur global. Sebagai perbandingan, tinjauan sistematis oleh
Chyczij et al. (2026) terhadap 28 studi yang melibatkan total 9.506 responden perempuan
menyimpulkan bahwa secara umum, spiritualitas dan religiusitas merupakan faktor pelindung
yang kuat (robust protective factor) terhadap dampak psikologis trauma. Studi tersebut
melaporkan bahwa tingkat spiritualitas yang tinggi berkorelasi dengan penurunan gejala depresi,
kecemasan, dan PTSD.

Perbedaan hasil dalam penelitian ini dengan temuan Chyczij et al. (2026) dapat dijelaskan

melalui beberapa poin kritis:
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Chyczij et al. (2026) menggunakan payung besar vulnerable women yang mencakup kelompok
heterogen seperti penyintas kekerasan, pasien HIV, tunawisma, hingga pengungsi. Sebaliknya,
penelitian ini berfokus secara homogen pada perempuan Muslimah yang memenuhi ambang batas
klinis ketat (PCL-C > 50). Hal ini mengindikasikan bahwa pada tingkat keparahan trauma tertentu,
mekanisme protektif religiusitas mungkin mengalami atenuasi atau pelemahan.

Walaupun religiusitas intrinsik sering kali bersifat adaptif, Chyczij et al. (2026) mencatat
bahwa koping religius negatif atau interpretasi trauma sebagai hukuman Ilahi dapat memperburuk
distress psikologis. Pada sampel penelitian ini yang memiliki beban trauma berat, subjek
kemungkinan mengalami kondisi jiwa yang lelah (tired soul), di mana praktik keagamaan rutin
dilakukan namun tidak mampu menembus hambatan emosional untuk membangun resiliensi
secara otomatis.

Literatur tersebut menekankan bahwa efektivitas sumber daya spiritual sangat dimediasi
oleh kualitas keterlibatan spiritual individu. Temuan ini memperkuat argumen penelitian ini bahwa
pada populasi Muslimah terindikasi PTSD berat, dukungan status pernikahan dan praktik religius
konvensional saja tidak cukup tanpa adanya integrasi aspek pemulihan yang menyentuh regulasi

sistem saraf (seperti intervensi brain-body relational therapy).

5.3 KETERBATASAN PENELITIAN

Peneliti menyadari bahwa terlepas dari ketegasan prosedur klinis yang diterapkan, penelitian ini
memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam menginterpretasikan hasil.

Keterbatasan tersebut mencakup aspek cakupan, metode, data, dan generalisasi sebagai berikut:
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Pertama, dari sisi cakupan (scope), penelitian ini berfokus pada hubungan umum antara
religiusitas dan resiliensi tanpa melakukan klasifikasi spesifik terhadap jenis peristiwa traumatis
yang dialami oleh responden. Mengingat subjek penelitian ini adalah perempuan Muslimah yang
mengalami berbagai bentuk kekerasan atau tragedi, dinamika resiliensi mungkin berbeda secara
signifikan antara penyintas kekerasan seksual, bencana alam, atau kehilangan pasangan. Tidak
adanya variabel kontrol untuk jenis trauma ini membatasi pemahaman yang lebih dalam mengenai
keunikan koping religius pada kategori trauma tertentu.

Peneliti mengakui bahwa penelitian ini memiliki keterbatasan dalam hal homogenitas
etiologi trauma. Fokus utama penelitian sengaja diarahkan pada ambang batas klinis simtom (skor
PCL-C > 50) untuk mengukur beban psikologis saat ini, namun tidak mengukur secara spesifik
kategori sumber trauma yang dialami responden, seperti apakah trauma tersebut bersifat
interpersonal (misal: kekerasan domestik, pelecehan) atau non-interpersonal (misal: bencana alam,
kecelakaan). Ketidakhadiran variabel kontrol terhadap jenis trauma ini menjadi poin krusial,
karena literatur terbaru menunjukkan bahwa trauma interpersonal cenderung memicu tingkat
disosiasi dan pergulatan spiritual (spiritual struggle) yang lebih dalam dibandingkan trauma non-
interpersonal (Chyczij et al., 2026; Okan et al., 2025). Pada penyintas kekerasan interpersonal,
terjadi pengkhianatan terhadap kepercayaan (betrayal trauma) yang dapat merusak skema
kelekatan spiritual (attachment to God), sehingga efektivitas religiusitas sebagai faktor resiliensi
mungkin jauh lebih rendah dibandingkan pada penyintas bencana alam (Schaefer et al., 2018;
Rutledge, 2025). Oleh karena itu, ketiadaan data mengenai sumber trauma dalam penelitian ini
membatasi kemampuan peneliti untuk melakukan analisis komparatif mengenai bagaimana

religiusitas bekerja pada berbagai spektrum penderitaan yang berbeda.
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Kedua, dari sisi metodologi, penelitian ini menggunakan desain studi potong-lintang (cross-
sectional study). Desain ini hanya mampu menangkap gambaran kondisi psikologis responden
pada satu titik waktu tertentu, sehingga tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat (causality)
secara definitif atau melihat bagaimana resiliensi berkembang dan berubah seiring berjalannya
waktu pasca-trauma.

Ketiga, terkait teknik pengambilan sampel, penggunaan kombinasi purposive sampling
dengan kriteria klinis yang sangat ketat (PCL-C = 50) serta teknik penjaringan snowball memiliki

keterbatasan tersendiri. Meskipun teknik snowball sampling efektif untuk menjangkau populasi
tersembunyi (hidden population) seperti penyintas trauma berat, metode ini berisiko menimbulkan
bias seleksi. Responden yang terjaring cenderung berasal dari jaringan sosial atau komunitas
pendukung yang sama (seperti Ruang Bertumbuh atau Kelas Ibu Berdaya), sehingga individu yang
tidak terikat dalam komunitas tersebut dan mungkin memiliki karakteristik resiliensi yang berbeda
menjadi tidak terwakili.

Keempat, adanya risiko bias seleksi mandiri (self-selection bias) yang muncul dari prosedur
rekrutmen secara daring melalui media sosial seperti WhatsApp dan Instagram. Individu yang
secara sukarela memutuskan untuk berpartisipasi dan mengisi kuesioner mungkin memiliki tingkat
motivasi, literasi digital, atau keberfungsian psikologis yang lebih tinggi dibandingkan mereka
yang memilih untuk mengabaikan tautan penelitian. Hal ini sangat relevan pada populasi PTSD,
di mana individu dengan gejala penghindaran (avoidance) yang ekstrem atau mereka yang
mengalami kondisi jiwa yang lelah (tired soul) mungkin secara sadar menghindari aktivitas yang
mengharuskan mereka mengingat kembali memori traumatis, sehingga kelompok dengan kondisi

klinis paling berat mungkin tidak terwakili dalam data ini
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Kelima, dari sisi data, ditemukan adanya fenomena ceiling effect (efek langit-langit) pada
variabel religiusitas, di mana skor responden cenderung mengumpul pada nilai yang sangat tinggi
Hal ini mengindikasikan adanya potensi bias keinginan sosial (social desirability bias), di mana
responden Muslimah mungkin merasa perlu menampilkan citra diri yang ideal sesuai norma agama
dalam pengisian kuesioner.

Keenam, dari sisi sebaran geografis dan generalisasi, meskipun penelitian ini berhasil
menjangkau responden dari wilayah Jabodetabek dan luar Jabodetabek (mencakup Pulau Jawa
hingga luar Pulau Jawa), cakupannya masih terbatas pada populasi yang memiliki akses teknologi
dan aktif di media sosial. Oleh karena itu, karakteristik sampel tetap cenderung homogen pada
kelompok urban, sehingga temuan ini belum tentu dapat digeneralisasikan pada perempuan

Muslimah di wilayah rural/pedesaan atau kelompok marginal yang mengalami isolasi digital.

54  RINGKASAN BAB

Temuan ini mengindikasikan bahwa pada penyintas dengan gejala PTSD klinis (skor >50),
religiusitas formal tidak secara otomatis menjadi faktor pelindung. Hal ini sejalan dengan teori
Spiritual struggle (Berzengi, et al., 2017, Lehmann, 2020) di mana beratnya beban trauma dapat

menghambat fungsi kognitif individu untuk menyerap nilai-nilai agama sebagai sumber kekuatan.

Spiritual struggle atau pergulatan spiritual merujuk pada konflik, krisis, atau tekanan batin yang

muncul dari keyakinan, praktik, atau pengalaman keagamaan seseorang.

Dalam konteks penyintas PTSD, pergulatan ini berperan signifikan dalam menghambat

resiliensi melalui beberapa mekanisme diantaranya dengan merusak sistem pemaknaan (Meaning-
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making). Resiliensi sangat bergantung pada kemampuan individu untuk melakukan penilaian
ulang kognitif (cognitive reappraisal) dan menemukan makna di balik penderitaan. Spiritual
struggle menghambat proses ini dengan memicu interpretasi negatif terhadap trauma, seperti
menganggap peristiwa tersebut sebagai hukuman azab atau kemarahan Tuhan, atau bukti bahwa
iman seseorang telah gagal. Alih-alih menjadi sumber kekuatan, agama justru menjadi sumber

disonansi kognitif yang memperparah beban psikologis.

Spiritual Struggle juga berpotensi memperburuk gejala klinis individu terindikasi PTSD.
Penelitian menunjukkan bahwa bentuk koping religius yang negatif berhubungan erat dengan
penyesuaian pascatrauma yang lebih buruk. Perasaan marah kepada Tuhan atau merasa
ditinggalkan oleh-Nya secara konsisten berkorelasi dengan peningkatan keparahan gejala PTSD,
depresi, dan kecemasan moral. Trauma yang diinterpretasikan sebagai hukuman dapat mengancam
identitas religius penyintas, yang kemudian meningkatkan risiko gejala PTSD melalui penilaian
diri yang negatif (negative self-appraisals).

Spiritual struggle bahkan dapat mengganggu hubungan kelekatan dengan Tuhan
(Attachment to God). Koping religius yang positif biasanya berakar pada hubungan yang aman
(secure attachment) dengan Allah, di mana penyintas merasa dilindungi. Spiritual struggle
merusak rasa aman ini, membuat penyintas merasa terputus, diabaikan, atau bahkan dikhianati
oleh Tuhan. Ketika hubungan transenden ini terganggu, individu kehilangan jangkar spiritual yang
seharusnya membantu mereka untuk bangkit kembali (bounce back).

Spiritual Struggle juga berpotensi mengikis motivasi pemulihan. Pada populasi Muslimah,
pergulatan spiritual sering kali terwujud dalam idiom distres seperti jiwa yang lelah (tired soul).
Perasaan bahwa praktik ibadah mereka tidak cukup (inadequate faith) menciptakan rasa bersalah

eksistensial dan ketakutan akan kegagalan di akhirat. Beban spiritual ini mengikis energi mental
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dan motivasi yang diperlukan untuk menjalankan strategi koping aktif, sehingga memperlama
masa trauma dan menghambat fungsi adaptif harian.

Spiritual struggle dapat membuat penyintas merasa terstigma dalam komunitasnya sendiri.
Perasaan bahwa gangguan kesehatan mental adalah bentuk kelemahan iman dapat menghambat
penyintas untuk mencari bantuan professional atau dukungan sosial dari komunitas religiusnya,

yang sebenarnya sangat krusial bagi resiliensi.

Ketidaksignifikanan pengaruh religiusitas terhadap resiliensi dalam penelitian ini dapat
dijelaskan melalui lensa neurosains trauma yang bersinggungan dengan hambatan pada proses
Tazkiyatunnafs (penyucian jiwa). Secara neurobiologis, responden dengan rata-rata skor PCL-C
sebesar 61,87 berada dalam kondisi hiperaktivasi amigdala yang kronis dan disregulasi sumbu
HPA (Sarasti, 2026). Kondisi ini menyebabkan beban trauma tersimpan secara permanen di area
subkortikal otak, yang berada di luar jangkauan kesadaran verbal dan rasional (Rauch et al., 1996;
Van der Kolk, 2024). Fenomena ini memicu terjadinya hambatan neurobiologis yang signifikan,
di mana memori trauma tidak lagi diproses sebagai narasi logis di korteks, melainkan menetap
sebagai fragmen sensorik di sistem saraf emosional yang lebih dalam (Indriani, 2025; Paraniak-

Gieszczyk & Oglodek, 2025).

Van der Kolk (2014) juga membahas bagaimana trauma mempengaruhi otak dan tubuh
secara mendalam, dan mengapa terapi bicara tradisional atau pendekatan yang terlalu kognitif
seringkali tidak cukup untuk sepenuhnya mengatasi gejala trauma. Selain itu, pada saat peristiwa
traumatis terjadi, otak bagian broca atau area Bahasa mengalami shut down (Indriani, 2025).
Rauch et al. (1996) melalui pemindaian otak (PET Scan) menemukan bahwa saat penyintas PTSD
diingatkan kembali pada traumanya (symptom provocation), terjadi deaktivasi signifikan pada area

Broca. Area Broca adalah pusat bahasa di otak kiri yang berfungsi untuk mengubah pengalaman
114



menjadi kata-kata. Deaktivasi ini menjelaskan fenomena speechless terror, saat trauma kambuh,
otak mematikan kemampuan verbal, sehingga penyintas merasa tidak mampu menceritakan atau
menjelaskan apa yang mereka rasakan secara logis. Ini mendukung temuan Anda bahwa trauma
tersimpan di sistem saraf yang lebih dalam (tubuh/otak emosional) daripada di otak kognitif.
Dengan kata lain, Beban trauma berat memicu deaktivasi pada Area Broca (pusat bahasa),
sehingga individu kehilangan kapasitas untuk mengolah koping religius yang bersifat kognitif-

verbal menjadi resiliensi (Rauch et al., 1996)

Penemuan penemuan diatas memperjelas perlunya intervensi berupa psikoterapi non
kognitif untuk memulihkan dan meningkatkan resiliensi trauma individu terindikasi PTSD. Saran
untuk penelitian selanjutnya adalah dilakukan penelitian eksperimental untuk menguji terapi yang

paling efektif untuk meningkatkan resiliensi trauma.

Hasil uji hipotesis melalui uji MRA menunjukkan bahwa resiliensi pada perempuan
Muslimah terindikasi PTSD lebih dipengaruhi oleh faktor internal yang bersifat personal daripada
status demografis/sipil. Beratnya beban trauma PTSD (skor >50) membuat dukungan situasional
seperti pernikahan tidak cukup kuat untuk mengubah cara subjek menggunakan religiusitas

mereka.

Intervensi meningkatkan self-regulation, self-determination, dan makna hidup, yang
memperkuat resiliensi (Hasan Khan & Hanif, 2025; Ashraf et al., 2023 Zoellner, 2021) Pendekatan
seperti Islamic Trauma Healing menggabungkan restrukturisasi kognitif (Cognitive/ aql

restructurization) dengan ajaran Islam (Zoellner, et al., 2021)

Intervensi yang mengintegrasikan nilai Islam dengan teknik psikologi modern terbukti
meningkatkan self-efficacy, coping, dan resiliensi (Faizal, et al., 2025; Gulamhussein, et al., 2015;

115



Deeb, 2025; Reich et al., 2024), Intervensi berbasis spiritualitas Islam menurunkan gejala PTSD
dan meningkatkan makna hidup (Mahmoodi, et al., 2023; Hasan Khan & Hanif, 2025). Appraisal
religius positif menurunkan gejala PTSD, sedangkan appraisal negatif meningkatkan risiko PTSD
(Berzengi, et al., 2017), Intervensi berbasis nilai Islam efektif meningkatkan resiliensi dan
religiusitas, serta berperan sebagai protektor terhadap dampak trauma (Faizal et al., 2025;

Gulamhussein, 2015; Deeb, 2025).

Beberapa tokoh Psikologi Islam melontarkan kritik terhadap pendekatan intervensi trauma
dan gangguan kecemasan dari psikologi kontemporer, yang berakar pada perbedaan mendasar
dalam pandangan tentang manusia, kesehatan mental, dan sumber penyembuhan. Kritik utama
meliputi: Pertama, pendekatan Barat seringkali dianggap reduksionis dan Materialistik, dengan
fokus yang berlebihan pada aspek biologis dan psikologis individu tanpa mempertimbangkan
dimensi spiritual dan transenden yang dianggap penting dalam Islam (Haque, 2004). Kedua,
pendekatan Barat seringkali mengabaikan atau meremehkan peran keyakinan dan praktik
keagamaan dalam proses penyembuhan, padahal bagi banyak Muslim, iman merupakan sumber

kekuatan, ketenangan, dan makna yang penting (Badri, 2013).

Ketiga, pendekatan Barat seringkali individualistik, dengan fokus pada otonomi dan
pemenuhan diri, yang dapat bertentangan dengan nilai-nilai Islam tentang komunitas, tanggung
jawab sosial, dan pengabdian kepada Allah SWT (Khan, 2019). Keempat, beberapa teknik
intervensi Barat mungkin dianggap tidak sesuai atau bahkan bertentangan dengan nilai-nilai Islam,
seperti teknik-teknik tertentu yang melibatkan pemaparan pada Materi yang dianggap tidak pantas
atau penggunaan obat-obatan psikiatri yang dapat menyebabkan ketergantungan (Rassool, 2015).
Penelitian ini diharapkan bermanfaat dan dapat memberikan saran intervensi. Para tokoh Psikologi

Islam menekankan pentingnya mengembangkan pendekatan intervensi yang lebih holistik,
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integratif, dan relevan secara budaya, yang mempertimbangkan dimensi spiritual, nilai-nilai Islam,

dan konteks sosial komunitas Muslim (Awaad, 2012; Khan, 2019; Rassool, 2015).
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BAB VI KESIMPULAN, SARAN DAN REKOMENDASI

6.1 INTRODUKSI

Bab VI merupakan bagian penutup dari rangkaian penelitian ini yang bertujuan untuk mensintesis
seluruh temuan penelitian ke dalam pernyataan kesimpulan yang komprehensif dan bermakna.
Introduksi ini memberikan gambaran umum mengenai esensi pemaknaan akhir terhadap hasil
pengujian statistik yang telah dilakukan, yakni mengenai pengaruh religiusitas terhadap resiliensi
trauma dengan status pernikahan sebagai variabel moderator pada populasi perempuan Muslimah
yang terindikasi PTSD.

Penyajian dalam bab ini dirancang untuk menjawab secara tuntas rumusan masalah yang
diajukan di awal studi dengan merujuk pada temuan empiris yang diperoleh dari lapangan.
Berbeda dengan pembahasan pada bab sebelumnya yang bersifat analitis-diskursif, bab ini lebih
menekankan pada kristalisasi temuan dan implikasinya terhadap praktik kesehatan mental serta
pengembangan teori Psikologi Islam.

Secara sistematis, Bab VI ini terdiri dari beberapa sub-bab utama, meliputi: Kesimpulan
Penelitian yang merangkum jawaban atas hipotesis; Saran Praktis yang ditujukan bagi praktisi
kesehatan mental, konselor Islami, dan lembaga pendamping penyintas trauma; Saran Teoretis
bagi pengembangan literatur akademik; serta Rekomendasi Penelitian Lanjutan guna menutup
celah riset yang masih ada pada populasi klinis serupa Melalui bab ini, diharapkan kontribusi
penelitian terhadap penanganan trauma yang peka budaya dan neurobiologis dapat dipahami

secara utuh.
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6.2 KESIMPULAN PENELITIAN

Berdasarkan hasil analisis data dan pengujian hipotesis yang telah dipaparkan pada bab
sebelumnya, maka kesimpulan utama dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
Pertama, secara statistik, religiusitas tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap resiliensi trauma

pada perempuan Muslimah yang terindikasi PTSD (skor PCL-C > 50) . Hasil uji regresi linear

sederhana menunjukkan nilai koefisien determinasi (R2) sebesar 0,001 dengan nilai signifikansi

p=0,703 (p>0,05). Hal ini berarti hipotesis pertama (H1) ditolak. Religiusitas hanya

memberikan kontribusi sebesar 0,1% terhadap variansi resiliensi trauma pada sampel ini, yang
mengindikasikan bahwa pada individu dengan beban gejala klinis yang ekstrem, tingkat ketaatan
dan penghayatan agama tidak secara otomatis memprediksi kemampuan mereka untuk bangkit
atau berfungsi kembali secara psikologis.

Kedua, status pernikahan tidak berperan sebagai variabel moderator dalam hubungan antara

religiusitas dan resiliensi trauma. Hasil pengujian Moderated Regression Analysis (MRA)
menunjukkan nilai Sig. F Change sebesar 0,540 (p>0,05), sehingga hipotesis kedua (H2) ditolak.

Temuan ini membuktikan bahwa status sipil atau dukungan struktural dari pernikahan (baik
menikah, cerai, maupun janda) tidak memperkuat maupun memperlemah pengaruh religiusitas
terhadap resiliensi trauma pada populasi ini. Dukungan sosial yang biasanya melekat pada status
pernikahan tidak cukup kuat untuk memitigasi dampak neurobiologis dari trauma pada perempuan
Muslimah terindikasi PTSD.

Ketiga, sebagai interpretasi teoretis untuk menjelaskan hasil non-signifikan tersebut,
penelitian ini menawarkan kerangka pemikiran mengenai adanya ambang batas klinis (clinical
threshold). Meskipun penelitian ini tidak mengukur secara langsung konstruk pergulatan spiritual,
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peneliti meminjam kerangka teoretis mengenai pergulatan spiritual (spiritual struggle) dan idiom
distres jiwa yang Lelah (tired soul) dari literatur (seperti Pargament, Abu-Raiya, dan Rutledge)
untuk memberikan penjelasan logis.

Dugaan teoretis ini menunjukkan bahwa pada penyintas dengan skor PTSD > 50, beban
neurobiologis trauma mungkin telah menyebabkan atenuasi (pelemahan) fungsi kognitif, sehingga
manfaat protektif dari religiusitas konvensional terhambat oleh konflik batin atau perasaan
ditinggalkan oleh Tuhan. Penting untuk ditegaskan bahwa fenomena pergulatan spiritual ini
merupakan proposisi teoretis yang diajukan peneliti berdasarkan sintesis literatur, bukan hasil
pengukuran langsung dalam data empiris penelitian ini, dan oleh karena itu menjadi agenda krusial
untuk diuji secara langsung dalam penelitian mendatang menggunakan instrumen spesifik seperti
Religious and Spiritual Struggles (RSS) Scale.

Keempat, temuan ini memberikan posisi kritis terhadap arus utama literatur global. Berbeda
dengan hasil tinjauan sistematis Chyczij et al. (2026) yang menempatkan religiusitas sebagai faktor
pelindung yang kuat (robust protective factor) pada populasi perempuan rentan yang heterogen,
penelitian ini membuktikan bahwa pada populasi Muslimah dengan homogenitas kondisi Kklinis
PTSD berat, faktor-faktor eksternal dan spiritual-intrinsik tidak bersifat linier otomatis dalam
membangun resiliensi. Hal ini menegaskan perlunya pendekatan klinis yang lebih spesifik, seperti
integrasi intervensi berbasis brain-body relational, untuk menstabilkan kondisi saraf penyintas
sebelum nilai-nilai spiritual dapat berfungsi secara optimal sebagai sumber pemulihan

Penelitian ini memberikan kontribusi unik pada literatur kesehatan mental Muslimah
dengan menunjukkan bahwa religiusitas tidak secara otomatis memprediksi resiliensi trauma pada
individu dengan tingkat PTSD Kklinis yang berat. Berbeda dengan studi global yang melibatkan

9.506 perempuan rentan dengan latar belakang adversitas yang heterogen, penelitian ini

120



membuktikan bahwa pada kondisi trauma yang mendalam, faktor religiusitas intrinsik dan status
pernikahan tidak berperan sebagai variabel pelindung yang dominan. Hal ini menegaskan adanya
kebutuhan akan pendekatan yang lebih spesifik dalam memahami dinamika psikospiritual

penyintas trauma.

6.3 SARAN PRAKTIS

Bagi praktisi kesehatan mental dan konselor Islami, temuan ini menunjukkan bahwa pada
penyintas dengan beban trauma berat, dukungan religiusitas formal saja tidak cukup untuk
membangun resiliensi. Intervensi yang diberikan disarankan tidak hanya berfokus pada anjuran
ibadah, tetapi harus mengutamakan teknik klinis yang mampu menjangkau area subkortikal otak
(seperti Brainspotting therapy atau somatic approach) untuk menurunkan intensitas trauma

sebelum melakukan penguatan spiritual

Mengingat adanya indikasi Spiritual struggle (perasaan dihukum atau ditinggalkan Tuhan)
pada penyintas PTSD Klinis, lembaga sosial dan keagamaan disarankan untuk menyediakan ruang
aman bagi penyintas untuk mengekspresikan konflik batin mereka tanpa stigma kurang iman.
Dukungan harus diarahkan pada pemulihan hubungan kelekatan (attachment) dengan Tuhan,
bukan sekadar penambahan kuantitas praktik ritual.

Bagi praktisi kesehatan mental dan lembaga layanan sosial, hasil ini menyarankan agar
pemberian dukungan bagi Muslimah penyintas trauma berat tidak hanya berfokus pada penguatan
nilai-nilai religius secara kognitif. Mengingat koping religius dapat terhambat oleh beban trauma,

disarankan adanya integrasi intervensi berbasis brain body relational yang diselaraskan dengan
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nilai-nilai Islam. Pendekatan ini bertujuan untuk menstabilkan sistem saraf penyintas terlebih
dahulu agar nilai-nilai spiritual dapat kembali berfungsi secara adaptif sebagai sumber daya
pemulihan.

Intervensi harus sensitif secara budaya, responsif terhadap gender, dan terintegrasi dengan
iman (faith-integrated), dengan mengakui peran ganda religiusitas sebagai sumber daya koping
sekaligus penghambat. Menangani rasa bersalah secara religius, rasa malu, dan koping negatif
sangat penting dalam proses pemulihan trauma bagi perempuan Muslimah.

Bagi praktisi kesehatan mental dan konselor Islami, intervensi tidak boleh hanya berfokus
pada anjuran ibadah secara kognitif, melainkan harus mengintegrasikan teknik yang mampu
menjangkau area subkortikal otak untuk menstabilkan sistem saraf penyintas (Van der Kolk,
2014). Penggunaan metode seperti Brainspotting Therapy atau pendekatan somatik lainnya sangat
disarankan untuk menurunkan intensitas trauma terlebih dahulu sebelum melakukan penguatan
nilai-nilai spiritual (Bal, 2024; Grand, 2013).

Penerapan Model Intervensi Psikoterapetis Islami yang Terstandardisasi: Lembaga layanan
psikososial (MHPSS) disarankan untuk mengadopsi model intervensi yang telah teruji secara
klinis namun tetap selaras dengan teologi Islam, seperti Islamic Trauma Healing (ITH) yang
menggunakan narasi Al-Quran untuk restrukturisasi kognitif (Bentley et al., 2022; Zoellner et al.,
2021). Selain itu, pengembangan layanan Islamic-Informed Listening Services dapat menjadi
alternatif intervensi singkat untuk memberikan validasi emosional yang peka terhadap identitas
spiritual pasien (Fitriana et al., 2026).

Konsultan dan Konselor Keluarga, Imam, Ustadz dan Ustadzah perlu dibekali dengan
literasi trauma dasar untuk dapat mengenali tanda-tanda bahaya (red flags) seperti disosiasi berat

atau pergulatan spiritual pada jamaah (Fuaddin, 2021; Tulimin & Shamsuddin, 2025). Hal ini
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penting agar komunitas keagamaan dapat menjadi ruang aman bagi penyintas untuk
mengekspresikan konflik batin mereka tanpa adanya stigma kurang iman (Abu-Raiya, 2015).

Intervensi praktis harus diarahkan pada pemulihan hubungan kelekatan spiritual yang aman
(secure attachment to God), bukan sekadar penambahan kuantitas praktik ritual secara mekanistik
(Bonab et al., 2013). Pendekatan ini akan membantu penyintas memaknai kembali penderitaan
mereka sebagai proses pertumbuhan, bukan sebagai hukuman ilahi yang menghancurkan (Hasan
Khan & Hanif, 2025; Rutledge, 2025).

Praktisi kesehatan mental disarankan untuk tidak hanya menyarankan ibadah sebagai
kewajiban rutin, tetapi sebagai sarana memicu Neuroplastisitas Spiritual. Berdasarkan temuan
neurosains, praktik zikir yang konsisten terbukti secara bertahap mampu melatih ulang amigdala
melalui pengulangan ritmis yang bermakna, yang secara biologis setara dengan mekanisme
mindfulness-based stress reduction. Intervensi harus diarahkan agar praktik ibadah seperti shalat
dapat menstabilkan sumbu HPA dan kortisol penyintas, guna menciptakan kondisi saraf yang
cukup tenang untuk memulai proses pemberian makna (meaning-making) terhadap trauma.

Bagi praktisi kesehatan mental dan konselor Islami, penelitian ini merekomendasikan
pendekatan Sinkronisasi Neuro-Spiritual yang memadukan intervensi biologis dengan nilai-nilai

Islam:

1. Prioritas Tahap Takhalli (Stabilisasi Sistem Saraf): Mengingat trauma
tersimpan di area subkortikal, intervensi awal harus difokuskan pada
stabilisasi sistem saraf melalui teknik bottom-up seperti Brainspotting
Therapy untuk membersihkan residu trauma fisik sebelum memberikan

penguatan nilai spiritual kognitif.
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2. Aktivasi Neuroplastisitas Spiritual: Setelah sistem saraf stabil, praktik
ibadah seperti shalat dan zikir harian disarankan bukan sekadar sebagai
kewajiban ritual, melainkan sebagai alat untuk memicu Neuroplastisitas
Spiritual yang mampu melatih ulang amigdala dan mengaktifkan sistem
parasimpatis.

3. Integrasi Model Tazkiyah Berbasis Trauma: Lembaga layanan sosial
disarankan mengadopsi model yang mengintegrasikan restrukturisasi
kognitif (Aql) dengan narasi Al-Qur'an untuk membantu penyintas
membangun kembali kelekatan spiritual yang aman (secure attachment to
God) demi tercapainya kondisi Tajalli atau pertumbuhan pascatrauma yang

hakiki

6.4 SARAN TEORITIS

Temuan ini memberikan kontribusi kritis pada teori Psikologi Islam dengan menunjukkan adanya
ambang batas, di mana religiusitas berhenti berfungsi sebagai faktor protektif otomatis. Teori
resiliensi di masa depan perlu mempertimbangkan variabel Spiritual struggle sebagai faktor risiko

yang dapat memitigasi pengaruh positif agama pada populasi Klinis.

Hasil yang menunjukkan bahwa status pernikahan tidak memoderasi hubungan religiusitas-
resiliensi (p=0,540) menyarankan agar literatur psikologi tidak lagi menggeneralisasi dukungan
sipil sebagai faktor penguat resiliensi pada kasus trauma berat. Teori perlu lebih menekankan pada

kualitas hubungan internal (seperti secure attachment) daripada sekadar status demografis formal.
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Penelitian masa depan disarankan untuk menggunakan desain longitudinal (seperti yang
direkomendasikan dalam literatur global) untuk melihat bagaimana dinamika resiliensi dan
religiusitas berubah seiring waktu. Selain itu, disarankan untuk membedah lebih dalam mengenai
dimensi koping religius negatif atau spiritual struggle menggunakan instrumen yang lebih
spesifik, guna memahami faktor-faktor internal yang menghambat religiusitas menjadi faktor

resiliensi pada populasi dengan kategori klinis PTSD yang berat.

6.5 REKOMENDASI PENELITIAN LANJUTAN

Mengingat penelitian ini menemukan pengaruh religiusitas yang sangat rendah (0,1%), peneliti
selanjutnya disarankan untuk tidak hanya mengukur tingkat religiusitas secara umum, tetapi secara
spesifik menggunakan instrumen koping religius negatif atau Religious and Spiritual Struggles

(RSS) Scale untuk membedakan antara subjek yang memiliki koping adaptif dan maladaptif.

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk menyertakan instrumen tambahan seperti Life
Events Checklist for DSM-5 (LEC-5) atau kuesioner kekerasan (Paramitha & Kusristanti, 2018)
guna memetakan sumber trauma responden secara spesifik. Pengklasifikasian ini sangat penting
untuk menguji apakah pengaruh religiusitas terhadap resiliensi trauma bersifat moderat atau
berbeda secara signifikan antara kelompok penyintas trauma interpersonal kronis dengan
kelompok penyintas kejadian traumatik tunggal (Grupp et al., 2026; Okan et al., 2025). Dengan
membedah sumber trauma, intervensi psikospiritual yang dirancang dapat menjadi lebih presisi

dan tepat sasaran sesuai dengan jenis luka psikologis yang dialami individu.
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Karena penelitian asosiatif ini menunjukkan hubungan yang tidak signifikan pada populasi
klinis, disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk menggunakan desain eksperimen (seperti Pre-
test Post-test Control Group Design) untuk menguji efektivitas intervensi terintegrasi (misalnya
Brainspotting Therapy yang terintegrasi dengan nilai nilai Islam) dalam meningkatkan resiliensi

secara langsung

Disarankan untuk melakukan studi kualitatif fenomonologi guna menggali lebih dalam
mengenai fenomena jiwa yang Lelah (tired soul) yaitu idiom distres lokal yang merepresentasikan
kelelahan eksistensial dan depresi berat pada populasi Muslimah yang terindikasi PTSD (Rutledge,
2025). Desain longitudinal dan metode campuran (mixed-methods) diperlukan untuk menangkap
perubahan temporal dan efek mediasi. Skala religiusitas multidimensi yang diadaptasi secara
budaya serta skala spesifik trauma harus digunakan di masa mendatang. Pengujian eksplisit
terhadap status pernikahan sebagai moderator, dengan menggunakan ukuran kualitas hubungan

yang tervalidasi, sangat direkomendasikan.

Bukti terbaru dari jurnal-jurnal berkualitas tinggi menegaskan bahwa peran religiusitas
dalam resiliensi trauma di kalangan perempuan Muslimah dengan PTSD tidaklah sederhana.
Meskipun iman sering kali memberikan makna dan kenyamanan, efek perlindungan langsungnya
tidak konsisten, serta dibentuk oleh faktor budaya, emosional, dan metodologis. Status pernikahan,
meskipun penting untuk dukungan sosial, jarang menjadi moderator yang signifikan. Bidang ini
bergerak menuju model yang lebih bernuansa, multidimensi, dan sensitif secara budaya, dengan
menekankan pentingnya resiliensi, dukungan sosial, dan mekanisme koping. Penelitian dan
praktik di masa depan harus mencerminkan kompleksitas ini dengan mengintegrasikan faktor

iman, budaya, dan gender ke dalam kerangka pemulihan trauma.
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6.6 RINGKASAN BAB

Secara keseluruhan, bab ini merangkum esensi temuan penelitian yang mengevaluasi dinamika
antara religiusitas, resiliensi trauma, dan peran status pernikahan pada 108 perempuan Muslimah
yang memenuhi ambang batas klinis PTSD (skor PCL-C > 50 berdasarkan Weathers et al, 1993).
Temuan utama menunjukkan bahwa religiusitas tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap
resiliensi trauma (R 2 =0,001;p=0,703), dan status pernikahan tidak terbukti berperan sebagai
variabel moderator dalam hubungan tersebut (Sig.FChange=0,540). Hasil ini memberikan
perspektif kritis yang menantang arus utama literatur global, seperti tinjauan sistematis oleh
Chyczij et al. (2026), yang umumnya menempatkan religiusitas sebagai faktor pelindung yang

kuat (robust protective factor).

Penelitian ini berhasil mengidentifikasi adanya ambang batas klinis, di mana pada level
distress yang berat, mekanisme koping religius konvensional mengalami atenuasi atau pelemahan
akibat beban neurobiologis trauma. Kondisi ini dijelaskan melalui fenomena pergulatan spiritual
(spiritual struggle) dan idiom distres jiwa yang lelah (tired soul), di mana penyintas mungkin
mengalami disonansi kognitif, perasaan dihukum, atau ditinggalkan oleh Tuhan, yang justru dapat

memperburuk gejala klinis jika tidak ditangani dengan tepat.

Sebagai implikasi praktis, bab ini menekankan urgensi bagi praktisi kesehatan mental untuk
tidak hanya mengandalkan penguatan religiusitas secara kognitif-ritualistik, tetapi
mengintegrasikan intervensi yang mampu menjangkau area subkortikal otak, seperti Brainspotting

therapy atau pendekatan somatik lainnya, guna menstabilkan sistem saraf sebelum melakukan
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internalisasi nilai-nilai spiritual. Secara teoretis, penelitian ini memberikan kontribusi pada
Psikologi Islam dengan menunjukkan bahwa dukungan sipil (status pernikahan) tidak dapat
digeneralisasi sebagai faktor resiliensi otomatis tanpa melihat kualitas hubungan internal dan
tingkat keparahan klinis subjek. Akhirnya, rekomendasi penelitian masa depan diarahkan pada
penggunaan desain eksperimental untuk menguji efektivitas intervensi terintegrasi serta eksplorasi

kualitatif yang lebih mendalam mengenai pergulatan batin penyintas trauma berat
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Lampiran 1: Instrumen Penelitian dan Informed Consent

Halo, Assalamu'alaikum.

Saya Mutiara Khodijah, Mahasiswi MSc Psy and Islamic Counselling semester akhir yang sedang
melakukan penelitian akademik. Kuesioner ini bertujuan untuk memperoleh gambaran mengenai
pengalaman, pemikiran, pemaknaan dan perilaku yang saudari alami sehari hari.

Jika anda memenuhi kriteria berikut:

1. Perempuan Muslimah dewasa berusia 18 hingga 60 tahun

2. Pernah mengalami pengalaman tidak menyenangkan dalam hidup

3. Belum pernah mengisi screening/kuesioner dari peneliti yang sama di tahun 2026

Saat proses pengisian kuesioner dilakukan, bisa jadi Anda akan menyelami kembali perasaan-perasaan
maupun ingatan-ingatan masa lalu yang tidak menyenangkan, sehingga mungkin akan menyebabkan
ketidaknyamanan pada diri Anda. Jika demikian, Anda dapat berhenti terlebih dahulu dan menenangkan

diri Anda. Kami berharap Anda tetap dapat menyelesaikan pengisian kuesioner ini hingga selesai.

Kuesioner ini terdiri dari 3 Bagian. Bagian pertama 17 item, bagian kedua 13 item dan bagian ke tiga 48
item. Tidak ada jawaban benar atau salah, karena itu mohon mengisi setiap pernyataan sesuai dengan
kondisi dan pengalaman pribadi saudari secara jujur, bukan apa yang dianggap ideal. Jika ada pertanyaan
atau ada item yang kurang dipahami, mohon menghubungi https://wa.me/6281210817031 atau dm IG

@tipsibusehatmental.

Peserta terpilih berkesempatan mendapatkan insentif berupa
1. E-wallet sebagai bentuk apresiasi partisipasi

2. Free Session Brainspotting Therapy

Partisipasi bersifat sukarela dan seluruh data yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan
digunakan untuk kepentingan penelitian. Terimakasih telah menyediakan waktu untuk menyelesaikan

kuesioner ini hingga akhir.

Wassalamu'alaikum wr.wb

Mutiara Khodijah

Peneliti
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Informed Consent

Dengan ini saya menyatakan persetujuan saya untuk berpartisipasi sebagai partisipan dalam penelitian ini,
atas dasar keinginan saya sendiri dan tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya mengetahui segala
konsekuensi yang mungkin saya alami selama proses penelitian; Identitas dan data spesifik mengenai diri
saya akan dirahasiakan oleh peneliti dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian akademik; Saya
mempersilahkan peneliti untuk menggunakan informasi yang didapatkan dari saya untuk kepentingan dan
tujuan penelitian ini; dan Saya memahami bahwa tidak ada jawaban benar atau salah dalam pengisian
kuesioner ini. Jawaban yang benar adalah yang paling sesuai dengan kondisi, pengalaman dan penghayatan
pribadi saya.

Apakah Anda bersedia menjadi partisipan dalam penelitian ini?

Ya

DATA DIRI

. Nama lengkap :

. Usia (tuliskan angka saja) :

. Jenis Kelamin : Perempuan/ Laki-laki *

. Agama: Islam/ Other

. Pendidikan Terakhir :

. Manakah yang paling menggambarkan status pernikahan anda saat ini? Menikah/ Cerai Hidup/
Cerai Mati/ Single *

. Jumlah Anak (jika ada, tuliskan angka saja) :

. Aktivitas/ Profesi saat ini (Boleh pilih lebih dari satu, utamakan yang paling menggambarkan
Anda):

0 Ibu Rumah Tangga/

0 ASN

0 Pegawai Swasta/ BUMN

0 Pengusaha

0 Mahasiswi

0 Other

. Pendidikan Terakhir:

0S3

0S2

0S1

o0 SMA

0 Other

. Kota/ Kabupaten Domisili saat ini

. Kontak WhatsApp yangbisa dihubungi

. Mendatakan link kuesioner ini dari:.................
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Bagian 1

Kuesioner ini terdiri dari beberapa pernyataan yang membutuhkan respon Anda. Berikan respon
pada setiap nomor dengan mengacu pada pengalaman tidak menyenangkan yang pernah Anda
alami atau saksikan. Pada setiap pernyataan, pilihlah salah satu angka antara 1 sampai 5

pernyataan yang paling menggambarkan diri Anda.

Contoh Pengerjaan

Contoh Pengerjaan :

Z'dak Sedikit Cukup Sangat
SAMA | oroan Tergan Tergangg Tergan
Sekal gangg gangg . gangg
No | Pernyataa i u u u
Z n
1 2 3 4 B
Merasa
I lelah secara @ > 3 4 s
terus- ‘
menerus ‘

Dalam satu bulan terakhir ini, apakah Anda merasa terganggu oleh hal-hal

berikut ini?
Tidak Sedikit Cukup Sangat
Pernyataan Sama Terganggu| Terganggu| Terganggu | Tergangg
Sekali u
1 2 3 4 5
Ingatan, pikiran, atau
gambaran  berulang  dan
mengganggu mengenai
1 | pengalaman masa lalu yang 1 2 3 4 5
menekan (tidak
menyenangkan)
Mimpi yang mengganggu dan
berulang mengenai
2 | pengalaman masa lalu yang 1 2 3 4 5
menekan (tidak
menyenangkan)
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Tiba-tiba berperilaku atau

merasa seolah-olah
pengalaman tidak
menyenangkan terjadi lagi
(seolah-olah Anda
kembali

mengalaminya)

Merasa sangat kesal saat
sesuatu mengingatkan Anda
tentang pengalaman yang
tidak

menyenangkan

Memiliki reaksi fisik (seperti:
detak jantung  meningkat,
kesulitan ~ bernapas, atau
berkeringat) saat  sesuatu
mengingatkan Anda tentang
pengalaman yang tidak

menyenangkan dari masa lalu

Menghindar untuk
memikirkan atau
membicarakan tentang

pengalaman masa lalu yang
tidak menyenangkan atau
menghindari perasaan yang
berhubungan

dengan hal tersebut

Menghindari kegiatan atau
situasi tertentu karena hal
tersebut mengingatkan Anda
tentang pengalaman masa lalu
yang tidak menyenangkan

Kesulitan mengingat bagian
penting dari pengalaman masa
lalu yang tidak menyenangkan

Kehilangan minat pada hal-hal
yang biasa Anda nikmati
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10

Merasa berjarak atau
“terputus”
dari orang lain

11

Merasa mati rasa secara
emosional atau tidak bisa
memiliki  perasaan  kasih
sayang kepada orang Yyang
dekat dengan

Anda

12

Merasa seolah-olah tidak
memiliki masa depan

13

Sulit untuk memulai tidur atau
tetap tertidur

14

Merasa jengkel atau
mengalami
luapan amarah

15

Kesulitan berkonsentrasi

16

Menjadi “sangat siaga” atau
waspada

17

Merasa gelisah atau mudah
terkejut
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Bagian 2
Berikut adalah sejumlah pernyataan mengenai pengalaman, pemikiran, perilaku dan penghayatan
anda sehari hari, saat ini. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama. Tidak ada jawaban yang
benar atau salah, yang benar adalah yang paling sesuai dengan kondisi anda sebenarnya.

No Pertanyaan/pernyataan Jawaban
1 Saya percaya pada kekuasaan Tuhan Sangat | Percaya |Kurang Tidak
percaya percaya percaya
2 | Saya yakin bahwa Tuhan mengutus Nabi Sangat Yakin |[Kurang Tidak
untuk menyampaikan ajaran agama saya | yakin Yakin Yakin
3 | Saya percaya pada kehidupan setelah mati |[Sangat | Percaya |Kurang Tidak
percaya percaya percaya
4 | Seberapa yakin anda terhadap agama anda? |Sangat Yakin |[Kurang |Tidak yakin
yakin yakin
5 | Seberapa sering anda melaksanakan sholat | Selalu | Sering |Kadang | Jarang/hampi
lima waktu -kadang r tidak
pernah
6 | Seberapa sering anda berdoa (memohon) Sering | Kadang- | Jarang | Tidak pernah
kepadaTuhan kadang
7 Seberapa sering anda berpuasa di bulan Selalu | Sering |Kadang | Jarang/hampi
ramadhan? -kadang r tidak
pernah
8 | Seberapa sering anda melaksanakan ibadah | Sering | Kadang-|Jarang | Tidak pernah
secara berjamaah di Mesjid ? kadang
9 | Seberapa sering anda membaca/ mendengar | Sering | Kadang- | Jarang | Tidak pernah
program /ceramah tentang agama anda? kadang
10 Saya merasakan kehadiran Tuhan Sering | Kadang- | Jarang | Tidak pernah
kadang
11| Saya membutuhkan dukungan, arahan dan | Sering | Kadang- | Jarang | Tidak pernah
kekuatan dari Tuhan kadang
12 | Keyakinan kepada Tuhan membantu saya | Sering | Kdang- |Jarang | Tidak pernah
memahami tujuan hidup saya kadang
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13

Keyakinan kepada Tuhan membantu saya
memaknai berbagai hal yang saya alami

Sering

Kadang-
kadang

Jarang

Tidak pernah

Bagian 3

Pada halaman-halaman berikut, terdapat pernyataan-pernyataan yang menggambarkan
bagaimana Anda menyikapi peristiwa kekerasan yang terjadi dalam hidup Anda. Bacalah
setiap pernyataan dengan teliti, kemudian pilih nomor yang paling menggambarkan diri

Anda.

Pernyataan Hampir tidak Hampir

No. pernah benar selalu benar

1. | Saya bisa mencapai tujuan yang saya | 1 2 3 5 6 7
tetapkan untuk diri saya sendiri.

2. | Saya memiliki beberapa orang teman yang | 1 2 3 5 6 7
sangat dekat

3. | Kebanyakan orang mengatakan bahwa
saya memiliki pandangan hidup yang 1 2 3 5 6 7
penuh harapan.

4. | Saya bermeditasi atau berdoa secara | 1 2 3 5 6 7
teratur.

5. | Saya  membuat  perubahan  untuk | 1 2 3 5 6 7
memperbaiki hidup saya

6. | Pengalaman berat yang saya alami| 1 2 3 5 6 7
membuat saya merasa ingin menyerah

7. | Saya memiliki seseorang yang bisa saya | 1 2 3 5 6 7
andalkan ketika masa sulit.

8. | Spiritualitas adalah hal yang penting bagi | 1 2 3 5 6 7
saya

9. | Jika saya terus mencoba, semuanya akan | 1 2 3 5 6 7
terlalui

10. | Saya bisa berbicara dengan orang tua
tentang kesulitan-kesulitan yang saya | 1 2 3 5 6 7
hadapi.

153




11.

Seberapa pun kerasnya usaha saya, tidak
akan ada perubahan.

12.

Keyakinan spiritual saya membantu saya
melewati masa-masa sulit.

13.

Rekan-rekan kerja saya tampaknya tidak
memiliki hubungan yang erat dengan saya

14.

Jika saya terus berpikir, saya akan

menemukan cara baru untuk mengatasi
masalah.

15.

Jika saya sedang kesulitan, saya memiliki
orang yang dapat diandalkan yang akan
menolong saya.

16.

Betapapun  sulitnya keadaan
sekarang, saya tahu pada akhirnya akan

menjadi

lebih baik.

17.

Saya mengungkapkan keyakinan spiritual saya
secara konsisten. (contoh: melalui ibadah rutin,
perenungan makna hidup,

dll)

18.

Usaha saya yang berkelanjutan tampaknya
tidak membuat perubahan apapun.

19.

Saya bisa menemukan solusi untuk
sebagian besar masalah saya.

20.

Tujuan atau wujud yang lebih agung dari
diri saya memotivasi saya.

21.

Saya dapat bergantung pada saudara laki-laki
dan / atau saudara perempuan saya
pada masa-masa sulit.

22.

Saya tidak bisa melihat akhir dari masa-
masa sulit

23.

Saat menghadapi kesulitan, saya sulit
berbicara dengan orang-orang yang dekat
dengan saya.

24.

Tantangan berat yang saya hadapi akan
membuat saya lebih kuat.

25.

Saya percaya pada kekuatan tak terlihat

ang mendukung saya saat dibutuhkan.

26.

Saya sulit memulai dan/atau

mempertahankan hubungan yang intim.
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27.

Bila rencana saya tidak bekerja dengan
baik, saya dapat mengubahnya.

28.

Keyakinan saya memberikan rasa damai
atau nyaman bagi saya di masa-masa sulit.

29.

Saya percaya bahwa saya akan mengatasi
masa sulit saya.

30.

Bila seorang teman sedang membutuhkan,
saya meluangkan waktu untuk membantu.

31

Partisipasi  dalam kegiatan keagamaan
membantu saya dalam kehidupan sehari-
hari.

32.

Saya mengalami kesulitan dalam menemukan
jalan keluar atas permasalahan-permasalahan

yang
berat/sulit.

33.

Hubungan saya dengan Tuhan / Kekuatan
Yang Lebih Agung adalah bagian penting
dalam hidup saya.

34.

Saya memiliki sumber  daya dalam
menghadapi tantangan.

35.

Masa lalu saya yang sulit akan selalu
mengganggu hidup saya

36.

Saya memiliki orang-orang dalam hidup
saya yang bisa saya ajak bicara tentang segala
hal.

37.

Saya bisa menerima cinta dari orang-orang
di sekitar saya.

38.

Tindakan saya diarahkan oleh spiritualitas
saya.

39.

Meskipun hal buruk telah terjadi pada saya,
saya yakin masa depan saya akan
baik-baik saja.

40.

Spiritualitas saya memberi saya rasa
keterhubungan dengan sesuatu yang lebih
bijaksana atau lebih kuat daripada diri
saya sendiri.

41.

Saya memiliki hubungan yang erat dengan
keluarga saya.

42.

Saya memiliki orang-orang hebat dalam hidup
saya yang telah melalui semua hal
berat bersama saya.

43.

Saya dapat menemukan dan mendapatkan
layanan yang saya butuhkan
untuk

membantu saya menghadapi situasi sulit.
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44. |Saya membuat perubahan dalam hidup saya

untuk membantu membuat hidup 1 2 3 4 5 6
saya menjadi lebih baik.
45, [Trauma masa lalu telah mengacaukan 1 2 3 4 5 6

seluruh hidup saya.

46. |Saya mencoba untuk menjaga hubungan
dengan spiritualitas saya secara teratur.

(Contoh: melalui ibadah rutin, perenungan 1 2 3 4 5 6
makna hidup, dll)
47. |Keyakinan spiritual saya memberikan saya 1 2 3 4 5 6

kenyamanan saat menghadapi masalah

48. |[Saya menemukan banyak cara untuk | 1 2 3 4 5 6
mengatasi masalah saya.

Anda sudah sampai pada bagian akhir dari Kuesioner Penelitian ini.

Mohon periksa kembali jawaban Anda, sehingga tidak ada pernyataan yang terlewati. Semoga
selalu bahagia, dan Terimakasih sudah berpartisipasi dalam pengembangan Psikologi Islam dan
Kesehatan Mental :)
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Lampiran 2: Ethical Clearance

INTERNATIONAL

OPEN UNIVERSITY

Directorate of Research and Publications

Ref. No. ETHIC 141/07-26 Date: 27/07/2026

To,

Mutiara Khodijah

Student ID: ST10012449

Program: MSc in Psychology and Islamic Counselling
Contact Email: mutiara.khodijahp2 @gmail.com

Subject: Ethical Approval

Dear Mutiara Khodijah,

With reference to your application dated 03/06/2026 regarding the Ethical Approval of your
research proposal, | am pleased to inform you that our International Open University Board
of Research and Publications (IOUBRP) is satisfied with the documents you submitted. After
a critical evaluation of your papers, the IOUBRP has decided to accept your research topic
entitled “The Predictive Influence of Religiosity on Trauma Resilience among Muslim Women
with Clinical PTSD: Examining the Moderating Role of Marital Status” along with your proposal.

Therefore, you are permitted to conduct the research according to your proposal and submit
the report on time as well.

Barak Allahu Feek!

Aaliond |

Prof. Dr. Afroza Bulbul
Chairperson, Board of Research and Publications
International Open University
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Lampiran 3: Curriculum Vitae

CURRICULUM VITAE
B. IDENTITAS DIRI

Nama Lengkap: Mutiara Khodijah
Tempat, Tanggal Lahir: Palembang, 12 Oktober 1989
Kewarganegaraan: Indonesia

Jenis Kelamin: Perempuan

C. INFORMASI KONTAK
Alamat Domisili: JI. Ros Merah blok 1 No.2 Jakarta Timur
Alamat Alternatif: -
Email Institusi: -
Email Pribadi: mutiara.khodijahp2@gmail.com

D. RIWAYAT PENDIDIKAN

[Jenjang] — Program Studi : S1 Psikologi
Universitas, Negara : Universitas Indonesia, Indonesia
Tahun : 2007 - 2011

E. KUALIFIKASI TAMBAHAN/ SERTIFIKASI
1. Brainspotting Practitioner/ Trained in Brainspotting Therapy Phase 1
(Brainspotting Indonesia — PsyCoach Integra)
2. Brainspotting Immersion with David Grand (Brainspotting Therapy International)
3. Certified Ghazalian Psychotherapy (Ghazalian Institute) Ricky Firmansyah, S.Psi

4. Certified Explorer Points of You Indonesia (PoY Indonesia — Sinergia Consulting)
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5. Workshop Forgiveness Therapy (non sertifikasi) Drs. Asep Haerul Gani, MA
6. Workshop Logotherapy (non sertifikasi) Prof Hana Djumhana Bastaman

7. Advance Neuro Parenting (non sertifikasi) DR Ani Khairani

F. PENGALAMAN KERJA
1. Praktisi Brainspotting Therapy di Biro Psikologi SAHABATKU dan iGrow Consulting
2. Konsultan Keluarga RKI (Rumah Keluarga Indonesia) Jakarta Timur
3. Staf Departemen Ketahanan Keluarga Bidang Perempuan dan Keluarga
4. Associate Puspaga Harmoni Depok
5. Tim Narasumber & Associate Coach serta Assesor SAHABATKU
6. Parents Support Group Sahabat AyahBunda

7. Konselor UPT P2TP2A / PPPA (Unit Pelaksana Teknis Pusat Perlindungan Perempuan
dan Anak) DKI Jakarta

8. Konselor Puspaga (Pusat Pembelajaran Keluarga) Camar Jakarta Timur
9. Customer Relation Management PT. Khalifah International Business
10. HRD Manager PT. Khalifah International Business

11. HRD Staff PT. Khalifah International Business

G. PENGALAMAN MENGAJAR

- Non formal (Menjadi Pembicara dan Narasumber Psikoedukasi di sekolah (PAUD-SD-
SMP-SMA-Universitas), perkantoran, institusi, lembaga dan komunitas sejak 2018)

H. PUBLIKASI ILMIAH
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Lampiran 4: Bukti Screenshot Turnitin dari LMS

11:09:31 AM ST10012449
H Q
[cm) R o Kursus G L Q ©] Monday 27 July 2026 12 MSc in Psychology and Islamic Counselling MK
-
i -> Dibuka: Jumat, 20 Maret 2026, 18:00 - Jatuh tempo: Senin, 3 Agustus 2026, 18:00
Status pengajuan tugas
Jumlah upaya Upaya ke 1dari (2 upaya yang diperbolehkan).
Status pengajuan v Terkirim dan siap dinilai
Status penilaian Belum dinilai
Waktu tersisa v Penugasan diajukan 6 hari 22 jam lebih awal
Terakhir diubah Senin, 27 Juli 2026, 19:11
Pengajuan berkas L 2
PMDS803_Mutiara Khodijah _TesisLMS.docx ?'-
27 Juli 2026, 14:08
v
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Lampiran 5: Logbook Dosen Pembimbing

Logbook Pertemuan 1

FORMULIR KONSULTASI MINOR DISSERTATION (PMDS 901)

MASTER OF SCIENCE IN PSYCHOLOGY AND ISLAMIC COUNSELLING (MSC PIC)

INTERNATIONAL OPEN UNIVERSITY (10U)

JUDUL PROJEK MAHASISWA:

Peran Brainspotting Therapy dan Konseling Islami dalam Meningkatkan Resiliensi Trauma dan Religiusitas pada

Muslimah Penghafal Qur’an Terindikasi PTSD

Tinjau perkembangan proyek disertasi minor mahasiswa dengan memberikan komentar yang sesuai dan harapan
mingguan tentang kemajuan mereka. Dokumen ini harus diisi setiap minggu oleh supervisor sebagai bagian dari

buku catatan mahasiswa.

DIISI OLEH MAHASISWA

TANGGAL

1 Mei 2026

Tugas-tugas yang telah
diselesaikan

Mengumpulkan Draft Proposal Tesis atau Mini Disertasi yang telah disusun
sebelumnya untuk direview oleh Dosen Pembimbing.

Tugas-tugas yang perlu
diselesaikan sebelum
pertemuan minggu
berikutnya.

Umum untuk Seluruh Mahasiswa:

1. Melakukan review artikel penelitian terdahulu secara sistematis
menggunakan tabel sesuai template yang disediakan

2. Mencari paper yang mirip secara struktur judul, mengetahui metode yang
digunakan, result dan discussion termasuk cara peneliti mengambil sampel

3. Membaca dan mengkaji penelitian penelitian sebelumnya untuk
memperdalam pemahaman dan memperkuat landasan teoritis penelitian.

Khusus Mutiara Khodijah:

1. Memastikan lagi judul penelitian tidak terlalu banyak variabel atau terlalu
rumit, terutama pada subjek penelitian.

2. Memastikan metode penelitian

3. Segera mengkomunikasi dan menjadwalkan meeting 1 on 1 agar peneliti
bisa menyelesaikan hal hal penting dalam tesis sebelum melahirkan.
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1. Sesi dimulai dengan perkenalan antara dosen pembimbing mahasiswa.
2. Pemaparan latar belakang masing-masing mahasiswa
3. Pengenalan tema atau topik draft Tesis yang dipilih beserta alasan
pemilihannya.
4. Pembahasan peran, mekanisme dan aturan atau ground rules dalam proses
Catatan/ Komentar dari bimbingan

Penyepakatan aturan dan komitmen selama proses bimbingan berlangsung
Penentuan jadwal bimbingan rutin yaitu setiap hari Senin malam.
Diskusi awal terkait potensi dan arah pengembangan tema penelitian
berdasarkan latar belakang mahasiswa
8. Pengarahan awal terkait langkah-langkah penelitian dan ekspektasi
pembimbing.
Khusus Mutiara Khodijah:

Dosen Pembimbing

No o

1. Disarankan untuk mengubah judul, jangan ‘Peran’ dan mengubah metode
menjadi kuantitatif eksperimen.

2. Banyak variabel yang harus dijelaskan: Brainspotting terhadap Resiliensi
Trauma dan Religiusitas juga, Konseling Islami terhadap Resiliensi Trauma
dan Religiusitas.

3. Jika ingin mengganti metode menjadi eksperimental, maka ganti subjek.

namun akhirnya tujuannya adalah lulus. Penelitian yang bagus bukan yang

‘njelimet’ namun yang selesai.

Hanya tulis yang anda pahami.

Dalam penyajian data, ada hal yang tidak perlu dituliskan seperti domain

domain, penyebab dan penelitian terdahulu

o>

Tingkat perkembangan pada tahap ini diperkirakan sebesar 5%. Hal ini karena
kegiatan masih berada pada tahap awal berupa orientasi, pengenalan topik penelitian,
serta penyelarasan ekspektasi dan mekanisme bimbingan dengan dosen pembimbing.
Tingkat Perkembangan Progres yang dicapai masih bersifat konsgptual q§n administratif, serta belum
(%) memasuki tahap pengembangan substansi penelitian secara mendalam.

Evaluasi pertemuan mingguan dan kemajuan mahasiswa akan didasarkan pada kriteria berikut:

Pertemuan Mingguan Nilai
1. Kemajuan Perkembangan /5
2. Isi Buku Catatan /5
3. Kemampuan untuk mengidentifikasi isu/masalah dan memberikan solusi /5
4. Kemandirian /5
5. Berpikir Kritis /5
6. Pengambilan Keputusan /5
Total /30
Untuk proyek yang dilakukan secara individual, sesuaikan ke 10% = (Total/30) *10 110
Catatan:
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Semua mahasiswa proyek tahun akhir harus bertemu dengan supervisor mereka setidaknya enam kali selama

proyek ini untuk melaporkan kemajuan mereka. Semua buku catatan harus disimpan oleh mahasiswa setelah
diverifikasi oleh supervisor mereka.

Komentar:

Diverifikasi Oleh:

Nama Dosen Pembimbing : Langen Nidhana Meisyalla, M.Kes., M.Psych., PhD
—

Tanda Tangan: g

Tanggal : 1 Mei 2026
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Logbook Pertemuan 2

FORMULIR KONSULTASI MINOR DISSERTATION (PMDS 901)
MASTER OF SCIENCE IN PSYCHOLOGY AND ISLAMIC COUNSELLING (MSC PIC)
INTERNATIONAL OPEN UNIVERSITY (10U)

JUDUL PROJEK MAHASISWA:

Peran Brainspotting Therapy dan Konseling Islami dalam Meningkatkan Resiliensi Trauma dan Religiusitas pada

Muslimah Penghafal Qur’an Terindikasi
PTSD

Tinjau perkembangan proyek disertasi minor mahasiswa dengan memberikan komentar yang sesuai dan harapan
mingguan tentang kemajuan mereka. Dokumen ini harus diisi setiap minggu oleh supervisor sebagai bagian dari
buku catatan mahasiswa.

DIISI OLEH MAHASISWA

TANGGAL 5 Mei 2026

Tugas-tugas yang -
telah diselesaikan
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Tugas-tugas yang
perlu diselesaikan
sebelum pertemuan
minggu berikutnya.

Umum untuk Seluruh Mahasiswa:

1.

2.

3.

Mencari paper yang berhubungan dengan judul penelitian kita, Menyusun
State of The Art penelitian agar peneliti memiliki pengetahuan
komprehensif mengenai fenomena yang diteliti, mencakup systematic
literature review yang tidak hanya menggambarkan keadaan pengetahuan
saat ini, tetapi juga menunjukkan perjalanan historis dan mengindikasikan
arah penelitian di masa mendatang.

Membaca dan mengkaji penelitian penelitian sebelumnya untuk
memperdalam pemahaman dan memperkuat landasan teoritis penelitian.
Literature review untuk mendapatkan State of The Art agar judul kita tidak
luput, firm dan menemukan novelty serta research gapnya.

Khusus Mutiara Khodijah:

Perkembangan (%)

1. Memastikan lagi judul penelitian tidak terlalu banyak variabel atau terlalu
rumit, terutama pada subjek penelitian.
2. Mengecek Milestone PMDS 901
3. Buat State of The Art, membaca jurnal dan melakukan literature review
4. 2 subjek sebelumnya tetap dimasukkan sebagai Preliminary Research
5. Mengubah metode penelitian menjadi Kuantitatif Eksperimen dengan 2
kelompok eksperimen (Brainspotting dan Konseling Islami serta
Brainspotting saja) untuk melihat perbedaan jika dimasukkan nilai Islam.
6. Mengubah subjek dengan mencari kelompok lain yang terindikasi pernah
mengalami trauma, mengubah subjek tidak harus terlalu spesifik
“Muslimah Penghafal Quran” namun cukup “Individu terindikasi PTSD”
7. Tetap menjadikan PCL-C sebagai alat screening awal PTSD, tanpa melihat
jenis kelamin dan agama
8. Insight peneliti: Mengubah metode menjadi eksperimental agar manfaat
penelitian lebih luas, bisa mengukur efektivitas intervensi dan dapat
diajukan ke Jurnal Internasional.
1. Memastikan Variabel Bebas dan Variabel Terikat (2VB dan 2 VT)
2. Memastikan Data Kasus atau Prevalensi trauma ada (ada)
3. Memastikan peneliti mampu menjelaskan mengenai penelitian terdahulu
yang menghubungkan antar variabel) apa dan bagaimana, melalui tabel
State of the Art.
Caletam) (e 4, Apabilg peneliti mampu menjelaskap te_ori apa saja yang d!gunalfan untuk
dari Dosen penellthn, maka B_a_b 2 sudah sglesal. Tinggal masukkar).hlpotesm._
Permbimbing 5.  Memastikan peneliti dapat menjawab pertanyaan penguji mengenai alasan
pemilihan metode penelitian
6. Menjelaskan mengenai 3 jenis uji statistik inferensial terutama Uji
Beda/uji komparasi untuk mengukur efektivitas intervensi.
7. Menjelaskan perbedaan skripsi/ tesis/ disertasi
8. Menyarankan agar tesis mengenai terapi menggunakan metode
eksperimen.

Tingkat perkembangan pada tahap ini diperkirakan sebesar 10%o. Hal ini
dikarenakan peneliti mulai memiliki insight untuk mengubah metode penelitian
menjadi kuantitatif eksperimen, merencanakan akan mengubah subjek namun

Tingkat masih belum fix dengan judul.

Evaluasi pertemuan mingguan dan kemajuan mahasiswa akan didasarkan pada kriteria berikut:

165




Pertemuan Mingguan

Nilai
1. Kemajuan Perkembangan /5
2. Isi Buku Catatan /5
3. Kemampuan untuk mengidentifikasi isu/masalah dan memberikan solusi /5
4. Kemandirian /5
5. Berpikir Kritis /5
6. Pengambilan Keputusan /5
Total /30
Untuk proyek yang dilakukan secara individual, sesuaikan ke 10% = (Total/30) *10 /10

Catatan:

Semua mahasiswa proyek tahun akhir harus bertemu dengan supervisor mereka setidaknya enam kali selama
proyek ini untuk melaporkan kemajuan mereka. Semua buku catatan harus disimpan oleh mahasiswa setelah

diverifikasi oleh supervisor mereka.

Komentar:

Diverifikasi Oleh:

Nama Dosen Pembimbing : Langen Nidhana Meisyalla, M.Kes., M.Psych., PhD

. — _L’\
Tanda Tangan; g

Tanggal : 1 Mei 2026

—
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Logbook Pertemuan 3

FORMULIR KONSULTASI MINOR DISSERTATION (PMDS 901)
MASTER OF SCIENCE IN PSYCHOLOGY AND ISLAMIC COUNSELLING (MSC PIC)
INTERNATIONAL OPEN UNIVERSITY (10U)

JUDUL PROJEK MAHASISWA:

Efektivitas Brainspotting Therapy Integrated Islamic Value dalam Meningkatkan Resiliensi Trauma dan
Religiusitas pada Individu Terindikasi
PTSD

Tinjau perkembangan proyek disertasi minor mahasiswa dengan memberikan komentar yang sesuai dan harapan
mingguan tentang kemajuan mereka. Dokumen ini harus diisi setiap minggu oleh supervisor sebagai bagian dari
buku catatan mahasiswa.

DIISI OLEH MAHASISWA

TANGGAL 7 Mei 2026
Tugas-tugas yang telah Mulai mengisi tabel State of The Art penelitian.
diselesaikan
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Tugas-tugas yang perlu
diselesaikan sebelum
pertemuan minggu
berikutnya.

1. Menyelesaikan state of the Art penelitian (mencari paper yang mirip secara struktur
judul, mempelajari metode yang sudah dilakukan pada penelitian sebelumnya)

2. Merampungkan proposal tesis, diantaranya dengan mengubah Variabel Bebas
“Brainspotting Therapy dan Konseling Islami” menjadi “BSP Integrated Islamic Value”;
Memastikan korelasi antara intervensi BSP therapy dengan PTSD dan penjelasan
mekanisme neurobiologicalnya sudah dimasukkan; mengubah metode penelitian menjadi
mixed method (Kuanti eksperimen dan wawancara)

3. Merampungkan alat ukur

4. Memastikan komunitas yang ingin diberikan intervensi terapi, mulai melakukan
sampling dengan diupayakan menggunakan teknik sampling Randomized Control Trial
(jika tidak memungkinkan Cluster sampling menjadi opsi berikutnya) serta mulai mengurus
surat ke 10U untuk izin pengambilan sampel jika diperlukan.

5. Mulai menghubungi praktisi atau terapis Brainspotting Therapy dari Brainspotting
Indonesia lainnya, apakah memungkinkan atau bersedia menjadi asisten peneliti dengan
melakukan intervensi ke subjek penelitian nanti

6. Segera melakukan pengambilan data (yang masuk kriteria terindikasi PTSD mengikuti
penelitian, yang tidak terindikasi menjadi kelompok kontrol)

7. Membuat Modul/ Protokol intervensi yang ajeg (yang bersumber dari Protokol
Brainspotting Therapy dan ditambahkan nilai nilai Islam dalam protokol tersebut sehingga
menjadi Brainspotting Integrated Islamic Value)

Catatan/ Komentar dari
Dosen Pembimbing

1. Buat Modul yang ajeg berdasarkan modul Brainspotting Internasional yang
ditambahkan nilai nilai Islam dalam protokol

2. Pastikan protokol ketat, termasuk penggunaan Biolateral Sound Healing David
Grand.

3. Peneliti tidak bisa menjadi terapis di waktu bersamaan, disarankan menggunakan
asisten peneliti.

4. Tidak perlu menggunakan Kuesioner Kekerasan, fokus screening menggunakan
PTSD Civilian Checklist (PCL-C)

5. Bukan Konseling Islami, namun lebih ke Brainspotting Therapuy yang
diintegrasikan dengan nilai nilai Islam.

6. Boleh melakukan pengambilan data dulu baru memperbaiki proposal, selama judul

disetujui, dan alat ukur sudah signifikan cronbah alphanya, tidak harus ethical

clearance.

Lakukan jenis intervensi yang sama, yaitu offline (bukan online) Brainspotting

Pelajari teknik sampling, jika menggunakan ASN perempuan di kementrian

tertentu pastikan semua bersedia menjalani screening PTSD sehingga bisa

dilakukan cluster sampling atau lebih ideal lagi Randomized Control Trial.

o N

Tingkat Perkembangan (%)

Tingkat perkembangan pada tahap ini diperkirakan sebesar 20%. Hal ini dikarenakan
peneliti sudah fix dengan judul, namun belum memperbaiki bab 2, menunggu selesainya
tabel State of The Art penelitian.

Evaluasi pertemuan mingguan dan kemajuan mahasiswa akan didasarkan pada kriteria berikut:
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Pertemuan Mingguan Nilai

1. Kemajuan Perkembangan /5

2. Isi Buku Catatan /5
3. Kemampuan untuk mengidentifikasi isu/masalah dan memberikan solusi /5
4. Kemandirian /5
5. Berpikir Kritis /5
6. Pengambilan Keputusan /5
Total /30
Untuk proyek yang dilakukan secara individual, sesuaikan ke 10% = (Total/30) *10 /10

Catatan:

Semua mahasiswa proyek tahun akhir harus bertemu dengan supervisor mereka setidaknya enam kali selama
proyek ini untuk melaporkan kemajuan mereka. Semua buku catatan harus disimpan oleh mahasiswa setelah
diverifikasi oleh supervisor mereka.

Komentar:

Diverifikasi Oleh:

Nama Dosen Pembimbing : Langen Nidhana Meisyalla, M.Kes., M.Psych., PhD

2 ~
\ __L“ U/ -
Tanda Tangan: -
Tanggal . 7 Mei 2026
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Logbook Pertemuan 4

FORMULIR KONSULTASI MINOR DISSERTATION (PMDS 901)
MASTER OF SCIENCE IN PSYCHOLOGY AND ISLAMIC COUNSELLING (MSC PIC)
INTERNATIONAL OPEN UNIVERSITY (10U)

JUDUL PROJEK MAHASISWA:

Efektivitas Brainspotting Therapy Integrated Islamic Value dalam Meningkatkan Resiliensi Trauma dan
Religiusitas pada Individu Terindikasi
PTSD

Tinjau perkembangan proyek disertasi minor mahasiswa dengan memberikan komentar yang sesuai dan harapan
mingguan tentang kemajuan mereka. Dokumen ini harus diisi setiap minggu oleh supervisor sebagai bagian dari
buku catatan mahasiswa.

DIISI OLEH MAHASISWA

TANGGAL 11 Mei 2026

Tugas-tugas yang telah Membuat Presentasi proposal dalam bentuk PPT maksimal 5 slide.

diselesaikan

Tugas-tugas yang perlu Memperbaiki dan melengkapi perbedaan perlakuan pada 2 kelompok intervensi (Protocol
diselesaikan sebelum design)

pertemuan minggu

berikutnya.

1. Dua mahasiswa bimbingan yaitu Salma Nuha Ghufron dan Wina Selviani
mempresentasikan proposal tesis masing masing

2. Mahasiswa yang lain diminta untuk mengkritisi dan memberikan pertanyaan pada
mahasiswa yang sedang mempresentasikan proposalnya.

3. Tesis diharapkan berdampak, bukan hanya mengetahui gambaran suatu variabel
sebagai mediator.

4. Presentasi diharapkan maksimal 5 slide, tidak banyak kata kata yang tidak
diperlukan, tidak fancy dan perbanyak diagram atau grafis yang menunjukkan
perubahan, tahapan intervensi diperjelas.

5. Mahasiswa yang menggunakan metode eksperimen diminta untuk mempersiapkan
modul sedetail mungkin.

Catatan/ Komentar dari
Dosen Pembimbing

Tingkat Perkembangan Tingkat perkembangan pada tahap ini diperkirakan sebesar 20%. Hal ini dikarenakan
(%) peneliti sudah fix dengan judul, namun belum memperbaiki bab 2, menunggu selesainya
tabel State of The Art penelitian.

Evaluasi pertemuan mingguan dan kemajuan mahasiswa akan didasarkan pada kriteria berikut:
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Pertemuan Mingguan Nilai
1. Kemajuan Perkembangan /5
2. Isi Buku Catatan /5
3. Kemampuan untuk mengidentifikasi isu/masalah dan memberikan solusi /5
4. Kemandirian /5
5. Berpikir Kritis /5
6. Pengambilan Keputusan /5
Total /30
Untuk proyek yang dilakukan secara individual, sesuaikan ke 10% = (Total/30) *10 /10
Catatan:

Semua mahasiswa proyek tahun akhir harus bertemu dengan supervisor mereka setidaknya enam kali selama
proyek ini untuk melaporkan kemajuan mereka. Semua buku catatan harus disimpan oleh mahasiswa setelah
diverifikasi oleh supervisor mereka.

Komentar:

Diverifikasi Oleh:

Nama Dosen Pembimbing : Langen Nidhana Meisyalla, M.Kes., M.Psych., PhD

2 -
( W
Tanda Tangan: -
Tanggal : 11 Mei 2026

171



Logbook Pertemuan 5

FORMULIR KONSULTASI MINOR DISSERTATION (PMDS 901)
MASTER OF SCIENCE IN PSYCHOLOGY AND ISLAMIC COUNSELLING (MSC PIC)
INTERNATIONAL OPEN UNIVERSITY (10U)

JUDUL PROJEK MAHASISWA:

Efektivitas Brainspotting Therapy Integrated Islamic Value dalam Meningkatkan Resiliensi Trauma dan Religiusitas
pada Individu Terindikasi PTSD

Tinjau perkembangan proyek disertasi minor mahasiswa dengan memberikan komentar yang sesuai dan harapan
mingguan tentang kemajuan mereka. Dokumen ini harus diisi setiap minggu oleh supervisor sebagai bagian dari
buku catatan mahasiswa.

DIISI OLEH MAHASISWA

TANGGAL 12 Mei 2026

Tugas-tugas yang telah Membuat Slide Presentasi Proposal tesis dalam maksimal 5 slide
diselesaikan

Tugas-tugas yang perlu Memperbaiki proposal

diselesaikan sebelum
pertemuan minggu
berikutnya.

Membuat Modul.

Mempersiapkan Presentasi di depan Wakaprodi Psikologi Islam I0OU yaitu DR Evi
Hurriyati, MSi. pada hari Sabtu, 16 Mei 2026
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Catatan/ Komentar dari
Dosen Pembimbing

Detail Perbaikan Proposal:
Menyelesaikan state of the Art penelitian

Menghapus Kelompok Kontrol (Psikoedukasi) agar fokus pada 2 kelompok intervensi
untuk mengetahui efektivitas BSP TIIV dibandingkan BSP Konvensional

Dosen Pembimbing menyarankan mengubah BSP TIIV menjadi Spiritual BSP

Modul diminta dibuat sedetail mungkin, terutama perjelas mengenai unsur nilai nilai
Islamnya dan harus berlandaskan teori dan temuan. Cari tahu mengenai pentingnya variabel
niat atau intention untuk masuk ke dalam modul.

5 bab tesis dapat diajukan menjadi 5 paper dan modul dapat diajukan menjadi paper,
sehingga diharapkan mahasiswa semangat untuk memperbaiki proposal dan menyelesaikan
tesis termasuk modul.

memastikan homogenitas subjek dan alasannya, misalnya Komunitas Janda atau Komunitas
Ibu Berdaya (Ibu dengan luka pengasuhan) atau jika menggunakan komunitas pengajian
diperlukan data spesifik yang disampaikan di dalam proposal.

Jika peneliti melakukan terapi, karena terapi ini baru dibuat dan sulit dilakukan bahkan oleh
praktisi Brainspotting konvensional lainnya, maka masukkan ke dalam limitasi. Disarankan
menggunakan setidaknya 1 orang asisten peneliti sebagai terapis.

Tingkat Perkembangan (%6)

Tingkat perkembangan pada tahap ini diperkirakan sebesar 20%. Hal ini dikarenakan p
eneliti sudah fix dengan judul, namun belum memperbaiki bab 2, menunggu selesainya
tabel State of The Art penelitian.

Evaluasi pertemuan mingguan dan kemajuan mahasiswa akan didasarkan pada kriteria berikut:

Pertemuan Mingguan Nilai
1. Kemajuan Perkembangan /5

2. Isi Buku Catatan /5

3. Kemampuan untuk mengidentifikasi isu/masalah dan memberikan solusi /5

4. Kemandirian /5

5. Berpikir Kritis /5

6. Pengambilan Keputusan /5
Total /30
Untuk proyek yang dilakukan secara individual, sesuaikan ke 10% = (Total/30) *10 /10

Catatan:
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Semua mahasiswa proyek tahun akhir harus bertemu dengan supervisor mereka setidaknya enam kali selama
proyek ini untuk melaporkan kemajuan mereka. Semua buku catatan harus disimpan oleh mahasiswa setelah
diverifikasi oleh supervisor mereka.

Komentar:

Diverifikasi Oleh:

Nama Dosen Pembimbing : Langen Nidhana Meisyalla, M.Kes., M.Psych., PhD

( "
Tanda Tangan: g

Tanggal : 12 Mei 2026
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Logbook Pertemuan 6

FORMULIR KONSULTASI MINOR DISSERTATION (PMDS 901)

MASTER OF SCIENCE IN PSYCHOLOGY AND ISLAMIC COUNSELLING (MSC PIC)
INTERNATIONAL OPEN UNIVERSITY (10U)

JUDUL PROJEK MAHASISWA:

Efektivitas Brainspotting Therapy Integrated Islamic Value dalam Meningkatkan Resiliensi Trauma dan Religiusitas

pada Individu Terindikasi PTSD

Tinjau perkembangan proyek disertasi minor mahasiswa dengan memberikan komentar yang sesuai dan harapan
mingguan tentang kemajuan mereka. Dokumen ini harus diisi setiap minggu oleh supervisor sebagai bagian dari

buku catatan mahasiswa.

DIISI OLEH MAHASISWA

TANGGAL

16 Mei 2026

Tugas-tugas yang telah
diselesaikan

Mempresentasikan Proposal Tesis dalam Mini Ujian Tesis di depan Dosen Pembimbing dan
Bu DR Evi Hurriyati, M.Si Wakaprodi Psychology and Islamic Counseling 10U

Tugas-tugas yang perlu
diselesaikan sebelum
pertemuan minggu
berikutnya.

1. Pelajari lagi perbedaan Quasi-experiment dan True Experiment

2. Masukkan dalam proposal mengenai validitas internal, pelajari lagi.
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Pelajari lagi RCT, jika pakai RCT pastikan ready semuanya. Pertimbangan energi, waktu,
biaya, cek jadwal PMDS Milestone

Buat modul yang detail segera, senin sudah jadi. Pastikan perbedaan Islamic & non Islamic
dijelaskan, jangan sekedar nempel.

Catatan/ Komentar dari

e Siapkan inform consent dan alat ukur, senin harus mulai disebar (Komunitas sudah
Dosen Pembimbing

bersedia). Ajukan permintaan surat ke IOU

Senin: Proposal dan modul jadi, serta presentasi (Progress report mini sidang thesis dengan
bu evi, Wajib menemukan 1 atau 2 jurnal, presentasikan)

Tingkat perkembangan pada tahap ini diperkirakan sebesar 10%.

Tingkat Perkembangan (%)

Evaluasi pertemuan mingguan dan kemajuan mahasiswa akan didasarkan pada kriteria berikut:

Pertemuan Mingguan Nilai
1. Kemajuan Perkembangan /5

2. Isi Buku Catatan /5

3. Kemampuan untuk mengidentifikasi isu/masalah dan memberikan solusi /5

4. Kemandirian /5

5. Berpikir Kritis /5

6. Pengambilan Keputusan /5
Total /130
Untuk proyek yang dilakukan secara individual, sesuaikan ke 10% = (Total/30) *10 /10

Catatan:

Semua mahasiswa proyek tahun akhir harus bertemu dengan supervisor mereka setidaknya enam kali selama
proyek ini untuk melaporkan kemajuan mereka. Semua buku catatan harus disimpan oleh mahasiswa setelah
diverifikasi oleh supervisor mereka.

Komentar:

Diverifikasi Oleh:
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Nama Dosen Pembimbing : Langen Nidhana Meisyalla, M.Kes., M.Psych., PhD

Tanda Tangan: g

Tanggal : 16 Mei 2026

177



Logbook Pertemuan 7

FORMULIR KONSULTASI MINOR DISSERTATION (PMDS 901)
MASTER OF SCIENCE IN PSYCHOLOGY AND ISLAMIC COUNSELLING (MSC PIC)
INTERNATIONAL OPEN UNIVERSITY (10U)

JUDUL PROJEK MAHASISWA:

Efektivitas Brainspotting Therapy Integrated Islamic Value dalam Meningkatkan Resiliensi Trauma dan Religiusitas
pada Perempuan Terindikasi PTSD

Tinjau perkembangan proyek disertasi minor mahasiswa dengan memberikan komentar yang sesuai dan harapan
mingguan tentang kemajuan mereka. Dokumen ini harus diisi setiap minggu oleh supervisor sebagai bagian dari
buku catatan mahasiswa.

DIISI OLEH MAHASISWA

TANGGAL Senin, 18 Mei 2026
Tugas-tugas yang telah Memperbaiki proposal penelitian
diselesaikan Membuat rancangan modul penelitian

Mencari jurnal yang serupa (membuat paparan)

Tugas-tugas yang perlu Cari jurnal yang identic dengan penelitian yang dilakukan, pelajari cara Analisa datanya
diselesaikan sebelum Memperbaiki modul penelitian

pertemuan minggu

berikutnya.

Buat modul psikoedukasi yang bersifat motivational, dilengkapi dengan narasi. Jika
intervensi baru maka silahkan untuk membuat modul yang baru, tapi jika intervensi sudah
umum maka silahkan modifikasi modul yang sudah ada

Catatan/ Komentar dari
Dosen Pembimbing

Tingkat Perkembangan (%6) 40%
0

Evaluasi pertemuan mingguan dan kemajuan mahasiswa akan didasarkan pada kriteria berikut:

Pertemuan Mingguan Nilai
1. Kemajuan Perkembangan /5
2. Isi Buku Catatan /5
3. Kemampuan untuk mengidentifikasi isu/masalah dan memberikan solusi /5
4. Kemandirian /5
5. Berpikir Kritis /5
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6. Pengambilan Keputusan /5
Total /30
Untuk proyek yang dilakukan secara individual, sesuaikan ke 10% = (Total/30) *10 /10

Catatan:

Semua mahasiswa proyek tahun akhir harus bertemu dengan supervisor mereka setidaknya enam kali selama
proyek ini untuk melaporkan kemajuan mereka. Semua buku catatan harus disimpan oleh mahasiswa setelah

diverifikasi olen SUpervisor mereka.
Komentar:

Diverifikasi Oleh:

Nama Dosen Pembimbing : Langen Nidhana Meisyalla, M.Kes., M.Psych., PhD
/

L - —

Tanda Tangan: g
Tanggal : 18 Mei 2026
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Logbook Pertemuan 8

FORMULIR KONSULTASI MINOR DISSERTATION (PMDS 901)
MASTER OF SCIENCE IN PSYCHOLOGY AND ISLAMIC COUNSELLING (MSC PIC)
INTERNATIONAL OPEN UNIVERSITY (10U)

JUDUL PROJEK MAHASISWA:

Efektivitas Brainspotting Therapy dalam Meningkatkan Resiliensi Trauma dan Religiusitas pada Individu
Terindikasi PTSD

Tinjau perkembangan proyek disertasi minor mahasiswa dengan memberikan komentar yang sesuai dan harapan
mingguan tentang kemajuan mereka. Dokumen ini harus diisi setiap minggu oleh supervisor sebagai bagian dari
buku catatan mahasiswa.

DIISI OLEH MAHASISWA

TANGGAL Senin, 8 Juni 2026
Tugas-tugas yang telah Masih sedang merancang modul Brainspotting Integrated Islamice Values
diselesaikan

e Diberi keringanan untuk menggunakan BSP saja tanpa Islamic values sehingga

Tugas-tugas yang perlu tidak perlu expert judgement dan tidak perlu membuat modul, namun minta
diselesaikan sebelum seluruh materi pelatihan Brainspotting dan kirim ke dosen pembimbing.
pertemuan minggu e  Terapi harus n=50 dan minimal masing masing 2 sesi.

berikutnya. e Hanya membuat modul penelitian

e Jika sudah disapprove segera lakukan intervensi.
Catatan/ Komentar dari e  Tesis yang baik adalah tesis yang selesai.
Dosen Pembimbing

Tingkat Perkembangan (%) | 40%

Evaluasi pertemuan mingguan dan kemajuan mahasiswa akan didasarkan pada kriteria berikut:

Pertemuan Mingguan Nilai
1. Kemajuan Perkembangan 4/5
2. Isi Buku Catatan 5/5
3. Kemampuan untuk mengidentifikasi isu/masalah dan memberikan solusi 4/5
4. Kemandirian 4/5
5. Berpikir Kritis 4/5
6. Pengambilan Keputusan 4/5
Total 25/30
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Untuk proyek yang dilakukan secara individual, sesuaikan ke 10% = (Total/30) *10 8,33/10

Catatan:

Semua mahasiswa proyek tahun akhir harus bertemu dengan supervisor mereka setidaknya enam kali selama
proyek ini untuk melaporkan kemajuan mereka. Semua buku catatan harus disimpan oleh mahasiswa setelah
diverifikasi oleh supervisor mereka.

Komentar:

Diverifikasi Oleh:
Nama Dosen Pembimbing : Langen Nidhana Meisyalla, M. Kes,. M.Psych, PhD. Tanda Tangan: __

Tanggal : 8 Juni 2026
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FORMULIR KONSULTASI MINOR DISSERTATION (PMDS 901)
MASTER OF SCIENCE IN PSYCHOLOGY AND ISLAMIC COUNSELLING (MSC PIC)
INTERNATIONAL OPEN UNIVERSITY (10U)

JUDUL PROJEK MAHASISWA:

Efektivitas Brainspotting Therapy dalam Meningkatkan Resiliensi Trauma dan Religiusitas pada Individu

Terindikasi PTSD

Tinjau perkembangan proyek disertasi minor mahasiswa dengan memberikan komentar yang sesuai dan harapan
mingguan tentang kemajuan mereka. Dokumen ini harus diisi setiap minggu oleh supervisor sebagai bagian dari

buku catatan mahasiswa.

DIISI OLEH MAHASISWA

TANGGAL

Selasa, 9 Juni 2026

Tugas-tugas yang telah
diselesaikan

Hanya 2 Terapis BSP yang bersedia membantu penelitian, namun dengan jadwal
sesi yang sedikit dikarenakan padatnya klien dan padatnya agenda di bulan Juni,
kecil kemungkinan 100 jam sesi selesai selama bulan Juni.

Menghubungi leader Brainspotting Indonesia

Menginformasikan bahwa Leader BSP Indonesia sangat mendukung untuk
melalukan penelitian ini dan mendukung juga untuk edukasi Pulih dari Trauma
dengan Brainspotting yang peneliti lakukan di komunitas Kelas Ibu Berdaya dan
edukasi Parenting, Attunement dan Brainspotting Therapy di Keluarga Cikal
Mulia.

Leader BSP Indonesia belum mengizinkan untuk memberi seluruh modul dan
materi

Peneliti sudah menginput data 153 dari 213 responden memperoleh skor PTSD
sedang dan berat.

Tugas-tugas yang perlu
diselesaikan sebelum
pertemuan minggu
berikutnya.

Catatan/ Komentar dari
Dosen Pembimbing

Tingkat Perkembangan (%)

Evaluasi pertemuan mingguan dan kemajuan mahasiswa akan didasarkan pada kriteria berikut:
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Pertemuan Mingguan Nilai
1. Kemajuan Perkembangan 4/5

2. Isi Buku Catatan 5/5

3. Kemampuan untuk mengidentifikasi isu/masalah dan memberikan solusi 4/5

4. Kemandirian 4/5

5. Berpikir Kritis 4/5

6. Pengambilan Keputusan 4/5
Total 25/30
Untuk proyek yang dilakukan secara individual, sesuaikan ke 10% = (Total/30) *10 8,33/10

Catatan:

Semua mahasiswa proyek tahun akhir harus bertemu dengan supervisor mereka setidaknya enam kali selama
proyek ini untuk melaporkan kemajuan mereka. Semua buku catatan harus disimpan oleh mahasiswa setelah

diverifikasi oleh supervisor mereka.

Komentar:

Diverifikasi Oleh:
Nama Dosen Pembimbing : Langen Nidhana Meisyalla, M. Kes,. M.Psych,

Tanggal : 9 Juni 2026

PhD. Tanda Tangan: __
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FORMULIR KONSULTASI MINOR DISSERTATION (PMDS 901)
MASTER OF SCIENCE IN PSYCHOLOGY AND ISLAMIC COUNSELLING (MSC PIC)
INTERNATIONAL OPEN UNIVERSITY (10U)

JUDUL PROJEK MAHASISWA:

Efektivitas Brainspotting Therapy dalam Meningkatkan Resiliensi Trauma dan Religiusitas pada Individu

Terindikasi PTSD

Tinjau perkembangan proyek disertasi minor mahasiswa dengan memberikan komentar yang sesuai dan harapan
mingguan tentang kemajuan mereka. Dokumen ini harus diisi setiap minggu oleh supervisor sebagai bagian dari

buku catatan mahasiswa.

DIISI OLEH MAHASISWA

TANGGAL

Rabu, 10 Juni 2026

Tugas-tugas yang telah
diselesaikan

Leader Brainspotting Indonesia mengizinkan untuk mencantumkan Langkah
langkah dan alur intervensi karena ini adalah penelitian experimental dan
merekomendasikan buku The Power of BSP di Amazon sebagai landasan;
Intervensi harus sama misalnya outside window (lebih dierima karena orang
dengan PTSD biasanya tidak terkoneksi dengan tubuhnya);

Waktu kurang dari 1 bulan untuk intervensi Brainspotting Therapy untuk n=50
(dikali 3 sampai 6 sesi = 150 hingga 300 jam 1lon1) terlalu memaksakan. Literatur
menunjukkan untuk individu dengan PTSD diperlukan setidaknya 3 sesi BSP.

Tugas-tugas yang perlu
diselesaikan sebelum
pertemuan minggu
berikutnya.

Pertimbangkan untuk tujuan intervensi cukup BSP Therapy efektif menurunkan
PTSD bukan memulihkan PTSD.
Jumlah responden minimal tetap 50 dan jumlah sesi minimal 2 sesi

Catatan/ Komentar dari
Dosen Pembimbing

Jika bertemu dengan hambatan, diskusikan dan cari jalan keluar supaya penelitian
ini tetap berjalan dan bukan mencari plan B.
Cari apa yang harus Kita toleransi atau sesuaikan.

Tingkat Perkembangan (%6)

Evaluasi pertemuan mingguan dan kemajuan mahasiswa akan didasarkan pada kriteria berikut:

Pertemuan Mingguan Nilai
1. Kemajuan Perkembangan 4/5
2. Isi Buku Catatan 5/5
3. Kemampuan untuk mengidentifikasi isu/masalah dan memberikan solusi 4/5

184




4. Kemandirian 4/5

5. Berpikir Kritis 4/5

6. Pengambilan Keputusan 4/5

Total 25/30

Untuk proyek yang dilakukan secara individual, sesuaikan ke 10% = (Total/30) *10 8,33/10
Catatan:

Semua mahasiswa proyek tahun akhir harus bertemu dengan supervisor mereka setidaknya enam kali selama
proyek ini untuk melaporkan kemajuan mereka. Semua buku catatan harus disimpan oleh mahasiswa setelah
diverifikasi oleh supervisor mereka.

Komentar:

Diverifikasi Oleh:
Nama Dosen Pembimbing : Langen Nidhana Meisyalla, M. Kes,. M.Psych, PhD. Tanda Tangan: __

Tanggal : 10 Juni 2026
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FORMULIR KONSULTASI MINOR DISSERTATION (PMDS 901)
MASTER OF SCIENCE IN PSYCHOLOGY AND ISLAMIC COUNSELLING (MSC PIC)
INTERNATIONAL OPEN UNIVERSITY (10U)

JUDUL PROJEK MAHASISWA:

Efektivitas Brainspotting Therapy Integrated Islamic Value dalam Meningkatkan Resiliensi Trauma dan Religiusitas
pada Individu Terindikasi PTSD

Tinjau perkembangan proyek disertasi minor mahasiswa dengan memberikan komentar yang sesuai dan harapan
mingguan tentang kemajuan mereka. Dokumen ini harus diisi setiap minggu oleh supervisor sebagai bagian dari
buku catatan mahasiswa.

DIISI OLEH MAHASISWA

TANGGAL Rabu, 16 Juni 2026
Tugas-tugas yang telah e Menyampaikan perkembangan terakhir
diselesaikan e Menghubungi pihak IOU menanyakan keringanan Milestone PMDS yang

mensyaratkan 21 Juli tesis sudah dikumpulkan

e Menghubungi bebepa terapis Brainspotting Therapy yang bisa membantu
penelitian

e Menyampaikan bahwa untuk n=50 diperkirakan intervensi atau pengambilan data
baru akan selesai akhir Agustus 2026

Tugas-tugas yang perlu
diselesaikan sebelum
pertemuan minggu
berikutnya.

e Pertimbangkan untuk mengubah judul penelitian
Catatan/ Komentar dari
Dosen Pembimbing

Tingkat Perkembangan (%) | 20%

Evaluasi pertemuan mingguan dan kemajuan mahasiswa akan didasarkan pada kriteria berikut:

Pertemuan Mingguan Nilai
1. Kemajuan Perkembangan 4/5
2. Isi Buku Catatan 5/5
3. Kemampuan untuk mengidentifikasi isu/masalah dan memberikan solusi 4/5
4. Kemandirian 4/5
5. Berpikir Kritis 4/5
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6. Pengambilan Keputusan 4/5

Total 25/30

Untuk proyek yang dilakukan secara individual, sesuaikan ke 10% = (Total/30) *10 8,33/10
Catatan:

Semua mahasiswa proyek tahun akhir harus bertemu dengan supervisor mereka setidaknya enam kali selama
proyek ini untuk melaporkan kemajuan mereka. Semua buku catatan harus disimpan oleh mahasiswa setelah
diverifikasi oleh supervisor mereka.

Komentar:

Diverifikasi Oleh:

Nama Dosen Pembimbing : Langen Nidhana Meisyalla, M. Kes,. M.Psych, PhD. Tanda Tangan: __
Tanggal : 16 Juni 2026 \
2 | J -
-~
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FORMULIR KONSULTASI MINOR DISSERTATION (PMDS 901)
MASTER OF SCIENCE IN PSYCHOLOGY AND ISLAMIC COUNSELLING (MSC PIC)
INTERNATIONAL OPEN UNIVERSITY (10U)

JUDUL PROJEK MAHASISWA:

Tinjau perkembangan proyek disertasi minor mahasiswa dengan memberikan komentar yang sesuai dan harapan
mingguan tentang kemajuan mereka. Dokumen ini harus diisi setiap minggu oleh supervisor sebagai bagian dari

buku catatan mahasiswa.

DIISI OLEH MAHASISWA

TANGGAL

Rabu, 19 Juni 2026

Tugas-tugas yang telah
diselesaikan

Menyampaikan opsi judul penelitian yang baru
Memeriksa kembali alat ukur

Tugas-tugas yang perlu
diselesaikan sebelum
pertemuan minggu
berikutnya.

Catatan/ Komentar dari
Dosen Pembimbing

Pertimbangkan untuk mengubah judul penelitian

Tingkat Perkembangan (%)

10%

Evaluasi pertemuan mingguan dan kemajuan mahasiswa akan didasarkan pada kriteria berikut:

Pertemuan Mingguan Nilai
1. Kemajuan Perkembangan 4/5

2. Isi Buku Catatan 5/5

3. Kemampuan untuk mengidentifikasi isu/masalah dan memberikan solusi 4/5

4. Kemandirian 4/5

5. Berpikir Kritis 4/5

6. Pengambilan Keputusan 4/5
Total 25/30
Untuk proyek yang dilakukan secara individual, sesuaikan ke 10% = (Total/30) *10 8,33/10

Catatan:
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Semua mahasiswa proyek tahun akhir harus bertemu dengan supervisor mereka setidaknya enam kali selama
proyek ini untuk melaporkan kemajuan mereka. Semua buku catatan harus disimpan oleh mahasiswa setelah
diverifikasi oleh supervisor mereka.

Komentar:

Diverifikasi Oleh:

Nama Dosen Pembimbing : Langen Nidhana Meisyalla, M. Kes,. M.Psych, PhD. Tanda Tangan: __
Tanggal : 19 Juni 2026

2

-~
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FORMULIR KONSULTASI MINOR DISSERTATION (PMDS 901)
MASTER OF SCIENCE IN PSYCHOLOGY AND ISLAMIC COUNSELLING (MSC PIC)
INTERNATIONAL OPEN UNIVERSITY (10U)

JUDUL PROJEK MAHASISWA:

Pengaruh Religiusitas dan Kebahagiaan Perspektif Psikologi Islami terhadap Resiliensi Trauma pada Perempuan

Muslimah terindikasi PTSD

Tinjau perkembangan proyek disertasi minor mahasiswa dengan memberikan komentar yang sesuai dan harapan
mingguan tentang kemajuan mereka. Dokumen ini harus diisi setiap minggu oleh supervisor sebagai bagian dari

buku catatan mahasiswa.

DIISI OLEH MAHASISWA

TANGGAL Kamis, 20 Juni 2026
Tugas-tugas yang telah e Menyampaikan opsi judul penelitian yang baru
diselesaikan

e Memeriksa penelitian sebelumnya, apakah ada hubungan antara variabel tersebut
T_ugas—tygas yang perlu e Memeriksa validasi alat ukur
diselesaikan sebelum e Membuat Draft Rationale 2-3 lembar
pertemuan minggu e Menyebar kuesioner
berikutnya. e Membuat proposal sambil kuesioner disebar
Catatan/ Komentar dari
Dosen Pembimbing
Tingkat Perkembangan (%) | 30%

Evaluasi pertemuan mingguan dan kemajuan mahasiswa akan didasarkan pada kriteria berikut:

Pertemuan Mingguan Nilai
1. Kemajuan Perkembangan 4/5

2. Isi Buku Catatan 5/5

3. Kemampuan untuk mengidentifikasi isu/masalah dan memberikan solusi 4/5

4. Kemandirian 4/5

5. Berpikir Kritis 4/5

6. Pengambilan Keputusan 4/5
Total 25/30
Untuk proyek yang dilakukan secara individual, sesuaikan ke 10% = (Total/30) *10 8,33/10
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Catatan:

Semua mahasiswa proyek tahun akhir harus bertemu dengan supervisor mereka setidaknya enam kali selama
proyek ini untuk melaporkan kemajuan mereka. Semua buku catatan harus disimpan oleh mahasiswa setelah
diverifikasi oleh supervisor mereka.

Komentar:

Diverifikasi Oleh:

Nama Dosen Pembimbing : Langen Nidhana Meisyalla, M. Kes,. M.Psych, PhD. Tanda Tangan: __
Tanggal : 20 Juni 2026

)

-
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FORMULIR KONSULTASI MINOR DISSERTATION (PMDS 901)
MASTER OF SCIENCE IN PSYCHOLOGY AND ISLAMIC COUNSELLING (MSC PIC)
INTERNATIONAL OPEN UNIVERSITY (10U)

JUDUL PROJEK MAHASISWA:

Pengaruh Religiusitas dan Kebahagiaan Perspektif Psikologi Islam terhadap Resiliensi Trauma pada Perempuan
Muslimah terindikasi PTSD

Tinjau perkembangan proyek disertasi minor mahasiswa dengan memberikan komentar yang sesuai dan harapan
mingguan tentang kemajuan mereka. Dokumen ini harus diisi setiap minggu oleh supervisor sebagai bagian dari
buku catatan mahasiswa.

DIISI OLEH MAHASISWA

TANGGAL Kamis, 28 Juni 2026

Tugas-tugas yang telah
diselesaikan

Memeriksa penelitian sebelumnya, apakah ada hubungan antara variabel tersebut
Memeriksa validasi alat ukur

Membuat Draft Rationale 14 lembar

Menyebar kuesioner

Membuat proposal sambil kuesioner disebar

Tugas-tugas yang perlu
diselesaikan sebelum
pertemuan minggu
berikutnya.

Catatan/ Komentar dari
Dosen Pembimbing

Tingkat Perkembangan (%) | 30%

Evaluasi pertemuan mingguan dan kemajuan mahasiswa akan didasarkan pada kriteria berikut:

Pertemuan Mingguan Nilai
1. Kemajuan Perkembangan 4/5
2. Isi Buku Catatan 5/5
3. Kemampuan untuk mengidentifikasi isu/masalah dan memberikan solusi 4/5
4. Kemandirian 4/5
5. Berpikir Kritis 4/5
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6. Pengambilan Keputusan 4/5

Total 25/30

Untuk proyek yang dilakukan secara individual, sesuaikan ke 10% = (Total/30) *10 8,33/10
Catatan:

Semua mahasiswa proyek tahun akhir harus bertemu dengan supervisor mereka setidaknya enam kali selama
proyek ini untuk melaporkan kemajuan mereka. Semua buku catatan harus disimpan oleh mahasiswa setelah
diverifikasi oleh supervisor mereka.

Komentar:

Diverifikasi Oleh:

Nama Dosen Pembimbing : Langen Nidhana Meisyalla, M. Kes,. M.Psych, PhD. Tanda Tangan: __
Tanggal : 28 Juni 2026 \
2 | J -
-~
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Lampiran 6. Hasil Output SPSS

Hasil Uji Heterokedastisitas

Variables Entered/Removed®
Variables
Model Variables Entered Removed Method
1 Skor Total . Enter

Religiusitas®

a. Dependent Variable: Abs_Res

b. All requested variables entered.

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .0178 .000 -.009 21.05529

a. Predictors: (Constant), Skor Total Religiusitas

ANOVA?®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 13.070 1 13.070 .029 .864°
Residual 46992.461 106 443.325
Total 47005.531 107

a. Dependent Variable: Abs_Res
b. Predictors: (Constant), Skor Total Religiusitas

Coefficients®
Standardized

Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 34.786 32.403 1.074 .285
Skor Total Religiusitas -114 .665 -.017 -172 .864

a. Dependent Variable: Abs_Res
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