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Abstrak: Religiusitas kerap disangkutpautkan dengan baik buruknya kondisi kesehatan mental 

individu sehingga banyak stigma negatif muncul terhadap isu kesehatan mental. Penelitian ini bertujuan 

untuk membuktikan secara ilmiah mengenai hubungan religiusitas dengan kesehatan mental. Metode 

penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan teknik accidental sampling. Untuk mengukur 

religiusitas digunakan Skala Religiusitas Muslim dan untuk mengukur kesehatan mental menggunakan 

Depression, Anxiety, Stress Scale 21 (DASS-21). Penelitian ini melibatkan 133 partisipan dari 13 

provinsi di Indonesia yang terdiri atas 19,50% partisipan laki-laki dan 80,50% partisipan perempuan. 

Berdasarkan hasil uji analisis korelasi T-test didapatkan hasil tidak ada hubungan signifikan antara 

religiusitas dengan setiap gejala gangguan kesehatan mental, yaitu  korelasi religiusitas depresi dengan 

r = -0,42; p > 0,05; dengan kecemasan r = -0,29; p > 0,05; dan dengan stress r = -0,36; p > 0,05. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat kita artikan bahwa aspek kesehatan mental individu tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan tinggi atau rendahnya tingkat religiusitas yang dimilikinya. 

Kata kunci: dewasa awal; kesehatan mental; muslim; religiusitas 

Abstract: Religiosity is often associated with the good and bad condition of an individual's mental 

health so a lot of negative stigma arises on mental health issues. This study aims to scientifically prove 

the relationship between religiosity and mental health. This research method uses a quantitative method 

with an accidental sampling technique. To measure religiosity, the Muslim Religiosity Scale was used 

and to measure mental health, the Depression, Anxiety, Stress Scale 21 (DASS-21) was used. This study 

involved 133 participants from 13 provinces in Indonesia with 19.50% male participants and 80.50% 

female participants. Based on the results of the Paired Sample T-test, the results showed that there was 

no significant relationship between religiosity and the symptoms of mental health disorder, the 

correlation of religiosity and depression with r = -0.42; p > 0.05, with anxiety r = -0.29; p > 0.05, and 

with stress r = -0.36; p > 0.05. Based on the results of the study, we can interpret that the individual 

mental health aspect does not have a significant relationship with the high or low level of religiosity.  

Keywords: mental health; moslem; religiosity; young adult 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan mental memegang peranan 

penting dalam kehidupan manusia, terdapat 

ungkapan tiada kesehatan tanpa kesehatan jiwa. 

Hal ini menandakan bahwa kesehatan mental 

atau jiwa memegang peranan sentral selain 

daripada kesehatan fisik. Aspek kesehatan 

mental dalam diri manusia dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, mulai dari pola asuh orang tua, 

dukungan sosial, gaya koping, atau biologis 

(Addy dkk., 2021; Azman dkk., 2021; 

Bjørlykhaug dkk., 2022; Fasihi-Harandi 

Taghinasab & Nayeri, 2017; Gialluisi dkk., 

2020; Leguizamo dkk., 2021; Li dkk., 2021; 

Peng dkk., 2021; Singh, Gera & Behmani, 

2021; Stoewen, 2022). Selain itu, dalam 

beberapa penelitian lainnya menemukan bahwa 

kesehatan mental juga dipengaruhi oleh tingkat 

religiusitas seseorang (Jokela, 2022; 

Malinakova dkk., 2020). Hal ini menunjukkan 

bahwa aspek kesehatan mental dapat 

dipengaruhi oleh berbagai macam faktor, tidak 

hanya faktor tunggal saja melainkan dapat 

ditinjau dari berbagai aspek. 

Dimensi kesehatan mental tidak hanya 

dimiliki oleh orang yang sadar akan fenomena 

kesehatan mental saja, setiap manusia pun 

memiliki dimensi kesehatan mental dalam 

dirinya. Suatu anggapan yang salah bahwa 

hanya anak muda sajalah yang rentan terhadap 

terganggunya kesehatan mental, pada faktanya 

mulai dari anak sampai dengan orang dewasa 

akhir pun memiliki faktor resiko terganggu 

kesehatan mentalnya (Banerjee, Rabheru, & 

Ivbijaro, 2021; Schlack dkk., 2021). Ini 

menunjukkan bahwa siapapun bisa saja 

terganggu kesehatan mentalnya. Resiko ini 

tentunya perlu diperhatikan secara khusus agar 

para psikolog klinis dapat memberikan suatu 

intervensi atau tindakan preventif maupun 

kuratif bagi masyarakat.  

Studi longitudinal yang dilakukan oleh 

Purborini, dkk. (2021) terhadap populasi 

dewasa muda menunjukkan bahwa 27,89% 

populasi dewasa muda di Indonesia mengalami 

gangguan depresi. Angka ini menunjukkan 

bahwa populasi dewasa muda di Indonesia 

merupakan salah satu populasi yang rentan 

mengalami gangguan kesehatan mental. Jika 

mengacu pada teori Erikson (dalam Kathryn 

Mcnulty, & Iii, 2009), dewasa muda merupakan 

tahapan perkembangan di usia 18-40 tahun 

dengan permasalahan utama ialah intimacy vs 

isolation. Pada tahap ini, individu akan 

berusaha untuk menjalin hubungan romantis, 

mencari pasangan, dan menjalin hubungan 

positif dengan lingkungan sosialnya. Namun, 

tidak jarang individu gagal dalam menjalin 

tahapan ini yang disebabkan oleh berbagai 

macam hal, seperti pengabaian atau kekerasan 

di masa kecil, perceraian, pasangan yang 

meninggal, takut akan menjalin hubungan, atau 

trauma pada hubungan sebelumnya (Cui 

Fincham, & Durtschi, 2011; Leblanc dkk., 

2016; Sun dkk., 2021). Akibat dari adanya 

kejadian yang membuat individu gagal 

melewati tahapan perkembangan ini 

menjadikan problematika baru bernama 

isolation, yang mana individu cenderung 

menyendiri dan merasakan kesepian. Tentunya 

hal ini berdampak pada kesehatan mental 

seperti memiliki resiko tinggi terkena gangguan 

depresi, stres, kurang tidur, atau keinginan 
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melakukan bunuh diri (Ha, 2019; Schrempft 

dkk., 2019).  

Berdasarkan gambaran kondisi 

psikologis pada masa dewasa muda, populasi 

dewasa muda memiliki faktor resiko yang 

tinggi terhadap terganggunya kesehatan mental. 

Hal ini belum ditambah dengan permasalahan 

lainnya seperti dukungan sosial, permasalahan 

di pekerjaan, keluarga, dan faktor lainnya yang 

berdampak pada kesehatan mental (Ferreira 

Magalhães, & Prioste, 2019; Hong, dkk.,, 

2022).  

Menurut Kaufman, dkk. (2022)  masa 

dewasa muda merupakan tahap mencari arti 

kehidupan, penelitian yang ia lakukan 

menyatakan bahwa populasi dewasa muda 

cenderung mencari arti kehidupan atau makna 

hidup melalui pendekatan spiritualitas dan 

religiusitas. Pada penelitian lainnya 

mengatakan bahwa perkembangan religiusitas 

individu dari masa remaja sampai dengan 

dewasa dipengaruhi oleh berbagai macam 

faktor, baik dari peran gender, suku, tingkat 

pendidikan orangtua, tingkat pendidikan 

individu, dan pengalaman keluarga yang mana 

mengambil andil besar dalam membentuk 

religiusitas individu (Lee, Pearce, & Schorpp, 

2018).  

Religiusitas pun juga memegang 

peranan penting dalam perkembangan 

kesehatan mental individu, berbagai macam 

penelitian membuktikan bahwa terdapat 

korelasi antara tingkat religiusitas dengan 

kesehatan mental (Malinakova dkk., 2020). 

Pada penelitian lainnya juga menemukan 

adanya hubungan positif antara religiusitas 

dengan kesehatan mental, religiusitas dengan 

rendahnya angka depresi dan kecemasan, 

religiusitas dengan rendahnya tendensi untuk 

bunuh diri, dan religiusitas yang tinggi 

cenderung membuat fungsi kognitif semakin 

baik (George, Ellison, & Larson, 2002; Koenig, 

2012; Paine & Sandage, 2017; Reyes-Ortiz 

dkk., 2008; VanderWeele dkk., 2016; Yonker, 

Schnabelrauch, & DeHaan, 2012). Namun, 

terdapat pula penelitian yang menyatakan 

antara religiusitas dan kesehatan mental tidak 

memiliki hubungan yang signifikan (Bushong, 

2018; Gupta, Avasthi, & Kumar, 2011). Hal ini 

menunjukkan bahwa aspek religiusitas dalam 

mempengaruhi kesehatan mental masih 

menjadi diskusi di kalangan para ilmuwan. 

Tentunya penelitian-penelitian ini masih 

memiliki keterbatasan-keterbatasan sehingga 

masih diperlukan penelitian lanjutan guna 

mengetahui lebih lanjut mengenai peran 

religiusitas terhadap kesehatan mental. 

Salah satu keterbatasan utama dalam 

penelitian kuantitatif yaitu alat ukur, saat ini 

kebanyakan penelitian mengenai religiusitas 

dan kesehatan mental menggunakan 

Abrahamic Religiosity Scale  untuk mengukur 

aspek religiusitas, yang mana alat ukur ini 

menggabungkan pemahaman religiusitas dari 

sudut pandang agama Yahudi, Kristen, dan 

Islam untuk merepresentasikan aspek 

religiusitas individu (Khodayarifard dkk., 

2018). Para peneliti pun berusaha membuat alat 

ukur religiusitas yang cukup relevan untuk 

mengukur tingkat religiusitas seperti The 

Centrality of Religiosity Scale, Religiosity 

Among Muslim, dan masih banyak alat ukur 

lainnya yang mencoba untuk mengukur 

dimensi religiusitas seseorang (Diana dkk., 
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2016; Huber & Huber, 2012). Penelitian 

mengenai pengembangan alat ukur religiusitas 

di Indonesia pun juga turut dilakukan seperti 

adaptasi alat ukur Muslim Daily Religiosity 

Assessment Scale, dan adaptasi Four Basic 

Dimensions Of Religiousness (Aditya dkk., 

2021; Suryadi dkk., 2020). Namun, 

keseluruhan alat ukur tersebut masih sangat 

terbatas pada konteks pemahaman religiusitas 

di semua agama, mengukur aspek selain dari 

religiusitas, dan kajian religiusitas nya sudah 

tepat ke populasi muslim namun kajiannya 

dilakukan di Malaysia yang tentunya tidak bisa 

dibandingkan pemahaman religiusitas muslim 

Malaysia dan Indonesia (El-Hafiz, 2021). 

Adanya keterbatasan mengenai alat 

ukur ini, menyebabkan Amir (2021) 

mengembangkan alat ukur Skala Religiusitas 

Muslim yang disusun sendiri, spesifik untuk 

umat muslim di Indonesia, dan mengukur 

dimensi religiusitas muslim sesuai konteks 

budaya di Indonesia. Hal ini menjadikan alat 

ukur Skala Religiusitas Muslim yang disusun 

oleh Amir (2021) dinilai menjadi lebih 

indigenous dibandingkan dengan  3 alat ukur 

lainnya yang kerap digunakan di Indonesia (El-

Hafiz, 2021). Adanya perbedaan konsep 

religiusitas dalam mengukur dimensi 

religiusitas tentunya akan berdampak pada hasil 

penelitian yang dilakukan. Dalam konteks 

penelitian kesehatan mental, penting sekali 

untuk menggunakan alat ukur yang valid, 

reliabel, dan juga sesuai dalam mengukur 

dimensi yang ada pada konteks budaya di suatu 

wilayah. Oleh karena itu, kajian mengenai 

religiusitas dan kesehatan mental dalam 

konteks religiusitas muslim di Indonesia pada 

populasi dewasa awal masih perlu dilakukan 

untuk mengetahui sejauh mana hubungan 

religiusitas terhadap kesehatan mental. 

Peneliti mengajukan hipotessis null 

yaitu tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara religiusitas dengan kesehatan mental. 

Sedangkan, hipotesis alternatif yang diajukan 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

religiusitas dengan kesehatan mental. 

 

METODE 

Responden Penelitian. Partisipan dalam 

penelitian ini melibatkan populasi dewasa 

muda, tinggal atau menetap di Indonesia, dan 

beragama Islam. Adapun alasan pemilihan 

partisipan ini disesuaikan dengan tujuan 

penelitian dan alat ukur yang digunakan 

spesifik pada populasi muslim di Indonesia. 

Desain Penelitian. Desain penelitian ini 

menggunakan pendekatan kuantitatif non 

eksperimental. Penelitian kuantitatif adalah 

penelitian yang berlandaskan data konkrit, data 

dijabarkan menggunakan angka-angka yang 

diukur dan diuji secara statistik sebagai metode 

menghasilkan suatu kesimpulan (Sugiyono, 

2018). Penelitian ini menjabarkan hubungan 

antara religiusitas terhadap kesehatan mental 

menggunakan angka hasil interpretasi alat ukur 

yang ada, kemudian dianalisis menggunakan 

software statistika Jamovi 2.3.21, dan hasil 

akhir dijabarkan dalam bentuk persentase 

ataupun data tabel. 

Instrumen Penelitian. Untuk mengukur 

religiusitas, peneliti menggunakan alat ukur 

Skala Religiusitas Muslim yang dikembangkan 

oleh Amir (2021), yang mana dalam alat ukur 
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ini terdapat 13 butir dengan 3 dimensi yaitu 

belief, practice, dan experience. Dalam 

menjawab skala ini, partisipan dapat memilih 

jawaban dari 4 (sangat percaya/selalu/sering) 

hingga 1 (tidak percaya/tidak yakin/hampir 

tidak pernah/tidak pernah). Berdasarkan 

pengujian, didapatkan hasil koefisien alpha 

sebesar 0,797. 

Sedangkan, untuk mengukur kesehatan 

mental digunakan alat ukur Depression Anxiety 

Stress Scale-21 (Lovibond & Lovibond,1995) 

yang sudah diterjemahkan. Dalam alat ukur ini 

terdapat 21 pertanyaan dengan 3 dimensi yaitu 

depresi, kecemasan, dan stres. Partisipan 

diminta untuk menjawab 0 (tidak sama sekali) 

hingga 3 (hampir setiap saat). Peneliti akan 

mengelompokkan item sesuai dengan panduan 

skoring alat ukur untuk kemudian mengetahui 

skor setiap dimensinya. Setelah itu, peneliti 

dapat melakukan analisis statistik untuk 

mengetahui hubungan antara religiusitas 

dengan setiap dimensinya. 

Prosedur Penelitian. Penelitian ini dilakukan 

dengan cara menyebarkan kuesioner melalui 

Google Form secara daring. Adapun peneliti 

menjangkau partisipan dengan cara 

membagikan lewat media sosial seperti 

Whatsapp, Instagram, Twitter, dan Telegram. 

Analisis Data. Dalam melakukan pengujian 

korelasi pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan teknik analisis deskriptif dan 

pengujian Paired Sample T Test untuk 

mengetahui hubungan antara religiusitas 

dengan setiap dimensi kesehatan mental yang 

diuji. 

 

HASIL 

Penelitian ini melibatkan 135 

partisipan dengan 133 partisipan yang dapat 

dilakukan analisis data. Tabel 1 menunjukkan 

bahwa mayoritas partisipan merupakan 

perempuan (80,50%), sedangkan laki-laki 

hanya sebesar 19,50%. Berdasarkan sebaran 

usia, partisipan terbanyak dari kalangan usia 

21-25 tahun dengan 73,68%, kemudian 26-30 

dengan 18,05%, usia 31-35 tahun 4,51%, dan 

36-40 tahun 3,76%. Adapun sebaran domisili 

didominasi dari Jawa Barat sebesar 24,06%, 

DKI Jakarta 21,80%, dan Banten 9.,77%. 

Selanjutnya, berdasarkan jenis pekerjaan 

partisipan mayoritas adalah mahasiswa sebesar 

56,39%. 

Tabel 1. Demografi peserta 

Data Partisipan F % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 26 19,50 

Perempuan 107 80,50 

Usia 

21-25 tahun 98 73,68 

26-30 tahun 24 18,05 

31-35 tahun 6 4,51 

36-40 tahun 5 3,76 

Domisili   

Banten 13 9,77 

Bengkulu 1 0,75 

DI Yogyakarta 2 1,50 

DKI Jakarta 29 21,80 

Jawa Barat 32 24,06 

Jawa Tengah 9 6,77 

Jawa Timur 15 11,28 

Kalimantan Selatan 1 0,75 
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Kepulauan Riau 1 0,75 

Lampung 12 9,02 

Riau 12 9,02 

Sulawesi Selatan 4 3,01 

Sumatera Selatan 2 1,50 

Pekerjaan   

PNS 3 2,26 

Wiraswasta 20 15,04 

Karyawan Swasta 11 8,27 

Mahasiswa 75 56,39 

Lainnya 24 18,05 

Tingkat Depresi 

Normal 54 40,60 

Mild 17 12,78 

Moderate 25 18,80 

Severe 12 9,02 

Extremely Severe 25 18,80 

Tingkat Kecemasan 

Normal 29 21,80 

Mild 10 7,52 

Moderate 25 18,80 

Severe 15 11,28 

Extremely Severe 54 40,60 

Tingkat Stress 

Normal 36 27,07 

Mild 20 15,04 

Moderate 26 19,55 

Severe 29 21,80 

Extremely Severe 34 25,56 

 

Tabel 1 juga menunjukkan pada aspek 

depresi, banyak dari partisipan dalam taraf 

normal dengan 40,60%, sedangkan pada aspek 

kecemasan diketahui mayoritas partisipan 

mengidap kecemasan dalam taraf extremely 

severe dengan 40,60%, dan pada aspek stres 

mayoritas peserta dalam taraf normal dengan 

27,07%.  

Tabel 2. Uji reliabilitas skala religiusitas 

 Cronbach’s a 

Scale 0,836 

 

Selanjutnya, peneliti melakukan uji 

reliabilitas terlebih dahulu pada alat ukur skala 

religiusitas dengan populasi dewasa muda. 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui hasil uji 

reliabilitas menunjukkan Cronbach’s a sebesar 

0,836. 

Kemudian, untuk menguji hipotesis 

penelitian, peneliti melakukan uji korelasi 

menggunakan Pearson. Berdasarkan hasil uji 

korelasi pearson pada Tabel 3 terhadap aspek 

religiusitas dengan kesehatan mental 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

signifikan antara religiusitas dengan depresi 

dengan r = -0,42; p > 0,05. Pada aspek 

religiusitas dengan kecemasan didapatkan hasil 

serupa bahwa tidak ada hubungan signifikan 

antara religiusitas dengan kecemasan dengan r 

= -0,29; p > 0,05. Selanjutnya, pada aspek 

religiusitas dengan stres tidak ditemukan 

hubungan yang signifikan antara religiusitas 

dengan stres dengan r = -0,36; p > 0,05. 

Tabel 3. Uji korelasi religiusitas dengan 

kesehatan mental 

Dimensi r 

Depresi 0,422 

Kecemasan -0,299 

Stres -0,366 
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Dari hasil uji korelasi terhadap aspek 

religiusitas dengan depresi, kecemasan, dan 

stres dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara religiusitas 

dengan kesehatan mental. 

SIMPULAN 

Berdasarkan pemaparan hasil 

penelitian dapat disimpulkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara religiusitas 

dan kesehatan mental pada populasi dewasa 

muda muslim di Indonesia. Penelitian ini dapat 

menjadi fakta ilmiah dan mendukung penelitian 

sebelumnya pada konteks kesehatan mental.  

DISKUSI 

Hasil penelitian ini menguatkan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Miller, dkk, (2012) bahwa kehadiran aspek 

religiusitas dalam diri individu tidak dapat 

memprediksi  apakah seseorang mengidap 

depresi atau tidak. Sejalan dengan penelitian 

Miller, penelitian yang dilakukan oleh Misran, 

dkk, (2021) menemukan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara religisuitas 

dengan kecemasan, depresi, dan stres. Pada 

penelitian lainnya juga membuktikan bahwa 

terdapat hubungan negatif antara stress dengan 

religiusitas, sehingga dapat dikatakan 

religiusitas merupakan bagian tersendiri dari 

aspek kesehatan mental dan tidak berkaitan 

(Daulay dkk., 2022).  

Berdasarkan hasil penelitian dan bukti 

ilmiah lainnya dapat diartikan bahwa aspek 

kesehatan mental indvidu tidak memiliki 

hubungan dengan tinggi atau rendahnya tingkat 

religiusitasnya. Hal ini dapat menjadi 

argumentasi ilmiah bahwasannya masih banyak 

stigma yang melekat di masyarakat bahwa 

gangguan kesehatan mental karena kurangnya 

kedekatan dengan Tuhan bahkan dianggap jauh 

dari nilai keagamaan. Selain itu, penelitian ini 

memperkuat penelitian sebelumnya dengan 

konteks penelitian di Indonesia dan populasi 

dewasa awal bahwa kondisi kesehatan mental 

di usia dewasa awal harus menjadi perhatian 

kita bersama. Namun, dalam penelitian ini 

masih terdapat banyak keterbatasan yang 

disebabkan oleh berbagai hal, seperti sebaran 

sampel yang kurang representatif untuk 

kalangan dewasa muda di Indonesia, 

keterbatasan pada alat ukur yang menilai 

dimensi kesehatan mental, dan pendekatan 

penelitian yang digunakan. 

 

SARAN 

Jika terdapat penelitian lanjutan untuk 

mengkaji religiusitas dan kesehatan mental, 

peneliti menyarankan untuk menggunakan 

instrumen penelitian lainnya karena penelitian 

ini masih terbatas pada instrumen DASS-21. 

Selanjutnya, dari segi partisipan yang ikut 

dalam penelitian ini masih dapat dikatakan 

kurang representatif sehingga validitas 

internalnya rendah untuk digeneralisasi pada 

populasi dewasa muda di Indonesia. Peneliti 

sangat menganjurkan untuk diadakan penelitian 

lanjutan dengan pendekatan penelitian lainnya 

untuk mengetahui lebih dalam mengenai 

fenomena religiusitas dan kesehatan mental. 

Peneliti memandang juga perlu dilakukan 

penelitian kualitatif agar mengetahui perspektif 
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dari masing-masing pihak mengenai fenomena 

ini. 

Adapun penelitian ini sudah berhasil 

menjawab fenomena di masyarakat mengenai 

kesehatan mental, bahwa tidak ada hubungan 

antara religiusitas dengan kesehatan mental. 

Dengan demikian, adanya hasil penelitian ini 

membuat masyarakat lebih peka lagi terhadap 

isu kesehatan mental. Masyarakat juga harus 

memandang isu kesehatan mental bukan 

sebagai stigma melainkan isu yang harus 

dipandang positif, dan memberikan dukungan 

kepada mereka yang membutuhkan layanan 

kesehatan mental dengan tidak melabel 

pandangan negatif bahwa mereka kurang dekat 

dengan Tuhan atau tidak menjalankan perintah 

agama. 
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