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ABSTRAK

Kesimpulan tesis ini, berdasarkan studi kepustakaan dan lapangan serta
deskripsi tafsir Al-Qur’an bahwasannya intervensi spiritual bisa berimplikasi
terhadap kesehatan mental, terlebih bagi korban penyalahgunaan narkoba yang
diterapkan di tempat rehabilitasi Madani Mental Health Care Jakarta.

Secara umum tesis ini menjelaskan implikasi positif melalui kegiatan
pembinaan spiritual berdasarkan perspekif Al-Qur’an yang diterapkan di
Madani Mental Health Care, juga mendukung dan memperkuat teori Dadang
Hawari yaitu dengan pendekatan spiritual bisa berimplikasi terhadap kesehatan
mental, kegiatan pembinaan spiritual yang diterapkan di Madani Mental Health
Care vyaitu; pertama dengan terapi shalat taubat dilakukan setiap hari oleh
pasien/klien selama proses rehabilitasi, yang kedua terapi dengan shalat lima
waktu dengan berjamaah, yang ketiga terapi pemaknaan dan pengamalan
asmdul husna setiap hari, yang keempat terapi membaca dan menghayati
makna Al-Qur’an sebagai syifa, yang kelima terapi bacaan-bacaan zikir setelah
shalat lima waktu, yang keenam terapi membaca do’a-do’a Al-Qur’an.

Tesis ini memiliki kesamaan pendapat dengan para mufasir dan peneliti
kajian keislaman seperti Muhammad Utsman Najati, Abdeddaem Kaheel,
Muhammad Quraish Shihab, Sayyid Qutb, Dadang Hawari, Siti Zubaidah,
Bambang Irawan, Jamal Elzaky yang menyatakan intervensi spiritual dengan
pengamalan ajaran Islam yaitu Al-Qur’an dan penguatan iman dan tagwa bisa
berimplikasi terhadap psikologis dan kesehatan mental/jiwa. Sehingga menurut
peneliti dengan pendekatan spritual ini para pecandu narkoba tidak kembali
lagi menggunakan narkoba karena telah ditanamkan kepada mereka
bahwasannya narkoba adalah haram serta melanggar syariat agama dan
melanggar Undang Undang, yang kedua pendekatan spiritual agar bisa
menekan resiko kekambuhan pecandu narkoba.

Berbeda dengan United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)
yang tidak memasukan aspek spiritual ke dalam keberhasilan sebuah
rehabilitasi penyalahgunaan narkoba. Juga berbeda dengan pendapat tokoh
bernama Mc Guire yang mengatakan bahwa penyakit mental (mental illness)
sama sekali tidak ada hubungannya dengan penyembuhan medis serta
penyembuhan penyakit mental dengan menggunakan pendekatan agama.
Padahal upaya detoksifikasi atau pemberian obat kepada pecandu narkoba
tidaklah cukup karena narkoba berpengaruh bukan hanya kepada fisik saja
namun juga kerusakan mental, maka intervensi agama (Al-Qur’an) sangat
dibutuhkan dalam upaya merehabilitasi dalam proses pemulihan.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan kualitatif
dilakukan dengan studi pustaka (library reseach), observasi langsung lapangan
(field reseach), pengamatan (observasi), wawancara (interview) dan



dokumentasi. Dan dalam operasionalnya menggunakan metode deskriptif
analisis.
Kata Kunci: Terapi Spiritual, Mental, Perspektif Al-Qur’an



ABSTRACT

Based on literature studies, field research, and the description of the
Quran's interpretation this thesis concludes that the spiritual intervention has
implications for mental health, specially for drug abuse victims, as applied on
the spot rehabilitation of Madani Mental Health Care Jakarta.

In general, this thesis finds positive implications of spiritual activities with
Quranic Perspective applied at Madani Mental Health Care. It supports and
strengthens the Dadang Hawari theory, that is, spiritual approach has
implications for mental health. Some of the spiritual development activities
implemented in Madani Mental Health Care are; first, repentance prayer
therapy. This prayer is carried out every day by the patient / client during the
rehabilitation process. Second, therapy by five daily prayer in congregation.
Third, therapy with the meaning and practice of asmaul husna every day,
Fourth, therapy by reading and living the Qur'an as a syifa, Fifth, therapy with
remembrance after the five daily prayers, Sixth, therapy by reading prayers
from Al-Qur'an.

This thesis has the same opinion with Islamic scholars and researchers
such as Muhammad Utsmara Najati, Abdeddaem Kaheel, Muhammad Quraish
Shihab, Sayyid Qutb, Dadang Hawari, Siti Zubaidah, Bambang Irawan, Jamal
Elzaky who stated that; 1. Spiritual intervention with the practice of Islamic
teachings, the Qur'an , and strengthening faith and piety implies psychological
and mental health. So, according to researchers, with this spiritual approach,
drug addicts do not return to using drugs. This is because it has been instilled in
them that drugs are illegal, violates religious law and violates the Law, 2.
Spiritual approach can reduce the risk of recurrence of drug addicts.

It is different from the United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC) which does not incorporate spiritual aspects into the success of a
drug abuse rehabilitation. It is also different from Mc Guire who said that
mental illness is not at all related to medical healing and that healing mental
illness cannot use a religious approach. In fact, some attempts to detoxify or
administer drugs to drug addicts are not enough, because drugs affect not only
physically but also mental damage. Therefore, religious intervention (Al-
Qur'an) is needed in the process of rehabilitating the recovery process.

The method used in this study is the qualitative one which is done by
library research, direct observation (field research), interview and
documentation. And in its operations used descriptive analysis method.
Keywords: Spiritual, Mental Therapy, Al-Qur'an Perspective
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misalnya: JWl 88 zakat al-mal, <Ll 35w atau ditulis surat an-nisa’.
Penulisan kata dalam kalimat dilakukan menurut tulisannya, misalnya:
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kondisi  terkini jumlah pemakai atau penyalahguna dan
ketergantungan Narkoba/Naza (Narkotika, Alkohol & Zat Adiktif) di
Indonesia setiap tahunnya terus mengalami peningkatan'. Hal ini
menurut lembaga rehabilitasi Madani Mental Health Care mengatakan
bahwa:

Pencegahan senantiasa terus dilakukan oleh semua pihak. angka

kekambuhan/relaps sering terjadi setelah korban naza/skizofrenia

direhabilitasi dengan cara sistem lama (hospital base/intitution base).

bahkan seringkali mengalami stress, traumatis, dendam, dan putus asa.

situasi ini tentu meresahkan semua termasuk kalangan aktivis muda.?
Berdasarkan data statistik yang dikeluarkan  Polri  “kasus
penyalahgunaan narkoba di Indonesia setiap tahunnya mengalami
peningkatan, bahkan menurut presiden “Kondisinya sangat darurat”,
satu hari 50 generasi muda meninggal dunia karena narkoba.® Menurut
Jubir BNN Slamet Priadi “peningkatan kasus narkoba sudah sangat
mengkhawatirkan kerugian negara akibat narkoba mencapi 63,1
triliun.*”> Nurjanisah® menjelaskan bahwa; “Secara statistik global,

! Dadang Hawari, Penyalahgunaan dan Ketergantungan Naza, Jakarta: FKUI
2012, hal. 1.

2 Madani Mental Health Care, Brosur Madani Mental Health Care, Sistem Terpadu
Metode Dadang Hawari: Bio-Psio-Sosial-Spiritual, 2018, hal. 1.

® Apriliantin Putri Pamungkas, “Peran Aseanpol dalam Pemberantasan Peredaran
Narkoba di Indonesia,” dalam Journal of International Relations, Vol. 3, No. 2, 2017, 91-
99, hal. 91.

*Apriliantin  Putri Pamungkas, “Peran ASEANPOL dalam Pemberantasan
Peredaran Narkoba di Indonesia”,,, hal. 91.



diperkirakan bahwa rata rata 243 juta penduduk dunia yang berusia 15-
64 tahun telah menggunakan obat terlarang terutama ganja, opioid,
kokain, dan amphetamine-stimulan (ATS) dengan angka kematian
diperkirakan mencapai 20 juta per tahun.®” “Di Indonesia jumlah
penyalahgunaan Napza diperkirakan sebanyak 3,8 juta sampai 4,1 juta
orang atau sekitar 2,1 sampai 2,25% dari total penduduk tahun 2013"".
Upaya pemerintah mengatasi peredaran narkoba mengaturnya dalam
Undang Undang No. 35 tahun 2009:
Dalam tentang narkotika Undang Undang No. 35 tahun 2009. Melalui
UU ini pemerintah bertujuan menjamin narkotika untuk tujuan pelayanan
kesehatan dan/atau pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi;
mencegah, melindungi dan menyelamatkan bangsa Indonesia dari
penyelahgunaan narkoba dan menjamin upaya rehabilitasi medis dan
sosial bagi penyalahguna dan pecandu narkoba.®
Ketentuan Umum Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 tentang
Narkotika, rehabilitasi dibedakan dua macam, yaitu rehabilitasi medis dan
rehabilitasi sosial. Rehabilitasi medis adalah suatu proses kegiatan
pengobatan secara terpadu untuk membebaskan pecandu dari
ketergantungan narkoba. Rehabilitasi sosial adalah suatu proses kegiatan
pemulihan secara terpadu baik secara fisik, mental maupun sosial agar
bekas pecandu narkoba dapat kembali melaksanakan fungsi sosial dalam
kehidupan masyarakat.’
Rehabilitasi medis pecandu narkotika dapat dilakukakan di Rumah Sakit
yang di tunjukan oleh Menteri Kesehatan yaitu rumah sakit yang
diselenggarakan baik oleh pemerintah, maupun oleh masyarakat
sedangkan rehabilitasi sosial di Indonesia sudah dibangun tempat-tempat
rehabilitasi sebagai contoh dibawah BNN.*
Informasi yang disampaikan oleh Kemenkes dan menjadi isu;
“berdasarkan laporan Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) tahun
2013, pasien penyalahgunaan narkoba dengan status baru sebesar
(34,83%) sedangkan pasien rawat jalan rawat inap penyalahgunaan
narkoba dengan status penggunaan lama (kambuh) sebesar (65,17 %).

® Nurjanisah., et.al, “Analisis Penyalahgunaan Napza dengan Pendekatan Health
Belief Model”, hal. 24.

® WHO, “Neuroscience of Psychoactive Substance Use and Dependence.” Genewa:
World Health Organization, 2010.

" Kemenkes, “Data dan Informasi Kesehatan Gambaran Umum Penyalahgunaan
Narkoba di Indonesia”, Jakarta: Kemenkes RI, 2014.

® Apriliantin Putri Pamungkas, “Peran ASEANPOL dalam Pemberantasan
Peredaran Narkoba di Indonesia,,, hal. 92.

® BNN, Undang-Undang Republik Indonesia Tahun 2009 mengenai Narkotika,
http: www.bnn.go.id, di akses tgl 19 november 2018.

07 uh Nyoman Alit Aryani, “Metode Rehabilitasi Gangguan Penggunaan Napza,”
Denpasar: Ilmu Kedokteran Jiwa Fakultas Kedokteran Universitas Udayana, 2018, hal. 8-
12.


http://www.bnn.go.id/

artinya proporsi'! narkoba lebih tinggi yang kambuh dibandingkan yang
pasien baru”.*?, berikut penjelasan menurut Habibi:
Penyalahgunaan kekambuhan biasanya sudah berhenti mengkonsumsi
tetapi kembali lagi menjadi pengguna narkoba. Adapun faktor-faktor yang
menyebabkan kekambuhan seperti status ekonomi, jenis napza, faktor
keluarga dan faktor teman. Disarankan kepada pihak rehabilitas agar
dapat memperkuat program yang ada di balai rehabilitasi, yang mampu
membekali pasien untuk mengatasi trigger faktor setelah mereka selesai
mengikuti rehabilitasi.”
Berikut penjelasan Naza menurut Dadang Hawari yang mengakibatkan
gangguan perilaku dan mental:
Penyalahgunaan Naza (Narkotika, Alkohol & Zat Adiktif) adalah termasuk
bidang psikiatri, karena Naza ini menimbulkan gangguan mental dan
perilaku. Hal ini disebabkan karena Naza mengganggu sinyal penghantar
saraf (sistem neuro-transmitter) dalam susunan saraf pusat (otak) yang
mengganggu fungsi kognitif (alam pikiran dan memori), fungsi afektif
(alam perasaan/mood) dan psikomotor (perilaku). Selain daripada itu pada
penyalahguna sering dijumpai komplikasi medik misalnya kelainan pada
jantung, lever, ginjal, dan organ tubuh Iainnya.14
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) (dalam Buku
Amriel Tahun 2008, menetapkan, keberhasilan treatment terhadap
kasus penyalahgunaan narkoba ditentukan oleh tiga pencapaian, ketiga
pencapaian tersebut adalah: “1). berhenti dan berkurangnya
penyalahgunaan obat-obatan dan alcohol; 2). meningkatnya kesehatan
dan keberfungsian individu; 3). menurunnya ancaman wabah penyakit
yang disebabkan oleh gaﬁya hidup manusia yang identik dengan
penyalahgunaan Narkoba.'®” Sebagai peneliti, melihat sisi spiritual
belum dimasukan kedalam keberhasilan treatment menurut UNODC.

1 Proporsi adalah Perbandingan, Sumber: Kamus Besar Bahasa Indonesia [KBBI],
Http/Kbbi.web.id, diakses secara Online Tanggal 19 November 2018.

12 Kemenkes, Data dan Informasi Kesehatan Gambaran Umum Penyalahgunaan
Narkoba di Indonesia, Jakarta: Kemenkes RI, 2014.

3 Habibi., etal, “Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Kekambuhan
Penggunaan Narkoba pada pasien Rehabilitasi di Balai Rehabilitasi Badan Narkotika
Nasional Baddoka Makasar Tahun 2015. Dalam Jurnal Public Health Science, FKIK UIN
Alaluldin Makasar, ISSN-P 2086-2040, ISSN-E 2548-5334, Vol. 8, No 1, Januari-Juni 2016,
hal. 1.

! Dadang Hawari, Penyalahgunaan & Ketergantungan Naza (Narkotika, Alkohol
& Zat Adiktif), Jakarta: Fakultas Kedokteran Ul, 2012, hal. 37.

“Amriel, Reza Indragiri, Psikologi Kaum Muda dengan Narkoba, Jakarta:
Salemba, Humanika, 2008.

16 UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime), “Investing In Drug Abuse
Treatment.” http: www.unodc.org/pdf/report_2003-01-31-1.pdf, Di akses 14 November
2012.


http://www.unodc.org/pdf/report_2003-01-31-1.pdf

Berkembangnya upaya pencegahan dan pemulihan terhadap
penyalahgunaan Naza, Pemerintah bekerjasama dengan berbagai pihak
telah menyediakan fasilitas untuk rehabilitasi pengguna Naza. Salah satu
tempat rehabilitasi pengguna Napza adalah Madani Mental Health Care
dengan menggunakan penyembuhan yang holistic yaitu metode sistem
terpadu Bio-Psio-Sosial-Spiritual (BPSS) teori penyembuhan ini
mengacu pada teori seorang psikiater ternama Prof. Dr. dr. Dadang
Hawari.

Dengan dorongan dan motifasi dari berbagai pihak ustad Darmawan
mendirikan tempat rehabilitasi bernama Madani Mental Health Care
sebagai wujud berperan aktif dalam menyelamatkan anak bangsa dari
bahaya penyalahgunaan Naza dan mengarahkan kualitas hidup yang
lebih baik bagi para penderita Skizofrenia'’. Menurut Dadang Hawari:

Penerapan program Madani Mental Health Care yaitu menggunakan

pembinaan berbasis masyarakat (comunity base) dengan empat

pendekatan yaitu Bio-Psio-Sosial-Spiritual. Pada tahun 1947 WHO

(World Health Organization) memberikan batasan sehat hanya dari tiga

aspek saja, yaitu sehat fisik (biologik), sehat mental (psikologik), sehat

sosial (sosiologik) namun pada tahun 1984 batasan tersebut sudah
ditambah dengan aspek spiritual. yang oleh APA (Amecican Psyvhiatric

Assosiatoin) Tahun 1992 disebut Bio-Psio-Sosio-Spiritual.’®, sehingga

agama menjadi bagian penting dalam kesehatan jasmani dan rohani.
Irwan Syuhada mengutip dari kamus Narkoba, bahwasannya terapi
detoksifikasi® dilakukan dengan tujuan, “untuk dapat menghentikan
kecanduan, namun penyembuhan secara fisik saja tidak cukup karena
penyembuhan mental sangat diperlukan”.°

Dari empat metode penyembuhan Dadang Hawari maka penulis
tertarik untuk meneliti dari satu aspek yaitu penyembuhan/terapi
spiritual bagi pengguna Naza, dan penelitian ini masih sangat relevan
pada saat ini dikarenakan semakin bertambahnya penyalahguna Naza
yang perlu penanganan yang tepat dan cepat.

Kebutuhan spiritual dalam kesehatan mental yang belum optimal
pemenuhannya terhadap pasien bahkan perlu adanya peningkatan dalam
asuhan keperawatan (spiritulal care) baik di Rumah Sakit maupun di

7 Madani Mental Health Care, Brosur Madani Mental Health Care, Sistem
Terpadu Metode Dadang Hawari,,, hal. 1.

8 Dadang Hawari, Integrasi Agama dalam Pelayanan Medik, Jakarta: Badan
Penerbit Fakultas Kedokteran Ul, edisi Ke 2, 2011, hal. 15.

19 Detoksifikasi adalah Penawaran atau Penetralan Toksin di dalam Tubuh (Sumber
https://Kbbi.Web.ld/Detoksifiksi.Html). Menurut Dadang Hawari Detoksifikasi adalah
Membuang Racun.

% |fwan Syuhada, “Seminar Psikologi & Kemanusiaan™, dalam jurnal Psychology
Forum UMM, 2015, hal. 502.


https://kbbi.web.id/Detoksifiksi.Html

Panti Rehabilitasi. Sehingga aspek kesehatan mental yang sama
pentingnya dengan aspek kesehatan fisik akan menjadi perhatian. Dwi
ristianingsih dalam kajiannya menjelaskan:
Pemenuhan kebutuhan spiritual oleh tenaga kesehatan, termasuk perawat
merupakan hal yang penting bagi semua klien. Namun kenyataan
pemenuhan kebutuhan spiritual oleh perawat belum optimal. Hasil
analisis situasi saat ini, dari beberapa sumber menunjukan kenyataan
bahwa penanganan atau asuhan keperawatan (spiritual care) belum
diberikan perawat secara kompeten. Perlu adanya peningkatan motivasi
perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan (spiritual care).21
Aan Nuraeni? menjelaskan tentang pentingnya pemenuhan kebutuhan
spiritual juga diperkuat oleh Puchalski yang menyatakan bahwa:
Pengobatan tidak hanya fokus terhadap pengobatan fisik semata, akan
tetapi ada cara lain untuk mendapat kesembuhan yaitu penerimaan dengan
ikhlas terhadap penyakit. Dan spiritual adalah hal yang sangat penting
bahkan menjadi inti dari kesembuhan tersebut, maka menurut hemat
penulis makna penerimaaan atau keikhlasan inilah yang menjadi bagian
makna spiritual: Tidak semua penyakit dapat disembuhkan namun selalu
ada ruang “healing” atau penyembuhan, penyembuhan dapat di maknai
sebagai penerimaan terhadap penyakit dan ketentraman dalam kehidupan,
aspek spiritual inilah menjadi inti penyembuhan, dalam penelitian lainnya
Puchalski mengungkapkan bahwa penyembuhan mengacu pada
kemampuan seseorang mendapatkan kebahagian, kenyamanan, koneksi,
makna, dan tujuan hidup dalam penderitaan maupun rasa sakit yang
dialami.”®
Memaknai kesehatan sebagaimana diatur dalam Undang Undang
dijelaskan bahwasannya, “Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara
fisik, mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang
untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. (Pasal 1 UU
36/2009)”.2* Subandi menjelaskan dalam tulisannya bahwa:
Masalah kesehatan bukanlah persoalan bagi bidang kedokteran saja,
karena persoalan fisik akan selalu terkait dengan dimensi kehidupan yang
lain. Hal ini disadari oleh WHO, yang memberikan definisi tentang
kesehatan tidak hanya untuk kesehatan fisik saja, tapi juga menyangkut

2l Dwi Ristianingsih, et al., “Gambaran Motivasi dan Tindakana Keperawatan
Dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di Ruang ICU PKU Muhamadiyyah
Gembong, dalamJurnal lImiyah Kesehatan Keperawatan, Vol 10, No 2. Juni 2014, hal. 93.

22 Aan Nuraeni, et al.,”Kebutuhan Spiritual Pada Pasien Kanker” Bandung:
Fakultas Keperawatan Universitas Padjajaran, Vol. 3 No. 2 Agustus 2015, hal. 58.

% pychalski., et.al.,“Improving The Quality Of Spiritual Care As A Dimension Of
Palliative Care: The Report of The Consensus Conference.” Dalam Journal Of Palliative
Medicine, 2009, 12 (10), hal. 85-904.

2 Http://Www.Yankes.Kemkes.Go.ld, diakses Pukul 13.00 Tgl 18 Maret 2018, hal.
70.
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kesehatan psikis, sosial, dan kesehatan spiritual, Rumah sakit sebagai
pemberi layanan sebenarnya telah dirancang untuk memperhatikan hal-
hal tersebut. Namun dalam kenyataannya pelayanan rumah sakit masih
sangat memperhatikan aspek-aspek diluar aspek fisik. Khususnya dalam
pelayanan spiritual masih sangat memprihatinkan.25
Menunut Subandi®® bahwa survei menunjukan bahwa, “Ada 90% dokter
melaporkan pasien mereka membutuhkan dukungan spiritual untuk
membantu kesembuhan penyakitnya”. Pemerintah melalui Kementrian
Kesehatan pada tahun 1995 menjelaskan prihal tentang kebutuhan
ruhani sebagai bagian yang penting dalam proses kesembuhan, berikut
pernyataannya:
Kita menyadari bahwa manusia sebagai makhluk ciptaan Tuhan yang
sempurna dipengaruhi beberapa faktor seperti mental spiritual, sosial
budaya, dan unsur biologisnya sendiri. Dengan demikian pendekatan
yang paling menyeluruh (holistik) merupakan pendekatan yang paling
tepat dalam pelayanan kesehatan masyarakat, dalam menghadapi kondisi
guncangan jiwa karena sakit seperti stress sampai kepada tingkat yang
lebih berat, maka diperlukan bimbingan ruhani agar pasien tidak
terguncang dan menjadi lebih kuat yang pada akhirnya membatu proses
penyembuhan pasient sendiri.
Christina Maria Puchalski menjelasakan tentang keterkaitan kesehatan
dan spiritual sebagai berikut:
Spiritualitas adalah elemen penting dari perawatan pasien, dari penelitian
mengenai keterkaitan spiritual dan kesehatan maka peneliti ini membuat
standar perawatan spiritual melalui kurikulum pendidikan kedokteran
serta seminar pada Konferensi Konsensus Nasional baru-baru ini. Karya
ini telah membentuk model dasar di bidang spiritualitas dan kesehatan
pada kurikulum kedokteran®®. Dan data menunjukan bahwa kebutuhan
pasien terhadap agama dan spiritualitas ketika terjadi sakit cukup tinggi
diatas 70 persen, hasil survei ini ditulis oleh Wall, berikut tulisannya: ada
pada dua Rumah Sakit di Amerika yang mengungkapkan bahwa 95%
pasien yang sakit percaya akan adanya hadirnya Tuhan menjadi penting,
72% kebutuhan agama penting dalam kehidupan sehari-hari, dan 94%

% gubandi, et al.,”Pengembangan Pelayanan Rohani bagi Pasien Rawat Inap di
Rumah Sakit umum,” dalam Jurnal psikologika, nomor 10 tahun 2000, hal. 5-6.

%’sybandi adalah Dosen Tetap Fakultas Psikologi UGM Yogyakarta Berminat Pada
Kajian-Kajian Klinis dan Psikologi Islami.Nida Ul Hasanat Adalah Dosen Tetap Psikologi
UGM, Berminat pada Psikologi Klinis

?"yayasan Kesehatan Ibnu Sina,. Bimbingan Ruhani Bagi Pasien, Bandung: Al-
Bayan, Cetakan 1, 1995, hal. VI.

“Christina Maria Puchalski. “Religion, Medicine and Spirituality, what we know,
what we don’t know and what we do,” dalam Jurnal Health Scine, vol. 3, hal. 49-56.



men;g%tujui kesehatan spiritual itu penting seperti halnya kesehatan
fisik.
Islam memiliki peran yang strategis guna mendukung kesehatan
kedokteran modern dan membantu penyembuhan penyakit dan demikian
Dadang Hawari dalam bukunya Al-Qur’an ilmu kedokteran jiwa dan
kesehatan jiwa menjelaskan bahwa:
Kegiatan layanan bimbingan dan konseling Islam di Rumah Sakit juga
memiliki peran strategis dalam rangka mendukung upaya penyembuhan
penyakit menurut ilmu kedokteran modern. Ini bisa dijelaskan lewat
hubungan antara sistem kekebalan tubuh pada diri seseorang dengan
kesehatan psikisnya. Dalam dunia ilmu kedokteran modern hubungan
keduanya dapat diterangkan dalam sebuah cabang ilmu “Psiko-Neuro-
Endokrinologi”30
Kebutuhan spiritual pasien saat mengalami masalah kesehatan
sebenarnya pasien ingin mengembalikan keyakinan kepada agama dan
menjalani hubungan penuh rasa percaya dengan Tuhan. Sebagaiman
ditulis oleh Asmadi mengutip pendapat Anton Bawono sebagai berikut:
Tinjauan umum tentang kebutuhan spiritual pasien adalah kebutuhan
untuk mempertahankan atau mengembalikan keyakinan dan memenuhi
kewajiban agama, serta kebutuhan untuk mendapatkan maaf atau
pengampunan, mencintai, menjalani hubungan penuh rasa percaya dengan
Tuhan (caroson, 1989). Adapaun adaptasi spiritual adalah proses
penyesuian diri dengan melakukan perubahan prilaku yang didasarkan
kepada keyakinan atau kepercayaan g/ang dimilki sesuai dengan agama
yang dianutnya (Asmadi®!, 2008:258)*
Menurut Koening dalam tulisannya tentang spiritualitas atau agama
dapat mempengaruhi keputusan medis:
Semakin banyak penelitian ilmiah menunjukkan koneksi antara agama,
spiritualitas, dan mental dan fisik kesehatan. Temuan ini sangat kuat pada
pasien dengan penyakit kronis yang mengalami stres psikologik dan
perubahan sosial, serta perjuangan eksistensial yang terkait dengan makna
dan tujuan. Studi terbaru menunjukkan bahwa keyakinan agama

PWall, J. Richard., et.al, “Spiritual Care of Families in the Intensive Care Unit,
dalam Jurnal Crit Care Med, 2007, vol. 35 no. 4, hal. 1089.

% Komarudin, “Bimbingan Psiko-Religious Bagi Pasien Rawat Inap Rumah Sakit
Umum di Jawa Tengah (Formulasi Ideal Layanan Bimbingan dan Konseling Islam),” dalam
Jurnal At 'tagodum, Vol. 4, No. 1, Juli 2017, hal. 77.

 Asmadi, Teknik Posedural Keperawatan Konsep dan Aplikasi, Jakarta: Salemba
Medika, 2008, hal. 258.

#Anton Bawono, Penerapan Aspek Spiritualitas-Religiusitas dalam Keputusan
Berobat di Rumah Sakit Islam,,, hal. 28-29.



mempengaruhi keputusan medis, seperti penggunaan kemoterapi dan
tindakan perawatan lainnya untuk sembuh.®
Tujuan perawatan medis adalah sikap yang baik ditujukan kepada pasien
dengan rasa empati, sebagaimana dijelaskan oleh Andrew B. Newberg:
Tujuan perawatan medis yang baik adalah bertindak yang terbaik untuk
pasien, ini menjadi semakin jelas bahwa untuk mencapai tujuan ini
sangatlah penting mendengarkan kepada pasien dengan empati dan rasa
hormat, sehingga bisa mengetahui tentang kebutuhannya, ketakutannya,
mimpi, harapan, dan tujuan. Sejarah spiritual adalah salah satu cara untuk
mencapai ini. Dengan bertanya pada pasien apa yang memberi mereka
makna dalam hidup dan bagaimana mereka mengatasi penyakit mereka,
sehingga dapat membuka pintu hubungan yang lebih mempercayai, lebih
dalam, dan lebih bermakna. Ini adalah komponen penting dari kebutuhan
pasien pada saat sakit, daripada fokus pada obat apa yang diberikan.
Dokter, dengan mengenali dimensi spiritual dari kehidupan
profesionalnya dalam memberi layanan, ini adalah salah satu cara untuk
membawa kembali ke seni ilmu kedokteran*
Penanaman aturan hidup pada diri seseorang dan dibarengi dengan
tingkat religiusitas dan spiritualitas yang baik maka ia akan mampu
menjalankan hal yang baik dan menjauhi hal yang buruk yang dapat
merusak bahkan menggangu kesehatan baik fisik maupun psikis.
Berikut, menurut Anton Bawono:
Agama membantu proses self regulation atau pengaturan diri dilihat dari
sudut pandang psikologi, self regulation akan membuat individu
bertingkah laku sesuai dengan aturan-aturan atau tujuan yang ingin
dicapainya tersebut. Oleh karena itu, jika kembali dikaitkan dengan
hubungannya dengan kesehatan, agama akan memberikan berbagai aturan
untuk menjalani hidup yang sehat. Dengan penanaman aturan-aturan
tersebut, individu dengan tingkat religiusitas yang baik akan lebih mampu
mengontrol dirinya dalam menjalankan peraturan tersebut. Mereka lebih
mampu menolak hal-hal yang tidak baik, seperti tidak merokok dan
minum-minuman keras. >
Rumah Sakit atau panti rehabilitasi dihimbau tidak hanya menyediakan
dokter namun juga menyediakan rohaniawan yang dapat membimbing
pasien agar terbina spiritulitasnya, berkaitan dengan masalah ini, Nurul
Hidayati secara rinci menulis dalam penelitiannya:

* Harold G. Koenig, MD, “Religion, Spirituality, And Medicine: Research
Findings and Implications for Clinical Practice,” dalam Jurnal from The Departments of
Psychiatry and Medicine, Vol. 0038-4348, No. 9712, Hal. 1994.

# Andrew B. Newberg, “Spirituality And Health, The Art Of Compassionate
Medicine,” dalam Jurnal Religion Health,Vol. 2, Maret 2001, hal. 35-39.

% Anton Bawono, “Penerapan Aspek Spiritualitas-Religiusitas Dalam Keputusan
Berobat di Rumah Sakit Islam”, dalam Jurnal Peneltian Sosial Keagamaan, Vol. 5, No. 1,
Juni 2011: 19-39, hal. 21.



Selain keluarga sebagai pemberi semangat tentunya dibutuhkan tenaga
ahli yang mampu memberikan bimbingan, arahan dan nasehat bagi
pasien. Rumah sakit seharusnya terlebih lagi rumah sakit Islam harus
mempunyai tenaga pembimbing rohani (rohaniawan) yang dapat
memberikan bimbingan rohani terhadap pasien-pasiennya dengan itu
pihak rumah sakit dan pembimbing rohani harus memiliki cara-cara
membimbing mereka.*

Pentingnya pelayanan santuan agama (spiritual) sebagai aspek yang

penting dalam pengobatan di Rumah Sakit atau panti rehabilitasi Ema

Hidayanti*’ menjelaskan:
Pentingnya peran bimbingan rohani Islam maka seharusnya rumah sakit
memberikan dua bentuk pelayanan yaitu yang pertama pelayanan aspek
fisik yaitu perawatan dan pengobatan (medik), yang kedua pelayanan
dalam aspek non fisik yaitu rohani dalam bentuk santunan agama
(spritual). Kedua dalam bentuk pelayanan tersebut harus dikerjakan
secara terpadu (holistik) agar di peroleh hasil yang baik yaitu menolong
membina manusia dengan seutuhnya.®

Menurut Agus Riyadi* tentang manfaat dari bimbingan spiritual dan

rohani di Rumah Sakit/Pantai Rehabilitasi sehingga mampu menjadi

solusi bagi pasien atau klien yang sedang menghadapi masalaah

kesehatan baik fisik maupun psikis:
Tujuan pelayanan bimbingan rohani di rumah sakit yaitu untuk membantu
pasien yang mengalami problem psikis, social dan religious yang
sebagian besar juga dialami pasien disamping penyakit fisik yang
diderita. Layanan bimbingan rohani yang berupa pemberian nasehat, dan
motivasi sampai pada pemecahan masalah pribadi pasien diharapkan
dapat mengatasi problem-problem di luar jangkauan medis sehingga pada
akhirnya pasien dapat mencapai kesehatan yang menyeluruh (holistik)
baik aspek fisik, psikis, social maupun religious serta diharapakan dapat
menciptakann loyalitas pelanggan untuk komunitas beragama.40

Menurut Ainur Rahim Fagih menjelaskan tentang bimbingan konseling

Islam bertujuan agar bisa mendapat kebahagiaan dunia kahirat sesuai

% Nurul Hidayati, “Metode Bimbingan Islam di Rumah Sakit ¢, dalam Jurnal Vol
5, No. 2 Desember 2014, hal. 209.

%" Ema Hidayanti., et.al, “Bimbingan Rohani Islam Dalam Menumbuhkan Respon
Spiritual Adaptif Bagi Pasin Stroke Di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih,” dalam
Jurnal limu Dakwah, Vol. 36, No.1, Januari-Juni 2016, ISSN 1693-8054, hal. 47.

% Ati Mu’jizati, “Peran Rohani Islam Dalam Memelihara Kesebaran Pasien Rawat
Inap Dirumah Sakit Umum Islam Harapan Anda Tegal Tahun 2000,” Semarang: Fakultas
Dakwah Institut Agama Islam Negeri Walisongo, 2009, hal. 3.

¥ Agus Riyadi, “Dakwah Terhadap Pasien: Telaah Terhadap Model Dakwah
Melalui System Layananbimbingan Rohani Islam di Rumah Sakit, ’dalam Jurnal Konseling
Religi: Bimbingan Konseling Islam, Vol.5, No. 2 Desember 2014, hal. 247.

Kemenkes RI No. 812/Menkes/SK/VII, “Tentang Kebijakan Terapi
Paliatif,”Jakarta: Depkes RI, 2007, hal. 54.
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dengan petunjuk Allah, ini penjelasannya; “Bimbingan dan konseling
Islam adalah proses pemberian bantuan terhadap individu agar mampu
hidup selaras dengan ketentuan dan petunjuk Allah SWT, sehingga
dapat mencapai kebahagiaan hidup di dunia dan di akhirat.*"”. Mengenai
bimbingan yang terintegral dalam aspek kesehatan Isep Zainal juga
secara ringkas menulis bahwa; “bimbingan konseling rumah sakit
merupakan bagian integral dari konseling dalam seting layanan lembaga
kesehatan, pelaksanaannya memilki perbedaan dengan lembaga
pendidikan formal.**” Kartono dan Kartini dalam bukunya hygines
mental menulis bahwa:

layanan bimbingan dan konseling dapat membantu pasien dalam

psikologi yang positif, maka dari itu dibutuhkan untuk mempercepat

kesembuhan. Ada kenyataan bahwa pasien sering kali menunjukan gejala

psikonlgtis yaitu sakit fisik yang disebabkan oleh kondisi psikologis yang

buruk.
Dari uraian diatas rumah rehabilitasi Madani Mental Health Care hadir
untuk berkontribusi dalam menyelamatkan generasi penerus bangsa
melalui pengobatan terapi spiritual bagi penderita Naza dan ganguan
jiwa, dengan visi menyelamatkan dan mengembalikan masa depan citra
diri keluarga, masyarakat dan bangsa, serta meningkatkan kualitas hidup
menjadi lebih baik. Dan misi melaksanakan usaha pencegahan melalui
penyuluhan, bimbingan, pembinaan dan konsultasi bahaya yang
ditimbulkan dari penyalahgunaan Naza, maupun mengobati serta
meningkatkan kualitas hidup korban Naza dan penderita Skizofrenia
sehingga dapat kembali ke masyarakat dan lingkungannya secara baik
dan benar.

Hemat penulis, penelitian ini masih sangat relevan dengan keadaan
saat ini guna menjawab persoalan penyalahgunaan Naza dan memberi
solusi dari aspek spiritual melalui pendekatan perspektif Al-Qur’an.

Indentifikasi Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat diuraikan
identifikasi masalah sebagai berikut ini :
1. Apa yang dimaksud dengan terapi Spiritual?

! Ainur Rahim Fagih, Bimbingan Dan Konseling Dalam Islam, Jakarta: UUI Press.

2001, hal. 34-35.

%2 |sep Zainal Arifin, “Bimbingan dan Konseling Islam Untuk Pasien Rawat Inap di

Rumah Sakit,” dalam Jurnal Ilmu Dakwah, Vol. 6, No. 19, edisi Januari-Juni, 2012, hal.

173.

** Komarudin, “Bimbingan Psiko-Religious Bagi Pasien Rawat Inap Rumah Sakit

Umum?”,,, hal. 77.
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Bagaimana model/sistem spiritual di Madani Mental Health Care
Jakarta bagi pecandu Narkoba?

Bagaimana Penafsiran Ayat-Ayat Tentang Spiritual?

Bagaimana Penafsiran Ayat Ayat Tentang Kesehatan mental?
Bagaimana Analisis Penulis tentang Spiritual Sebagai Terapi
Kesehatan Mental Perspektif Al-Qur’an yang diterapkan di Madani
Mental Health Care?

Bagaimana implikasi spiritual terhadap kesehatan mental korban
pengguna narkoba di MMHC?

Pembatasan dan Perumusan Masalah

1.

Pembatasan Masalah
Dari identifikasi masalah diatas ternyata masih banyak masalah

yang ditemukan dari penelitian ini. namun demikian, agar pokok

penelitian tidak melebar tanpa arah dan batas, maka penulis
membatasi penelitan ini hanya pada pembahasan: Spiritual Sebagai
terapi Kesehatan Mental Perspektif Al-Qur’an di Madani Mental

Health Care [MMHC].

Perumusan Masalah
Oleh sebab itu penulis merumuskan masalah dalam penelitian

ini menjadi poin poin di bawah ini: Bagaimana pandangan Al-

Qur’an terhadap Spiritual?

1. Bagaimana para Mufasir menjelaskan ayat-ayat spiritual dan
implikasinya sebagai terapi kesehatan mental?

2. Bagaimana metode yang ada dijalankan Madani Mental Health
Care [MMHC] dalam menerapkan spiritual sebagai terapi
kesehatan mental bagi pencandu Narkoba/Naza?

Untuk itu tujuan dari penelitian ini (purpose of the study) adalah
yang pertama untuk mengetahui para Mufasir menjelaskan ayat
ayat spiritual dan implikasinya sabagai terapi kesehatan mental,
yang kedua untuk mengetahui penerapan metode terapi spiritual di
MMHC dalam proses rehabilitasi pecandu narkoba dan
implikasinya terhadap kesehatan mental.

Tujuan Penelitian

Penilitian ini memiliki tujuan untuk menjawab perumusan rumusan-

masalah diatas yaitu :

1.

Untuk mengetahui penafsiran ayat-ayat Al-Qur’an mengenai
Spiritual sebagai terapi Kesehatan Mental yang dijelaskan para
Mufasir.

Untuk mengetahui konsep spiritual sebagai terapi kesehatan mental
yang diterapkan di Madani Mental Health Care [MMHC]
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E. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik
secara teoritis maupun praktis.

1. Manfaat Teoritis

Manfaat teoritas dari penelitian ini diharapkan dapat menambah
kajian literature dan hasanah ilmu seputar spiritual dan khususnya
dalam kesehatan mental/jiwa dalam perspektif Al-Qur’an. Penulis
tidak terlalu banyak menemukan kajian atau penelitian dalam
mengungkap spiritual sebagaai kesehatan mental perspektif Al-
Qur’an, maka penulis berharap penelitian ini dapat menjadi rujukan
dan wawasan keislaman tentang kesehatan mental. Bagi siapa saja
akan meneliti kembali dengan mudah mudah dapat melengkapi
berbagai kekurangan dari penelitian ini.

2. Manfaat Pragmatis

Sedangkan manfaat secara pragmatis, yang pertama diharapkan
penelitian ini dapat bermanfaat bagi kita semua, terutama untuk
bagi para praktisi kesehatan, psikolog atau psikiater sebagai bahan
bacaan dan penerapan kesehatan dari aspek spiritual sehingga
diharapkan para dokter, perawat, psikiater dan ahli kesehatan
mampu untuk memberikan penyuluhan dari aspek spiritual
sehingga para pasien merasa senang dan mampu meringankan
beban sakit yang diderita. Yang kedua juga manfaat lain yaitu untuk
menjadi buku panduan rumah sakit baik swasta maupaun negeri
dalam men-sinergikan antara aspek kesehatan dan spiritual, yang
ketiga manfaat lainnya adalah untuk menjadi panduan dan
kurikulum di Institusi kesehatan seperti Akper, STlkes, atau
Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Masyarakat, Psikolog sehingga
para mahasiswa mampu menerapkan dan menguasai dua
kompentensi kesehatan baik dari aspek ilmu keperawatan,
kedokteran dan juga aspek spiritual.

F. Kerangka Teori

“Angka penyalahgunaan narkoba di Indoensia terus meningkat
hingga mencapai 3,8 juta sampai 4,1 juta,”** sementara kemampuan
pemerintah melakukan rehabilitasi korban narkoba sangat terbatas.
Peran masyarakat sangat dibutuhkan, menurut Adi dikutip Muhtar

“Apriliantin - Putri  Pamungkas, “Peran ASEANPOL dalam Pemberantasan
Peredaran Narkoba di Indonesia”,,, hal. 91.
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menjelaskan bahwa upaya peningkatan kualitas hidup masyarakat®
“terdapat tiga pilar penting, yaitu: lembaga pemerintah, lembaga non-
pemerintah, dan sektor swasta.*® Civil society dalam kontek penelitian
ini adalah Yayasan Madani Mental Health Jakarta yang mengedepankan
pendekatan spiritual dalam rehabilitasi korban penyalahgunaan narkoba.

Menurut Yunita dikutip Mubhtar bahwa, “bahaya
narkoba/psikotropika merupakan bahan atau zat yang bila masuk
kedalam tubuh akan mempengaruhi tubuh terutama susuan saraf pusat
atau otak, bilamana disalahgunakan akan meyebabkan gangguan fisik,
psikis, jiwa dan fungsi sosial.*”> Snada dikatakan oleh Gunawan
“narkoba jika diminum, dihirup, atau disuntikan dapat mengubah
pikiran, suasana hati atau perasaan dan perilaku seseorang.*®”

Menurut Rahmawati dikutip oleh Bakhtiar dan Suhartono
rehabilitasi adalah “Sebagai tempat untuk mulai membebaskan diri dari
ketergantungan narkoba (drug free) sebagai modal awal untuk bisa
bertahan dan bebas dari pengaruh keterkaitan pada keberadaan narkoba
sebagai zat yang mempunyai ketentuan hukum (crime free).”*

Peraturan pemerintah yang diamanahkan untuk dikeluarkan oleh
UU nomer 23 tahun 1992 diantaranya pasal 27 vyaitu, “Tentang
ketentuan mengenai kesehatan jiwa dan upaya penanggulangannya
ditetapkan dengan peraturan pemerintah,”® dan Undang Undang upaya
kesehatan yang baru muncul yaitu UU nomer 36 tahun 2009:

Menjelaskan tentang upaya kesehatan diselenggarakan dalam kegiatan

dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang

dilaksanakan secara terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan.

Penyelenggaraan upaya kesehatan harus memerhatikan fungsi sosial, nilai

dan norma agama, sosial budaya, moral, dan etika profesi.5

* Muhtar, “Pendekatan Spiritual dalam Rehabilitasi Sosial Korban Penyalahgunaan
Narkoba di Pesantren Inabah Surabaya”, dalam Jurnal Informasi, Vol. 19, No. 3, September
—Desember, 2014, hal. 253.

* Adi I.R, Perencanaan Partisipatoris Berbasis Asset Komunitas (Dari Pemikiran
Menuju Penerapan), Jakarta: Ul Press, 2007, hal. 21.

*" Yuanita, Fenomena dan Tantangan Remaja Menjelang Dewasa, Yogyakarta:
Brillian Books, 2011, hal. 124..

* Gunawan, Remaja dan Permasalahannya, Yogyakarta: Hanggar Kreator, 2011,
hal. 66.

* Rahmawati, “Pusat Terapi dan Rehabilitasi Bagi Ketergantugan Narkoba,”
Skirpsi, Surakarta: Universitas Sebelas Maret, 2010, hal. 35.

gy Siswati, Etika dan Hukum Kesehatan dalam Perspektif Undang Undang
Kesehatan, Jakarta: Raja Grafindo Persada, Cet I, t.th, hal. 25.

*ISri Siswati, “Etika dan Hukum Kesehatan dalam Perspektif Undang Undang
Kesehatan”,,, hal. 54.
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Wawan Sesetya, menjelaskan masalah gangguan kesehatan jiwa di
seluruh dunia memang sudah menjadi masalah yang sangat serious,
“WHO menyatakan paling tidak ada satu dari empat orang di dunia
mengalami masalah mental, WHO memperkirakan ada skitar 450 juta
orang di dunia yang mengalami gangguan kesehatan jiwa.>>”.

Dadang Hawari menjelasakan bahwa; “Pengertian sehat seutuhnya
adalah sehat dalam arti biologik (fisik) artinya tidak sakit sakitan; sehat
dalam arti psikologik artinya tidak mengalami gangguan kejiwaan; sehat
dalam arti sosial artinya hidup berkecukupan; dan sehat dalam arti
spiritual artinya orang itu beragama (beriman dan bertagwa).>*”
Apipudin secara detail dalam penelitiannya menjelaskan makna Syifa
yang tersebut beberapa kali terulang berdasarkan isyarat isyarat ayat:

Al-Qur’an dapat menyembuhkan beragam penyakit bio, psio, sosio dan

spiritual. Argumen ini, yakni Al-Qur’an sebagai penyembuh penyakit

banyak digunakan oleh ulama Sufi. Adapun komentar para mufasir
tentang Al-Qur’an sebagai penyembuh penyakit bio, psio, sosio, dan
spiritual dari kata syifa’ yang jumlahnya relatif sedikit yakni hanya enam
kata yang ada di dalam Al-Qur’an yang semuanya berbentuk umum

(nakirah)>*’

kata syifa yang bentuknya umum (nakirah) dipahami oleh pada umumnya

mufasir khususnya mufasir yang menggunakan sumber penafsiran riwayat

bermakna sebagai penyembuh beragam penyakit fisik dan psikis. Para
mufasir yang menafsirkan kata syifa sebagai penyembuh beragam
penyakit diantaranya; Fachruddin Ar-Razy (605), Tafsir lbn Qayyim

(abad ke 7), Al-Qurtubi (671), Ala’ Al-Din ‘Ali Bin Muhammad Bin

Ibrahim Al-Baghdadi (W.725), Sulaiman Bin Umar Al-Ajili (W 206 H),

dan Nawawi Al-Bantani (abad 12). Adapun para mufasir yang

menggunakan logika (ra’yi) seperti M. Quraish Shihab (al-Mishbah

2000), Ahmad Mustafa al-Maraghi (al-Maraghi 2001), Jalal Al-Din Al-

Sayuti dan Jalal Al-Din Al-Mamally (Jalalain 911 H), al-Saukani (Fath

Al-Qadir 1250 h), mengatakan bahwa kata syifa di dalam al-Qur’an

bermakna Al-Qur’an penyembuh penyakit psikis”.55
Hasnani®® mengutip M. Quraish Shihab menjelaskan bahwa; “Untuk
memahami kehadiran spiritualitas pada individu, maka hal pertama yang

S Wawan Sesetya, “Fungsi Fungsi Psikologis & Medis Dibalik Puasa Senin
Kamis, ” Jogjakarta: Diva Press, t.th, hal. 157-158.

%3Rini, Rafi’ah Susrini., et.al, Sehat Seutuhnya Untuk Semua Seri Menuju Indonesia
Sehat dengan Syariah, Jakarta: Forum Muslimah Untuk Indonesia Sehat, Cetakan Pertama,
2009, hal. 1.

> Apipudin, Al-Qur’an Sebagai Penyembuh Penyakit, Tanggerang Selatan: Young
Progresive Muslim, Cetakan I, 2013, hal. 114-115.

55Apipudin, Al-Qur’an Sebagai Penyembuh Penyakit,,, hal. 115.

*®Fenti Hasnani, “Spiritualitas dan Kualitas Hidup Penderita Kanker Servik,” dalam
Jurnal Helath Quality”, Vol. 3 No. 2, Mei, 69-140, hal. 129.
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harus ada pada individu adalah merasakan dalam jiwa tentang kehadiran
satu kekuatan yang maha agung yang menciptakan dan mengatur alam
raya”. Shihab juga menjelaskan ayat ayat Al-Qur’an mempunyai
pengaruh psikologis terhadap orang yang beriman,>” berikut penjelasan
riwayat yang menjadi bukti pengaruh al-Qur’an:
Kisah Umar bin Khathab masuk Islam setelah mendengar dari Fatimah
adiknya membaca surat Tha ha/20:1-16, gemetar jiwa Umar membaca
ayat ayat tersebut. Kisah kedua yaitu Utbah bin Rabi’ah seorang tokoh
musyrik Mekah saat itu ia ketika di utus kaumnya menghadap Rasulullah
setibanya di hadapan Nabi SAW lalu beliau membacakan surah as
Sajadah rupanya ayat ayat yang ia dengar berbekas dalam jiwanya
sehingga keadaanpun berubah.>®

G. Tinjauan Pustaka

Pembahasan tentang Spiritual sebagai terapi Kesehatan mental
Perspektif Al-Qur’an belum penulis temukan. Namun ada yang
mendekati seperti judul penulis, dan kebanyakan penelitian yang
terdahulu lebih terfokus kepada lapangan. Maka yang berbeda dengan
tesis penulis dan tesis sebelumnya adalah penguatan melalui pendekatan
ilmu tafsir serta penjelasan ayat ayatnya dari para mufasir, dan dari
makna spiritual dan kesehatan mental lebih komprehensif. Buku buku
yang dijadikan sebagai rujukan dan sumber primer dalam penelitian ini
sebagai berikut:

Kitab-Kitab Tafsir Rujukan:
1. Al-Qur’an dan Terjemahnnya Kementrian Agama RI
2. Terjemah Al-Mufrodét Fi Ghdribil Al-Qur’an, ar-Raghib al-
Ashfahani, Tiga jilid
3. Tafsir AI-Mishbah Karya M. Quraish Shihab 15 Jilid
4.  Terjemah Terjemah Tafsir Fi Zhilalil Qur’an, Sayyid Qutub,
10 jilid
5. Terjemah Tafsir Al-Qurthibi, Syaikh Imam Al-Qurthubi, 20
Jilid
6. Terjemah Lubdbut Tafsir Min Ibni Katsir, Dr. Abdullah Bin
Muhammad, 10 Jilid
Tafsir al-Maraghi
8.  Ensklopedia Al-Qur’an Kajian Kosa Kata, M. Quraish
Shihab, Tiga Jilid

~

M. Quraish Shihab, Mukjizat Al-Qur’an Ditinjau dari Aspek Kebahasaan,
Bandung: Mizan Pustaka, 2013, hal. 238.

%M. Quraish Shihab, Mukjizat Al-Qur’an Ditinjau dari Aspek Kebahasaan,,, hal.
236-237.
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9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

Tafsir Ayat-Ayat Ahkam, Muhammad Ali Ash-Shabuni

Tafsir Ilmi: Makanan dan Minuman Dalam Al-Qur’an,
KementrianAgama RI

Tafsir Al-Azhar, Buya Hamka

Tafsir Nurul Qur’an Terj. Nur Al-Qur’an, Kamal Fagih Imani
Tafsir Tematik: Kesehatan Dalam Perspektif Al-Qur’an,
Lajnah Pentashihan Mushaf Al-Qur’an

Tafsir Ayat-Ayat Ya Ayyuhal-Ladzina Amanii Terj.Nida
Atirhmani Li Ahli Iman, M. Abdul Athi Buhairi

Bulu Mukjizat Kesehatan Ibadah, Dr. Jamal Alzaky

Mukjizat Ilmiah Dalam Al-Qur’an, karya Muhammad Kamil
Abdush Shamad

Buku-Buku Rujukan Kesehatan Mental:

NoakowhE

10.

11.

12.

Al-Qur’an Sebagai Penyembuh Penyakit Karya Apipudin
Bimbingan Konseling Qur’ani Jilid I Karya Abdul Hayat
Bimbingan Konseling Qur’ani Jilid II Karya Abdul Hayat
Teori dan Teknik Konseling Karya Gantina Komalasari dkk
IImu Jiwa Agama Karya Zakiyah Daradjat

Etika dan Pertumbuhan Spiritual Karya Mujtaba Musawi Lari
Teori Kaunseling Bina Jiwa Karya Dr. Kamaruzzaman Bin
Jalaludin

Pengantar Konseling Teori dan Studi Kasus karya John
Mcleod

Intisari  hya 'ulumuddin, Mensucikan Jiwa, karya Sa’id
Hawwa

Nilai Kesehatan Mental Islam dalam Kebatinan Kawruh Jiwa
Suryomentarum. Karya Dr. H. Sa’adi M Ag

Psikologi Qur’ani dari Jiwa Hingga Ilmu Laduni. Karya Dr.
Muhammad Utsman Najati

IImu Jiwa dalam Al-Qur’an, karya Dr. Muhammad Utsman
Najati.

Buku-Buku Prof. Dr. Dr. H. Dadang Hawari Sebagai Rujukan
Penerapan Teori Penelitian:

1.

2.
3.
4.

Al-Qur’an Ilmu Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Jiwa Karya
Dadang Hawari

Panduan Psikoterapi Agama (Islam)

Lima Besar Penyakit Mental Masyarakat

Leshian, Gay, Biseksual, Transgender [LBGT], Kontroversi
Demokrasi Ham dan Gen

Hidup Sehat Tanpa Miras, Narkoba, Rokok (Zat Adiktif) &
HIV/AIDS

Kehidupan Sesudah Kebangkitan dari Kematian
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Dimensi Religi Dalam Praktek Psikiatri dan Psikologi
Menejemen Stres Cemas dan Depresi
Global Effect HIV/AIDS Dimensi Psikoreligi
0. Petunjuk Praktis Terapi (Detoksifikasi) Miras & Narkoba
(Naza) Tanpa Anestesi dan Subtitusi (Methadone, Subutex, &
Sejenisnya) dan HIV/AIDS
11. Skizofrenisa Pendekatan Holistik Bio-Psio-Sosio-Spiritual
12. Do’a dan Zikir Pelengkap Terapi Medik Integrasi Agama
Dalam Pelayanan Medik
13. Penyalahgunaan & Ketergantungan Naza (Narkotika, Alkohol,
& Zat Adiktif)
14. Dimensi Kesehatan Jiwa Dalam Rukun Iman dan Rukun
Islam
15. Panduan Rehabilitasi Gangguan Mental & Perilaku Akibat
Miras, Narkoba, & Penderita Skizofrenia
16. Hidup Sehat Tanpa Narkoba, Miras, dan Seks Bebas
17. Graha Madani Pusat Pemulihan Miras Narkobam Skizofrenia
M. Quraish Shihab memasukan “tafsir tematik (maudu i), dan tafsir ilmi
adalah tafsir corak muta’ahirin karena pada periode ini sejalan dengan
berkembangnya akal dalam berijtihad”.>® Menurut Abuddin Nata ketika
menjelaskan metode penelitian studi Islam:
Model penelitian tafsir yang dikembangkannya lebih bersifat ekploratif,
deskriptif, analitis, dan perbandingan, yaitu model penelitian yang
berupaya menggali sejauh mungkin produk tafsir yang dilakukan ulama
ulama tafsir terdahulu berdasarkan berbagai literatur tafsir baik bersifat
primer, yakni yang ditulis yang bersangkutan, maupun ulama lainnya.
Data data yang dihasilkan dari berbagai literatur tersebut kemudian
dideskipsikan secara lengkap serta dianalisis dengan menggunakan
kategorisasi dan perbandingan.60
Contoh dalam penelitan tafsir bahwa para ulama ketika menjelaskan satu
ayat selalu dikaitkan dengan ayat yang lain yang memiliki korelasi
sehingga mampu difahami secara komperhensif, berikut contoh
penjelasan Umar Shihab (lahir th. 1939 M):
Penjelasan dua ayat, surat al-Furgan/25:1 dan surat an-Nisa/4: 28 secara
tematik kedua ayat tersebut berbicara dengan tema yang sama, tetapi
disampaikan dalam situasi dan kondisi berbeda. Itu berarti dalam banyak
kasus hukum, boleh jadi akan ditemukan hal yang serupa, dengan
demikian kedua ayat diatas merupakan bukti bahwa kajian tematik al-
Qur’an akan mempertautkan kita dalam situasi dan kondisi kesejarahan

B2 ©o o~

¥Atang Abd Hakim, et.al, Metodologi Studi Islam, Bandung: PT. Remaja
Rosdakarya, Cetakan Pertama, 2011, hal. 79-80.

®Abuddin Nata, Metodologi Studi Islam, Jakarta: PT Raja Grafindo Persada,
Cetakan Kesembilan, 1998, hal. 214.
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suatu ayat. Bahkan, melalui Kajian Tematik, Kita pun menjadi tahu bahwa
Al-Qur’an tidak diturunkan dalam situasi dan kondisi tertentu saja,
melainkan juga untuk semua situasi dan kondisi.**
M.Quraish Shihab dalam bukunya membumikan Al-Qur’an menjelaskan
tentang kesehatan masayarakat dan kesejahteraan negara:
Dalam kaitan dengan kesehatan masyarakat dan kesejahteraan negara,
gizi yang mengantar kepada kesehatan merupakan syarat untuk
pencapaiannya. Sebab, tanpa kesehatan, manusia tidak dapat melakukan
aktivitas. Dan kesehatan diperoleh dari makanan yang bergizi. Inilah
salah satu sebab mengapa Al-Qur’an, dalam banyak ayatnya, mengaitkan
aktivitas di bumi dangan makanan yang bergizi (misalnya surat al-Furgan/
25:20, surat al-Mu’minu/23:51, surat an-Nahl/16:15, surat al-Mulk/67:15,
surat al-An’am/6:142), M. Quraish Shihab menyimpulkan tangga pertama
guna mencapai kesehatan dan ksejahteraan. Dua hal terakhir ini
merupakan kewajiban umat manusia untuk memelihara dan
mencapainya.®” la mengutip perkatan Carrel dalam bukunya Man the
unknown:
Pengaruh dari campuran kimiawi yang dikandung oleh makanan
terhadap aktivitas jiwa dan pikiran, belum lagi diketahui secara
sempurna. Pendapat kedokteran menyangkut hal ini tidak memiliki
kecuali sedikit nilai, karena belum lagi diadakan percobaan percobaan
dalam waktu yang memadai terhadap manusia guna membuktikan
pengaruh makann tertentu bagi mereka. Namun tidak dapat diragukan
bahwa perasaan dipengaruhi oleh kuantitas dan kualitas makanan®®.
Dalam buku tematik M. Quraish Shihab membahas tentang masalah
kesehatan, pandangannya tentang kesehatan mental/jiwa dalam sudut
pandang Al-Qur’an mengatakan bahwa; “Islam menetapkan tujuan
pokok kehadirannya untuk memelihara agama, jiwa, akan jasmani, harta
dan keturunan. Setidaknya tiga dari yang disebut di atas berkaitan
dengan kesehatan. la membagi kesehatan dalam dua aspek. Aspek
pertama adalah kesehatan fisik yang kedua kesehatan psikis/jiwa.”
Wawan Susetya mengutip pendapat Dadang Hawari menjelaskan
bahwa; “aspek spiritual dari ibadah puasa adalah pengendalian diri (self
control). Maka, orang yang sehat jiwanya adalah yang mampu
menguasai dan mengendalikan diri terhadap dorongan dorongan yang
datang dari dirinya maupun yang datang dari luar.”®*

' Umar Shihab, Kontektualitas Al-Qur’an Kajian Tematik Ayat Ayat Hukum
Dalam Al-Qur’an, Jakarta: PT. Penamadani, Cetakan Ketiga, t.th, hal. 15.

®> M. Quraish Shihab, Membumikan Al-Qur’an, Bandung: Penerbit Mizan Media
Utama, Cetakan Xxviii, 1994, hal. 290.

% M. Quraish Shihab, Membumikan Al-Quran,,, hal. 289-290.

8 Wawan Susetya, Fungsi Terapi Psikologis & Medis dibalik Puasa Senin —Kamis,
Jogjakarta: Penerbit DIVA Press, Cetakan Pertama, t.th, hal. 157-158.
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H. Penelitian Terdaulu yang Relevan

Berikut ini adalah beberapa penelitian dan pembahasan terdahulu
yang relevan dengan penelitian penulis sebelumnya dan sebagian
menjadi refrensi dan rujukan oleh peneliti.

Taufik Fedrik Pasiak, dengan judul disertasi “Model Penjelasan
Spiritualitas dalam Konteks Neurosain”, Program Pascasarjana UIN
Kalijaga, Yogyakarta, tahun 2009. dalam desertasi ini peneliti
menjelaskan bahwa:

Model penjelasan spiritualitas menggabungkan neurosains spiritual

dengan model Hirarki akal (akal bertingkat). Penggabungan ini

memberikan hasil akhir berupa munculnya makna hidup. Ritual-ritual
merupakan stimulus yang bekerja melalui sistem saraf otonom untuk
memberikan kesehatan holistik pada manusia.®®
Muhammad Igbal Iraham, dengan judul disertasi “Menghidupkan
Spiritualitas Islam dalam Kajian Konsep Hudir Ibnu Al-A’'rabi®
Program Pascasarjana Universitas Islam Syarif Hidayatullah, tahun
2015, Jakarta. Dalam disertasi ini peneliti menjelaskan bahwa;

Pemikiran Hudir ibn Al-Arabl mencakup berbagai aspek seperti

Ghaibah,”” Hadrah,”® Waqt, Hudir®® sebagai sebuah metode ruhainiah,

ternyata mampu menghidupkan spiritulitas yang sesungguhnya, sehingga

menjadi solusi atau kekeringan spiritual masyarakat modern, serta
menemukan relevansinya kondisi saat ini.
Apipudin dengan judul, Al-Qur’an Sebagai Penyembuh Penyakit Analis
Kitab Khazinat Al-Asrar Karya Muhammad Haqgqil Al-Nazili, Program
Pascasarjana Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta,
Tahun 2012. Dalam tesis ini peneliti menjelasakan bahwa:

Berdasarkan isyarat isyarat ayat Al-Qur’an dapat menyembuhkan

beragam penyakit Bio, Psio, Sosio dan Spiritual. Al-Qur’an digunakan

® Taufik Fredrik Pasiak, “Model Penjelasan Spiritualitas dalam Konteks
Neurosains”, Disertasi, Universitas Islam Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2009, hal. 305.

% Muhammad Igbal Iraham, “Menghidupkan Spiritualitas Islam dalam Kajian
Konsep Hudiir Ibnu Al-A’rabi,” Tanggerang Selatan: Semesta Pustaka Al-lkhsan, 2016, Cet
ke 1, hal. 267.

" Muhammad Igbal Iraham, Menghidupkan Spiritualitas Islam dalam Kajian
Konsep Hudir Ibnu Al-A’rabi,,, hal.293. Ghaibah adalah sirnanya kesadaran hati dari
pengetahuan yang berhubungan dengan keadaan makhluk, karena intensnya hati dengan
sesuatu yang menghampirnya.

% Muhammad Igbal Iraham, Menghidupkan Spiritualitas Islam dalam Kajian
Konsep Hudiir Ibnu Al-A’rabi.”,,, hal.293. Hadrah adalah kehadiran setiap dan masing
masing asma illahi.

% Muhammad Igbal Iraham, Menghidupkan Spiritualitas Islam dalam Kajian
Konsep Hudiir Ibnu Al-A’rabi,”,,, hal. 294. Hudiir adalah kehadiran hati ketika suatu zat
tidak terlihat yang dapat dirasakan dengan bersihnya keyakinan. puncaknya adalah
kehadiran hati dengan al-haq pada saat terjadinya.
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ulama sufi sebagai penyembuh penyakit. Komentar Mufasir tentang Al-
Qur’an sebagai penyembuh penyakit Bio-Psio-Sosio dan Spiritual
dipahami dari kata syifa enam kali terulang dalam Al-Qur’an yang
berbentuk umum (nakirah).”
Iredho Fani Reza dengan judul, Efektifitas Pelaksanaan Ibadah dalam
Upaya Mencapai Kesehatan Mental, dalam jurnal ini membahas tentang
efektifitas ibadah sehingga bisa berpengaruh tehadap kesehatan mental;
yang pertama individu yang memahami dan menghayati
pelaksanaan ibadah mampu mengatasi permasalahan kehidupan
yang sedang dialami, yang kedua pelaksanaan ibadah seperti shalat,
zikir, membaca al-Qur’an dan ibadah lainnya menjadi cara dalam
mendapatkan kesehatan mental.”
Nur Arfiah Febriani dengan judul, Hubungan Antara Zikir Allah dengan
Kesehatan Fisik dan Kesehatan Mental (Studi Kasus Jamaah Dzkir di
Bawah Bimbingan Ustad Haryono di Kota Bekasi), Program
Pascasarjana UIN Syarif Hidayatullah Jakarta, tahun 2007. Tesis ini
peneliti menganalisa dan membahas bagaimana hubungan zikir dengan
kesehatan fisik dan mental, menurutnya bahwa:
Yang pertama salah satu indikator zikir yang paling memiliki kontribusi
terbesar adalah aspek dzikir untuk mengingat Allah. Yang kedua
seseorang yang melazimkan dzikir akan termotifasi menjaga kesehatan
tubuh dan pola hidup sehat. Yang ketiga dalam kaitan metode pengobatan
ustad Haryono menurut peneliti beliau terlebih dahulu mengobati
pasiennya melalui penyembuhan penyakit hati atau gangguan yang terjadi
pada kesehatan mental pasiennya baru kemudian disusul melalui
pengobatan tradisional.”
Zakariya Husin Lubis dengan judul, Tawawuf Sebagai Terapi
Kesehatan Mental: Studi Kasus Penyembuhan NAPZA di Pesantren
Bina Akhlak Cianjur. Pascasarjana Universitas Islam Negeri Jakarta,
Tahun 2013, Dalam tesis ini mengungkap pendekatan melalui tasawuf,
pemijatan, dan totok saraf sebagai alternatif penyembuhan penderita
Napza agar dapat menghilangkan ketergantungan dengan Napza,
sebagaimana dijelaskan dalam kesimpulan:

® Apipuddin, Al-Qur’an Sebagai Penyembuh Penyakit: Analis Kitab Kazinat Al-
Asrar Karya Mohammad Haqqi Al-Naili 1993, Tanggerang Selatan: Young Progresive
Muslim, Cet ke I, 2013, hal. 115.

™ Iredho Fani Reza, “Efektifitas Pelaksanaan Ibadah Dalam Upaya Mencapai
Kesehatan Mental,” dalam Jurnal Psikologi Islami, Vol. 1, No. 1, Tahun 2015, hal 105-115,
hal. 114.

2 Nur Arfiah Febriani, “Hubungan Antara Zikir Allah dengan Kesehatan Fisik dan
Kesehatan Mental (Studi Kasus Jamaah Dzkir di Bawah Bimbingan Ustad Haryono di Kota
Bekasi),” Tesis, Program Pacasarjana UIN Syarif Hidayatullah, Jakarta, Tahun 2007, hal.
189-191.
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Dalam penelitan ini lebih mengedepankan ritual ritual sufistik, dan terapi
yang dilakukan melalui proses pemijatan (akupresur) silat, dan totok saraf
yang semuanya ini membangun potensi spiritualitas pasien yang mati,
karena dengan terapi fisik ini dapat menormalkan kembali nadi dan
cakra.” “Proses penyembuhan akan terjadi dalam tubuh ketika nadi dan
cakra ini normal kembali yang mana energi kotor dari penyakit akan di
pompa keluar dari tubuh dan diganti dengan energi baru yang bersih
secara otomatis sehingga dapat beribadah totoal kepada Tuhan.”

I. Metode Penelitian

Dalam penelitian ini penulis menggunakan metode kualitatif yaitu
“penelitian yang berlandaskan pada teori teori dan riset yang bersifat
deskriptif dan cenderung menggunakan analisis. Menurut Ruslan dikutip
Bakhtiar yaitu menggambarkan karakteristik (ciri ciri) individu, situasi,
atau kelompok tententu.””> Maman menggambarkan paradigma
penelitan kualitatif sebagai berikut:
Paradigma penelitian kualitatif diantaranya diilhami falsafah rasionalisme
yang menghendaki adanya pembahasan holistik, sistematik, dan
mengungkapkan makna di balik fakta empiris sensual. Secara
epistemologis, metodologis penelitian dengan pendekatan rasionalistik
menuntut agar objek yang diteliti tidak dilepaskan dari konteksnya, atau
setidaknya objek diteliti dengan fokus atau aksentuasi tertentu, tetapi
tidak mengeleminasi konteksnya.76
Menurut Moleong yang dikutip oleh Suharsimi ada sebelas karakteristik
penenlitian kualitatif yang harus dipenuhi, berikut ini penjelaasannya
secara rinci:
(1) latar alamiah, (2) manusia sebagai alat, (3) metode kualitatif, (4)
analis data secara induktif, (5) teori dari dasar, (6) deskriptif, (7) lebih
mementingkan proses daripada hasil, (8) adanya batas yang ditentukan
oleh fokus, (9) adanya kriteria khusus untuk keabsahan data, (10) desain
yang bersifat sementara, (11) hasil peneltiian dirundingakan dan
disepakati bersama.”’

"8 Zakaria Husin Lubis, Tasawuf Sebagai Terapi Kesehatan Mental (Studi Kasus
Penyembuhan Napza di Peseantren Bina Akhlak Ciancur),,, hal. 151. Cakra merupakan
tempat atau jalur keluar masuknya energi prana atau trnsformer energi spiritulitas.

™ Zakaria Husin Lubis, Tasawuf Sebagai Terapi Kesehatan Mental (Studi Kasus
Penyembuhan Napza di Peseantren Bina Akhlak Ciancur), Tanggerang Selatan: Impresa
Publishing, Cet. Ke I, 2013, hal. 123.

> Ruslan, Metode Penelitian Public Relatiaon dan Komunikasi, Edisi 1, Cet. IV,
Jakarta: PT Raja Grafindo Persada, 2008, hal. 16.

® U. Maman Kh., et.al, Metode Penelitian Agama, Jakarta: PT. Raja Grafindo
Persada, 2006, hal. 73-74.

""Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik, Jakarta: PT.
Rineka Cipta, Cetakan Ketigabelas, 2006, hal. 21.
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Hamka Hasan menjelaskan bahwa; “Penelitian kualitatip diperkenalkan
sebagai metodologi yang mapan tahun 1990 dan metode ini
menggunakan prinsip prinsip logika dedukitf-induktif, mula mula
memastikan premis mayor, kemudian menentukan premis minor,
beragumen untuk memutuskan kesimpulan.””® Menurut lexy J. Moleong
mendefinisikan penelitian kualitatif adalah “Penelitian yang bermaksud
untuk memahmai fenomena tentang apa yang dialami oleh subjek
penelitian misalnya perilaku, persepsi, motivasi, tindakan, secara
holistik, dan dengan cara deskripsi dalam bentuk kata kata dan bahasa,
pada suatu kontek khusus yang alamiah dan dengan memanfaatkan
berbagai metode alamiah.””® Berikut ini beberapa hal yang terkait
dengan model penelitian kualitatif menurut Suharsimi, diantaranya:

1. Kejelasan unsur: subjek sampel, sumber data tidak mantap dan rinci,

masih fleksibel, timbul dan berkembangnya sambil jalan (emergent)

2. Langkah penelitian baru: baru diketahui dengan mantap dan jelas

setelah penelitian selesai

3. Tidak dapat menggunakan pendektan populasi dan sampel. Dengan

kata lain, dalam penelitian kualitatif tidak dikenal istilah populasi
sampel. Istilah yang digunakan adalah setting. Hasil penelitian hanya
berlaku bagi setting yang bersangkutan.

4. Desain : desain penelitiannya adalah fleksibel dengan langkah dan

hasil yang tidak dapat dipastikan sebelumnya.

5. Pengumpulan data: kegiatan pengumpulan data selalu harus

dilakukan sendiri oleh peneliti.

6. Analisis data: dilakukan bersamaan dengan pengumpulan data.®
Dalam hal ini, penulis meneliti seputar Spiritual Sebagai Terapi
Kesehatan Mental Perspektif Tafsir al-Qur’an di Madani Mental Health
Care. Secara rinci metode penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kualitatif yang dilakukan dengan
Obesrvasi langsung kelapangan (field research) terhadap klien di
Madani Mental Health Care, Oleh karena itu, sumber datanya
diperoleh dari informan langsung, dan berbagai kitab dan buku
buku yang telah ditelaah dan dibaca oleh peneliti guna
mempertajam dan menganalisa data yang didapatkan dari informan
dalam proses wawancara di lapangan. Dengan upaya ini diharapkan
akan memberikan informasi yang lebih akurat dan valid.

®Hamka Hasan, Metode Penelitian Tafsir Hadist, Jakarta: Lembaga Penelitian UIN

Syarif Hidayatullah, 2008, hal. 45.

Lexy J. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif Edisi Revisi, Bandung: PT.

Remaja Rosdakarya, Cetakan Ketigapuluhlima, 2016, hal. 6.

80guharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik, Jakarta: PT.

Rineka Cipta, Cetakan Ketigabelas, 2006, hal. 13.
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Sedangkan kajian dilakukan secara descriptive-analysis, yaitu
“Penelitian yang berusaha menuturkan dari aspek spiritual sebagai
terapi kesehatan mental dengan menggambarkan yang ada secara
objektif*®!, Metode ini peneliti gunakan untuk menguraikan dan
menganalisa adanya efektifitas antara aspek spiritual dangan
kesehatan mental perspektif tafsir Al-Qur’an, selain field research,
penulis juga menggunakan internet research, terutama dalam
mengumpulkan data data awal tentang sub topik yang akan dibahas
dan terkait, untuk updating data memanfaatkan studi literatur dan
dokumen yang dinilai relevan. Menurut Bog dan dan Taylor;
“Mendefinisikan metode kualitatif sebagai prosedur penelitian yang
menghasilkan data deskriptif berupa kata kata tertulis atau lisan dari
orang orang dan perilaku yang dapat diamati.”®

2. Sumber Data

Sumber data yang dikaji oleh penulis dalam penelitian ini
dibagi menjadi dua yaitu primer dan sekunder.*® Adapun sumber
data primer diperoleh dari sumber utama, yaitu hasil wawancara
dari informan yang telah ditentukan yang ada di Madani Mental
Health Care Jakarta

Sumber-sumber tersebut dilengkapi dengan sumber sekunder,
yaitu sumber data yang diperoleh dari informan mengambil dari
kitab kitab seputar ilmu Al-Qur’an dan Tafsir, kamus Al-Qur’an
atau al-Mausuah al-Quraniyah, buku kajian kajian Al-Qur’an, buku
buku yang berkaitan dengan spiritual Islam, jurnal, tesis, dan kitab
kitab lainnya yang relevan dengan pembahasan penulis. Dan analisis
atas sumber sekunder dan primer dilakukan secara deduktif. Teknik
pengolahan dan analisis data menggunakan reduksi data, penyajian
data dan penarikan kesmipulan.

Sumber utama lainnya adalah buku buku Dadang Hawari juga
menjadi rujukan utama dalam penelitian ini khususnya yang
relevansinya dengan buku buku kesehatan mental serta buku yang
pendekatannya melalui dimensi religi, seperti: 1) Al-Qur’an IlImu
Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Jiwa perspektif Al-Qur’an dan as-
sunnah, 2). Dimensi Religi dalam Praktek Psikiatri dan Psikologi,
3). Panduan Psikoterapi Agama (Islam), 4). Integrasi Agama dalam

8 Hadari Nawawi, Metode Penelitian Bidang Sosial, Yogyakarta, Gajah Mada
Universitgl Press, hal. 63.

2 Bagdan R dan Taylor, Kualitatif (Dasar Dasar Penelitian), Terj. Khazin Afandi,
Surabaya: Usaha Nasional, 1993, hal. 3.

8 Sugiono, Metode Penelitian Pendidikan, Pendekatan Kualitatif, Kuantitatif dan
R & DB, Bandung: Alfabeta, 2006, hal. 308-309.
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Pelayanan Medik, Dimensi Kesehatan dalam Rukun Iman dan
Rukun Islam, dan buku buku lainnya

Lokasi Penelitan dan Waktu

Penelitan dilakukan di Madani Mental Health Care Jakarta
Timur, dan dimulainya penelitian dari sejak bulan september 2018
hingga desember 2018.

Subjek Penelitian

Subjek penelitan ini  penulis langsung mengadakan
wawancara dengan salah satu pendiri Madani Mental Health Care
Jakarta Timur karena dipandang mengetahui prihal dari awal
pendirian tempat rehabilatasi Madani Mental Health Care. Selain
berdiskusi dengan pendiri, penulis juga berdiskusi langsung dengan
orang orang yang memiliki peranan dalam menjalankan program
Spiritual selama 24 jam.

Sedangkan dalam Tesis ini, subjek penelitan yaitu pendiri dan
beberapa konselor dan para ustad yang bertugas Madani Mental
Health Care, dan profil yang penulis peroleh sebagai berikut:

a. Ustad Darmawan S. Ag. adalah pendiri Madani Mental Health

Care [MMHC]

b.  Ustad Gyinanjar Lc, adalah ketua Madani Mental Health Care

[MMHC]

c.  Ustad Yuki Andi Arpan, S.SI adalah menejer kegiatan spiritual

Madani Mental Health Care [MMHC]

d.  Ustad Fuad Salim, Lc. adalah sebagai terapis Spiritual Madani

Mental Health Care [MMHC]

e. Ustad Samsuludin, S.Sos.I M.A, adalah Menejer Madani

Mental Health Care [MMHC]

Teknik Pengumpulan dan Analisa Data

Pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis
dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian ini adalah
mendapatkan data. tanpa mengetahui teknik pengumpulan data,
maka peneliti tidak dapat memenuhi standar data yang ditetapkan,
teknik pengumpulan data yang digunakan penulis adalah
pengamatan (observasi), wawancara (interview), dan dokumantasi.
Menurut Lofland; “sumber data utama dalam penelitian kualitatif
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lalah kata kata dan tindakan, selebihnya adalah data tambahan
seperti dokumen dan lain lain”®:
a. Pengamatan (Observasi)

Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti menggunakan
partisipatif atau pengamatan terlibat, yaitu pengamat harus
berhasil memantapkan statusnya dalam berintrekasi dan
berproses, terlebih dalam intervensi terapeutik yang
dilaksanakan, Dengan demikian pengamatan tersebut akan
lebih akrab dan mudah dalam menggali data-data di lapangan.

b.  Wawancara (Interview)

Wawancara ini dilakukan oleh peneliti kepada pengurus
dan team Rahabilitas Madani Mental Health Care [MMHC]
seperti pimpinan dan tim pengurus terapi beserta pasien/klien
yang masih di rehabilitasi

c. Dokumentasi

Sumber yang berasal dari catatan-catatan yang berkaitan
dengan hal ikhwal aktivitas panti rehabiitasi Madani Mental
Health Care Jakarta Timur serta dokumen pasien yang
menjalani terapi, dan triangulasi/gabungan yang berkaitan erat
dengan tema dan pokok permasalahan yang diangkat dalam
penelitian ini agar data-data yang didapat dapat diuji
keabsahannya. Adapun teknik analisa data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah teknik kualitatif

Penulis melakukan wawancara secara langsung kepada
para pengurus dan juga para konselor yang bertugas di
Madani Mental Health Care agar data yang diperoleh lebih
valid dan komprehensif. Sedangkan dalam operasionalnya
menggunakan  “metode  deskriptif analisis,®”  untuk
mendiskripsikan Spiritual Sebagai Terapi Kesehatan Mental

8 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, Bandung: Rosda Karya,
1991. Baca juga dalam jurnal: Iredho Fani Reza, “Efektifitas Pelaksanaan Ibadah dalam
Upaya Mencapai Kesehatan Mental,” dalam Jurnal Psikologi Islam, Vol. 1, No.2 , 2015,
hal. 105-115.

 Setya Yuwana Sudikan, Metodelogi Pendidikan Kebudayaan, Surabaya: Citra
Wacana Press, 2001, hal. 175.

# Burhan Bungin, Metodelogi Penelitian Kualitatif, Jakarta: PT Raja Grafindo
Perkasa, 2001, hal. 67. Analisa Kualitatif Adalah Menemukan Makna dari Data yang
Dianalisis, Menjelaskan Fakta Objek Peneltian

8 M. Ainin, Metodelogi Penelitian Bahasa Arab, Malang: Hilal Pustaka, 2007, hal.
67. Metode Penelitian Deskriptif Adalah Membuat Deskripsi, Gambaran Atau Lukisan
Secara Sistematis, Factual Dan Akurat Mengenai Fakta-Fakta, Sifat-Sifat Serta Mempunyai
Hubungan Antara Fenomena Yang Diteliti.
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Perspektif Tafsir al-Qur’an di Madani Mental Health Care.
Menurut S. Nasution:

Dalam proses reduksi data, bahan-bahan yang telah
terkumpul dianalisis dengan baik, disusun secara sistematis
dan rapi, dan ditonjolkan serta dimunculkan pokok-pokok
persoalannya. Reduksi data merupakan usaha
menyederhanakan temuan data dengan cara mengambil
intisari  data, sehingga ditemukan pokoknya, fokus
masalahnya, dan pola terhadap hasil pengamatan.88 Dan
untuk mengambil kesimpulan dalam akhir penelitian ini,
penulis menggunakan metode deduksi.*

6. Jadwal Penelitian

Agar penelitian berlangsung secara efektif dan efisien, maka

penulis membuat jadwal penelitan tesis ini. Adapun waktu yang
ditentukan oleh pihak PTIQ dimulai sejak tanggal 12 Oktober 2018
yaitu dua semester dari sejak tanggal penugasan kepada dosen
pembimbing. Penulis berharap proses penulisan tesis ini berjalan
dengan baik sehingga bisa selesai dengan baik. Beberapa kegiatan
yang direncanakan dan dijadwalkan dalam penelitan ini. jadwal
penelitan yang penulis rencanakan tersebut tertera dalam tabel

berikut ini:

No | Kegiatan 10
Pembuatan

1
Proposal

2 | Ujian Proposal

3 Pelaksanaan
Penelitan
Pengolahan Data,

4 Analis Data dan
Penyusunan
Laporan

5 Ujian Progres
Report 1

5 Ujian Progres
Report Il

8 5. Nasution, Metode Penelitian Naturalisitk Kualitatif, Bandung: Tarsito, 1988,

hal. 126.

8 penarikan Kesimpulan dari Keadaan Umum; Penyimpulan dari yang Umum ke
yang Khusus, http: Www.Kbbi.Co.ld, Diakses Secara Online Tanggal 14 Nomber 2018, Jam

23 45 WIB.


http://www.kbbi.co.id/
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F Ujian Tesis
Tertutup
8 | Perbaikan Tesis

Sistematika Penulisan dan Pembahasan

Dalam tesis ini penulis mengkelompokan kedalam 5 bab,
selanjutnya secara menyeluruh tiap tiap bab yang terdiri dari beberapa
sub bab. Secara garis besar penelitian ini sebagai berikut:

Pada bab pertama ini merupakan gambaran untuk memberikan pola
pemikiran bagi keseluruhan tesis, yang meliputi tentang: Latar Belakang
Masalah, Identifikasi Masalah, Pembatasan Masalah dan Perumusan
Masalah, Tujuan Penelitian, Manfaat Penelitian, Kerangka Teori,
Tinjauan Pustaka, Penelitian Terdaulu yang Relevan, Metode Penelitian,
Jenis Penelitan (Sumber Data, Lokasi Penelitian dan Waktu, Subjek
Penelitian, Tehnik Pengumpulan dan Analisis Data, Jadwal Penelitian),
dan Sistematika Penulisan.

Pada bab kedua ini merupakan penjelasan tentang teoris
mengenai spiritual  perspektif umum dan Islam, yang kedua juga
memaparkan teori kesehatan mental dalam baik dalam perspektif
umum dan Islam, kemudian yang ketiga penjelasan teori tentang Naza
(Narkotika, alkohol, zat adiktif) dan juga definisinya, faktor faktor
penyalahgunaannya, dan penjelasan hukum pidana serta penjelasan dari
sisi hukum Islam. Hal ini bertujuan agar pemahaman tentang teoritis
tesis ini mampu difahami secara utuh dan komprehensif. Dalam bab ini
juga dibahas tentang teori hubungan antara spiritual dan kesehatan
mental, serta penjelasan beberapa tokoh yang mengatakan bahwa
spiritual tidak memiliki pengaruhnya terhadap kesehatan mental juga
pendapat tokoh yang mengatakan ada hubungan pengaruh. Hal ini
memotifasi peneliti untuk menjawab dan memaparkan bahwasannya
aspek spritual mampu menjadi salah satu terapi kesehatan mental
terutama bagi para penderita Naza terkhusus di tempat rehabilitasi
Madani Mental Health Care yang pembahasannya melalui Persepktif
Al-Qur’an.

Pada bab ketiga menjelaskan tentang lokasi penelitan dan
metode terapi yang dilakukan di rehabilitasi Madani Mental Health
Care [MMHC]. Pada bab ini peneliti memaparkan profil MMHC baik
dari sejarah berdirnya, dasar pemikiran berdirnya dan lain sebagainya.
Yang kedua peneliti juga memaparkan metode terapi menggunakan
penemu dan penggagas metode BPSS [Bio Psio Sosio Spiritual] yaitu
Prof. Dr. dr. H. Dadang Hawari yang diterapkan di MMHC. Agar lebih
mudah memahami maka peneliti juga menyajikan tentang kesehatan
spiritual dan alat ukurnya sebagai indikator kesembuhan pasien
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penderita Naza yang telah direhabilitasi maupun yang sedang di
MMHC.

Pada bab keempat ini merupakan analisis peneliti yaitu tentang
pemaparan Spiritual Sebagai Terapi Kesehatan Mental Perspektif Al-
Qur’an yang di lakukan di MMHC, seperti aspek biologik yaitu
pemberian obat, aspek psio, aspek sosio dan aspek spiritual atau lebih
dikenal dengan BPSS. Namun peneliti lebih fokus menganalisis dari
aspek Spiritual sebagai objek penelitian yang diterapkan di MMHC
apakah terapi Spiritual di MMHC sesuai perpsektif Al-Qur’an apa
tidak, namun setelah berjalan dalam penelitan ini kegiatan yang
diterapkan di MMHC menurut analisa peneliti sudah sesuai perspektif
al-qur’an, diantara seperti penerapan shalat wajib berjamaah, shalat
duha, shalat tobat, kemudian terapi zikir dan berfikir, terapi ‘BTQ’
Baca Tulis Al-Qur’an dan mendengarkan, terapi pemaknaan harian
asmaul husna, terapi penerapan do’a do’a Qur’ani. Dari pemaparan
tersebut peneliti memaparkan keefektifan penerapan terapi spiritual
bagi penderita Naza untuk mendapatkan kesembuhan sesuai Persepktif
Al-Qur’an.

Pada bab kelima yaitu penjelasan hasil terapi dan implikasi
teoritis terhadap kesehatan mental, serta perubahan perilaku dan akhlak
dan relevansi penerapan terapi spiritual bagi penderita Naza pada saat
ini, kemudian dilanjutkan dengan bab terakhir yaitu penutup dan
kesimpulan serta saran saran.



BAB Il

TEORI SPIRITUAL, KESEHATAN MENTAL DAN NAZA
(Narkotika, Alkohol, Zat Adiktif)

A. Ruang Lingkup Spiritual Umum
1.  Manusia dan Agama
Menurut Jalaludin dalam bukunya psikologi agama ia
mengutip beberapa pendapat mengenai keterkaitan antara agama
dan manusia serta dimensi spiritual manusia berdasarkan fitrah-
nya yang menyatu dalam dirinya, berikut tulisannya:
Danah Zohar dan lan Marshall berhasil menyingkap “selubung
tabir” khazanah kekayaan manusia di luar dimensi intelektualitas
dan emosionalitas, yakni dimensi spiritualitas. Dimensi yang juga
memiliki potensi dalam menentukan kecerdasan dan kualitas
sumber daya manusia. Selanjutnya dua temuan ahli psikologi dan
syaraf yaitu Michael Persinger (1990-an) dan ahli syaraf V.S.
Ramachandran (1997) mengenai eksistensi god-spot dalam otak
manusia, seakan turut memperlebar terbukanya “tabir rahasia”
yang menyangkut hubungan manusia dan agama.*
Dalam pandangan Abul A’la Al-Maududi, sebenarnya hubungan
itu tidak hanya sebatas eksistensi god-spot dalam otak (Ari
Ginanjar Agustian:Xxxvii), melainkan seluruh tubuh manusia itu
sendiri. Al-maududi melihat hubungan itu berdasarkan fitrah
menyatu dalam diri manusia itu sendiri.? Dan menurut Buzen:

! Jalauddin, Psikologi Agama Memahmai: Perilaku dengan Mengaplikasikan
Prinsip-Prinsip Psikologi, Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 2016, hal. 136.

2 Jalauddin, Psikologi Agama Memahmai:Perilaku dengan Mengaplikasikan
Prinsip Prinsip Psikologi,,, hal. 137.

29
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Kitab sucilah menjadi salah satu alternatif yang paling banyak
dilakukan oleh manusia, dan menjadi refrensi utama para
penganut agama®”. Konsep kecerdasan spiritual menurut Buzan®:
Sepuluh konsep dasar yang menjadi kunci tingginya spiritual
quotient. Kesepuluh konsep tersebut adalah: mendapatkan
gambaran menyeluruh, menggali nilai-nilai, visi dan panggilan
hidup, belas kasih (memahami diri sendiri dan orang lain),
memberi dan menerima, kemurahan hati dan rasa syukur,
kekuatan tawa, menjadi kanak-kanak kembali, kekuatan ritual,
ketentraman dan yang anda butuhkan hanyalah cinta.
2.  Spiritualitas

Spiritualitas merupakan adopsi dari spirituality berarti hal-

hal yang menyangkut kejiwaan. Dalam Kamus Besar Bahasa

Indonesia [KBBI] memberi beberapa arti terhadap kata spirit,

antara lain; “(1) semangat; dan (2) jiwa, sukma, roh. Artinya

spiritual adalah kejiwaan, rohani, mental, moral.®” Kata ruh yang
dari kata ini terbentuklah kata ruhani dan ruhaniyyah yang
diadopsi ke dalam bahasa Indonesia menjadi roh, rohani, dan
rohaniah. KBBI mengartikan roh dengan; (1) sesuatu yang hidup
yang tidak berbadan jasmani yang berakal budi dan berperasaan;

(2) jiwa, badan halus. Dua kata ini yaitu rohani dan rohaniah

diartikan dengan sesuatu yang berkenaan dengan roh.” Berikut ini

adalah beberapa pengertian kesehatan jiwa:

1.  “A mind that grows and adjust, is ini control and is free of
stress”. Kondisi jiwa seseorang yang terus tumbuh
berkembang dan mempertahankan keselarasan, dalam
pengendalian diri serta terbebas dari stress yang serius.®

2. Sikap vyang positif terhadap diri sendiri, tumbuh,
berkembang, dan memiliki aktualisasi diri, keutuhan,

® Iman Suprianto, Financial Spiritual Quotient,,, hal. 76.

* Buzan, T, The Power Of Spiritual Intelligence: Sepuluh Cara Menjadi Orang
Yang Cerdas Secara Spiritual, Jakata: PT. Gamedia Pustaka Utama, 2003.

> Iman Suprianto, Financial Spiritual Quotient, Surabaya: Lutfansah Mediatama,
Cet. Pertama, 2006, hal. 77.

® Muchlis Hanafi, Tafsir Al-Qur’an Tematik Spiritualitas dan Akhlak, Jakarta:
Penerbit Lajnah Pentashih Mushaf Al-qur’an, Cetakan 1, 2010, hal. 30-31. Baca juga dalam
KBBI, hal. 856-857.

" Lajnah Pentashih Mushaf Al-Qur’an, Tafsir Al-Qur’an Tematik Spiritualitas dan
Akhlak, Jakarta: Penerbit Lajnah Pentashih Mushaf Al-Qur’an, t.h, hal. 31. Juga dibuka
KBBI, hal. 752.

® Rosdahl, C.B, Text books of Basic Nursing, Philadelphia: Lipponcott Williams &
Wilkins, 1999.
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kebebasan diri, memiliki persepsi sesuai kenyataan, dan
kecakapan dalam beradaptasi dengan lingkungan.®

3. Suatu kondisi yang memungkinkan perkembangan fisik,
intelektual dan emosiaonal yang optimal dari seseorang dan
perkembangan itu selaras dengan keadaan orang Lain (UU
No 3 Tahun 1966)

4.  Suatu kondisi fisik, intelektual, dan emosional secara
optimal dari seseorang serta perkembangan ini berjalan
selaras dengan orang lain (UU Kesehatan Jiwa Tahun 1996)

5.  Suatu kondisi sehat emosional, psikologis, dan sosial yang
terlihat dari hubungan interpersonal yang memuaskan,
prilaku dan koping yang efektif, konsep diri yang positif,
serta kestabilan emosional (Johson, 1997).%

Menurut Hepi wahyuningsih spiritualitas adalah pencarian arti

dan tujuan hidup yang dilakukan individu baik melalui agama

maupun tidak melalui agama.** Menurut Webster menjelaskan

bahwa:
Spiritualitas merupakan kebangkitan atau pencerahan diri dalam
mencapai tujuan dan makna hidup. Spiritual merupakan bagian
esensial dari keseluruhan kesehatan dan kesejahteraan seseorang.
Spiritual adalah segala sesuatu di luar tubuh fisik, termasuk
pikiran, perasaan, dan karakter. Karena itu spiritual adalah ruhani,
tataran realitas yang lebih tinggi dari material dan kejiwaan, dan
berkaitan langsung dengan realitas ilahi.*?

a.  Aspek-Aspek Spiritualitas™®
Swinton menjelaskan tentang dimensi spiritualitas, yaitu:

(1) Meaning (makna) Meaning adalah signifikansi ontology
dalam hidup, membuat dan merasakan situasi kehidupan juga
mencapai eksistensi diri yang berasal dari tujuan hidup. (2)
Value (Nilai) Kepercayaan dan standar yang dihargai harus
berhubungan dengan kebenaran, keindahan, nilai pikir, objek
atau perilaku dan seringkali didiskusikan sebagai nilai
tertinggi  (3) Trancendence (Transenden)  Swinton

® Stuart, GW dan Lararia, Buku Saku Keperawatan Jiwa (Terjemahan) Jakarta:
Edisi 3, EGC.,1998.

10 Abdul Nasir dan Abdul Muhith, Dasar-Dasar Keperawatan Jiwa Pengantar dan
Teori Jakarta: Penerbit Salemba Medika, 2011, hal. 2.

“Hepi Wahyuningsih, “Religiusitas, Spiritualitas, dan Kesehatan Mental: Meta
Analisis”, dalam Jurnal Psikologika, Vol .13, No. 25, Januari 2006, hal. 63.

2 Muhammad Igbal Irham, Menghidupkan Spiritualitas Islam:Kajian Terhadap
Konsep Hudiir ibn Al-Arabl, Tanggerang Selatan: Penerbit Semesta, 2016, hal. 298.

3 Alpin Martuaraja, “Pengaruh Motifasi Kerja dan Spiritualtas Terhadap Kinerja
Pegawai Negeri Sipil Badan Litbang dan Dilkat Kementrian Agama RI”, Skripsi. Jakarta:
Fakultas Psikologi UIN Syarif Hidayatullah, 2013, hal. 27-28.
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menjelaskan sebagai pengalaman dan apresiasi di luar diri,
serta memperluas batas-batas diri. (4) Connected
(Terhubung) Swinton menjelaskan sebagai hubungan yang
terjalin dengan diri, orang lain dan Tuhan (kekuatan besar).
Ketika seseorang memiliki komunikasi dengan diri sendiri,
orang lain, dan Tuhan akan menimbulkan kinerja maksimal.
(5) Becoming (Menjadi) Swinton menjelaskannya sebagai
mengembangkan tuntunan hidup atas refleksi dan
pengalaman, termasuk rasa yang ada dan bagaimana
seseorang tersebut mengetahui dan mendapatkannya.

b.  Motivasi-Motivasi Kejiwaan dan Spiritualitas

1)

2)

Motivasi Kejiwaan

Menurut pandangan psikolog modern, motivasi kejiwaan
disebut sebagai motivasi kejiwaan sosial, sebab pada satu
sisi ia (motivasi kejiwaan) memenuhi kebutuhan jiwa
seseorang, namun pada sisi lain berbeda di tengah tengah
pertumbuhan seseorang secara sosial, akibat interaksinya
dengan orang lain."* Mereka tidak menafikan motivasi
fitrah yang ada didalamnya, tetapi sebagian dari mereka
yang diwakili oleh Erich From mengatakan bahwa
“sebagian motivasi kejiwaan (yang dinamakan kebutuhan
jiwa) sama seperti kebutuhan pada loyalitas, reputasi, dan
obsesi.*®”

Motivasi Spiritualitas

yaitu dorongan yang berkaitan dengan aspek spiritual
(seperti motivasi beragama) yang berpegang teguh pada
ketakwaan, mencintai kebaikan, kebenaran, membenci
kebatilan dan kezaliman. Dalam risetnya para psikolog
modern telah melalaikan motivasi spiritual, padahal
motivasi ini merupakan titik perbedaan esensial antara
manusia dan hewan. Untuk menutupi kekurangan ini, A.
Maslow — seorang psikolog — menambahkan motivasi baru
yang berkaitan dengan motivasi spiritual. Menurut Maslow
motivasi atau kebutuhan manusia terbagi menjadi dua,
yaitu kebutuhan dasar dan kebutuhan spiritual.16

Menurut Utsman Najati:

Kebutuhan spiritual mencakup segala kebutuhan yang
berkaitan dengan aspek spiritual manusia, seperti;
keadilan, kebaikan, dan keindahan. Maslow
berpendapat kebutuhan manusia terhadap aspek

1 Muhammad Utsman Najati, llmu Jiwa dalam Al-Qur’an, Jakarta: Penerbit

Pustaka Azam, Judul Asli Al-Qur’an Wa llm An-Nafs, Cetakan Pertama, 2006, hal. 35.

> G. Lindsay., et.al, Psychology, New York: Worth Publiser, 1976, hal. 360.
16 Muhammad Utsman Najati, llmu Jiwa dalam Al-Qur’an,,, hal. 35.
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spiritual  merupakan  kebutuhan  fitrah  yang
pemenuhannya berkaitan langsung dengan
kesempurnaan masa pertumbuhan dan kedewasaan
kepribadian seseorang."’

Komitmen para psikolog modern untuk merealisasikan
metode ilmiah yang diterapkan dalam ilmu alam terhadap
riset tentang manusia, mendorong mereka untuk
memfokuskan risetnya pada aspek perilaku manusia
(karena riset tersebut dapat dilakukan dengan metode
ekperimen) dan melupakan aspek spiritual. Dengan kata
lain mereka telah menafikan riset aspek spiritual secara
menyeluruh sebagai ganti dari upaya membuat metode baru
tentang spiritual manusia.

Nataji, namun pandangan materistalistik yang mefokuskan
riset ilmu jiwa modern hanya pada aspek jasmani dan
menafikan aspek rohani ternyata melahirkan Kkritikan,
diantaranya adalaha Erich Fromm; tidak setuju atas riset
ilmu jiwa yang mengesampingkan aspek rohani, karena
menurutunya aspek inilah yang membedakan manusia
dengan hewan. ™

3. Dimensi Spiritual

Spiritual merupakan hal yang penting yang harus

diperhitungkan dalam psikologi kesehatan. Alnord Toynbee
menyatakan bahwa;

Kefakuman spiritual di berbagai belahan dunia telah
mendatangkan ketidakamanan psikologi. Sebagai
konsekuensinya, terjadi berbagai dampak kehancuran pada
kesehatan fisik, mental, dan sosial. Hal ini, termanifestasi dalam
gejala alkoholisme, penyalahgunaan narkoba, kriminalitas dan
penyimpangan sosial dimana-mana dalam kehidupan yang
bersifat materialistik.”

Pada bulan mei 1984, World Health Assembly ke 37

mengambil keputusan historik untuk menerima resolusi WHA
37.13, dan membuat dimensi “Spiritual” menjadi bagian paket
strategi negara anggota WHO untuk kesehatan. Resolusi ini
menyatkan pentingnya pencantuman dimensi spiritual, baik

11.

7 Muhammad Utsman Najati, llmu Jiwa dalam Al-Qur’an,,, hal. 35-36.
'8 Muhammad Utsman Najati, llmu Jiwa dalam Al-Quran,,, hal. 36.
1% Fuad Hamil, Ad-Din Wa At-Tahlil An-Nafs, Kairo: Maktabah Gharib, 1977, hal.

2 Aliah B. Purwakania Hasan, Pengantar Psikologi Kesehatan Islam, Jakarta: PT.

Raja Grafindo Persada, 2008, hal. 42.
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sebagai deklarasi maupun Pembukaan konstitusi WHO. Hal ini
dinyatakan sebagai berikut®":

a. Dimensi spiritual dipahami sebagai implikasi gejala, yang
secara alamiah, tidak berupa materi, tetapi merupakan
kandungan gagasan, kepercayaaan, nilai dan etika yang
muncul di dalam kepala dan hati nurani manusia, khusunya
gagasan luhur.

b. Gagasan luhur dapat meningkatkan kesehatan ideal yang
mendorong kepada strategi praktis kesehatan untuk semua
dengan sasaran untuk mencapai tujuan yang dimiliki
komponen material, dan nonmaterial.

c. Jika komponen material strategi dapat diberikan kepada
manusia, maka hal nonmaterial atau spiritual merupakan
sesuatu yang harus ditumbuhkan dalam masyarakat dan
komunitas dengan menjaga pola-pola sosial dan kultural.

d. Dimensi spiritual memainkan peran penting dalam
memotivasi prestasi manusia dalam segala aspek kehidupan.

Dalam disertasinya Samsul Huda menjelaskan tentang kosmologi
spiritual dibagi menjdai dua®:

Dalam perspektif kosmologi, spiritual kosmos dibedakan dalam dua
tataran, yaitu kosmos spiritual (alam ruhani) dan kosmos fisikal
(alam materi), maka dalam dunia manusia (mikrokosmos) terdapat
pula padanannya, yaitu dua unsur kepribadian manusia, yaitu jiwa
(ruhani) dan badannya. Ruhani manusia membentuk hubungan
keserasian dengan bagian alam spiritual dari kosmos, dan badan
manusia membentuk hubungan keserasian dengan alam fisik
kosmos. Lebih dari itu, asosiasi-asosiasi yang dapat dibuat dalam
hubungan dengan realitas-realitas itu jauh lebih rumit dan
mencakup semuanya. Dengan demikian, sifat-sifat dan karakteristik
alam spiritual selaras pula dengan alam materi, dan dunia jiwa
manusia juga selaras dengan karakteristik fisiknya.”® Hubungan-
hubungan ini tentunya juga selaras dengan Tuhan, sebagaimana
diungkapkan dalam Al-Qur’an bahwa Dia-lah yang dzahir dan
batin.

2L Aliah B. Purwakania Hasan, Pengantar Psikologi Kesehatan Islam,,, hal 33.

22 M. Samsul Hady, “Pemikiran Spiritual Abdullah Yusuf Ali,” Disertasi, UIN
Syarif Hidayatullah, Jakarta, 2003, hal. 242.

® Dari keserasian ini memungkinkan dilakukannya berbagai bentuk analogi
(tamsilat) dalam Al-Qur’an, yang mengandung pengertian sebagai pelajaran dan bahan
renungan bagi manusia. Berbagai bentuk analogi dalam Al-Qur’an, yang membentuk
hubungan-misalnya hubungan persamaan — dengan alam manusia (mikrokosmos) menjadi
dasar pandangan ruhani Yusuf Ali. Dia sedemikian rupa menafsirkan — lebih tepat-
menakwilkan sebagaian besar nama nama dan peristiwa alamiah berhubungan dengan nama
nama dan peristiwa dalam jiwa manusia.
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Kemudian Huda? juga menjelaskan tentang “fakultas-fakultas
spiritual mencakup ruh, akal (aql), hati (galb), jiwa (nafs), hawa
nafsu (hawa). Zainun Kamal, juga dengan Yunasril Ali menyebut
empat fakultas yang banyak oleh para sufi: ruh (ar-ruh), jiwa (an-
nafs), atau akal (al-agl), dan hati (al-galbu).*”

B. Ruang Lingkup Spiritualitas Islam
1.  Definisi dan Makna Spiritualitas

Istilah spiritual mengandung beberapa pengertian, baik
secara kebahasaan maupun secara terminologi. Secara kebahasaan
perkataan spiritualitas berasal dari perkataan spirit yang berarti
roh, jiwa, semangat atau keagamaan.?® Istilah spiritualitas secara
kebahasaan bisa diartikan “sebagai aspek yang berkenaan dengan
jiwa, semangat, dan keagamaan yang mempengaruhi kualitas
hidup dan kehidupan seseorang.’”” Spiritualitas juga disebut
tasawuf, di barat orang yang menyebutnya Islamic Myticism atau
Sufism.?®

Dalam pembahasan ini, yang dimaksudkan dengan istilah
spiritualitas adalah dimensi batin (esoteric dimension) atau jiwa
agama dalam kehidupan manusia modern meliputi kualitas iman,
kualitas jiwa, kualitas mental, kualitas kecerdasan emosi dan
kualitas kecerdasan spiritual yang bersumber dari keyakinan
agamanya sebagai seorang muslim.  Spiritualitas pada
pembahasan ini dilihat dari empat ranah, yaitu kognitif, afektif,
konatif, dan psikomotorik.”® Muchlis M. Hanafi menjelaskan
bahwa:

* M. Samsul Hady, Pemikiran Spiritual Abdullah Yusuf Ali,,, hal. 243.

% Lihat Zainul Kamal., et.al, Kontektualisasi Doktrin Islam dalam Sejarah, Jakarta:
Paramadina, 1995, hal. 202-207. Lihat pula Yunasril Ali, Tasawuf sebagai Terapi Derita
Manusia, Jakarta: Serambi llmu Semesta 1002, hal. 78-87. Berbeda dengan Kamal dan Ali,
keduanya dosen UIN Jakarta, M. Hamdanibakran Adz-Dzaky, seorang pengkaji spiritual
dari Yogyakarta, mengemukakan fakultas fakultas — ia menyebutnya potensi — spiritual
dalam diri manusia, yaitu: potensi nur ilahiah, potensi ruh ilahiah, potensi nafs ilahiah,
potensi qalb ilahiah, potensi akal ilahiah, dan potensi indrawi ilahiah. Lihat karya M
Hamdani Bakran adz-Zaky, Psikoterapi Dan Konseling Islam: Penerapan Metode Sufistik
Yogyakarta: Fajar Pustaka Baru, 2001, hal. 25-66.

% John M.Echols dan Hassan Shadily, Kamus Inggris-Indonesia, Jakarta: PT.
Gramedia, Cet, ke 12, 1983, hal. 546.

%7 Muchlis M. Hanafi, Spiritualitas dan Akhlak, Jakarta: Lajnah Pentashih Mushaf
Al-Qur’an, Cet . Ke-1, 2010, hal. 47.

2 Muchlis M. Hanafi, Spiritualitas dan Akhlak,,, hal. 445.

2 Muhibbin Syah, Psikologi Penddidikan dengan Pendekatan Baru, Bandung: PT.
Remaja Rosda Karya, Cet Ke-7, 2002, hal. 85-86.
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Ranah kognitif meliputi konseptual — teoritis, yakni pengertian,
pengetahuan dan pemahaman tentang ajaran islam. Ranah afektif
meliputi penghayatan ajaran islam. Ranah konatif meliputi
kebulatan tekad, kemauan, dorongan dan motivasi yang kuat
untuk melaksanakan konsep iman, kesucian jiwa, kesehatan
mental, kecerdasan emosi dan kecerdasan spiritual. Dalam pada
ranah itu, ranah psikomotorik merupakan keterampilan
menerapakan konsep iman, kesucian jiwa, kualitas mental,
kualitas kecerdasan emosi dan kualitas kecerdasan spiritual dalam
tataran kehidupan praktis, yakni dalam personal komunikasi
manusia secara vertikal dengan Tuhan dan tataran interaksi
sosialnya secara horizontal dengan sesama manusia.*
M. Igbal Irham menjelaskan spiritualitas adalah kehidupan
manusia yang terhubung dengan Tuhan, berikut ini penjelasanya:
Kehidupan manusia yang selalu terhubung dangan sumbernya
yakni Tuhan. Jelasnya, spiritulitas adalah perilaku atau kondisi
ruh (spirit) yang ‘mengalami’ Tuhan. S.H Nasir®, menjelaskan
bahwa spiritualitas Islam adalah doktrin, ekspresi dan tindakan
manusia yang menuntun pada sesuatu yang bersifat batin
(interioritas) dan dunia ruh, yang membangkitkan kedekatan
dengan Tuhan, menciptakan perjalanan dari ‘rumah lahir’. Tujuan
spiritulitas Islam adalah untuk memperoleh sifat-sifat ilahi (divine
atributes) yang didorong oleh rasa cinta, dikondisikan dengan
pengetahuan dan dibina dengan kepatuhan yang dipraktekan
dalam keseharian dengan menyesuaikan kehidupan dengan
hukum-hukum ilahi.*
Menurut M. Quraish Shihab spiritualitas adalah lahirnya
dorongan dalam hati untuk melakukan hubungan dengan Allah
ta’ala®. Menurut Fanti Hasnanini pemahaman akan kebutuhan
spiritualitas akan mempengaruhi kualitas hidup individu secara
psikologis, dengan kata lain spiritualitas adalah sesuatu yang
menghidupkan semangat bagi penderita kanker servik untuk
mencapai kesehatan yang lebih baik.>*
Menurut K. Dinda Kinasih: “Peran pendampingan spiritual
bukan hanya terfokus pada pasien lanjut usia, namun semua

% Muchlis M. Hanafi, Spiritualitas dan Akhlak,,, hal. 472.

® Sayyed Hossen Nasr, Islamic Spirtuality, London: Foundatioan and
Menifestation the Crossroad Publishing Company, 1997, hal. 23.

%2 M. Igbal Irham, Menghidupkan Spiritualitas Islam, Tangerang: Penerbit Semesta,
2016, hal.14.

¥ M. Quraish Shihab, Menjemput Maut Bekal Perjalanan Menuju Allah, Jakarta:
Lentera Hati, 2007.

% Fenti Hasnaini, “Spiritualitas dan Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks,”
dalam Jurnal Health Quality, Vol. 3, No. 2, Mei, hal. 69-140.
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pasien dari berbagai tingkat usia juga sangat membutuhkan.
Khususnya pada pasien yang mengalami sakaratul maut maupun
menghadapi situasi krisis, contoh pasien preoprasi. Pada pasien
dengan situasi tersebut penguatan secara psikologis dan spiritual
sangat dibutuhkan.**” menurut Dadang Hawari:

Keyakinan spiritual salah satunya sumber dukungan yakni saat

cemas, individu akan mencari dukungan dari keyakinan

agamanya. Sumber kekuatan sangat diperlukan untuk dapat
menerima keadaan sakitnya khususnya jika penyakit tersebut
membutuhkan waktu yang lama. Stimulus sensori yang
menyenangkan menyebabkan pelepasan endokrin yang bisa
menghambat stimulus cemas yang mengakibatkan lebih sedikit
stimuli cemas yang ditransmisikan ke otak.*

Mujtaba mengatakan bahwa kebutuhan spiritual sama halnya

dengan kebutuhan fisik yang harus dipenuhi setiap waktu sebagi

asupan ruhani, berikut ini penjelasannya:

Kebutuhan spiritual manusia sebagaimana manusia mempunyai
kebutuhan fisik dalam kehidupan — yang untuk itu ia berusaha
dan berjuang untuk memenuhinya — jiwa pun mempunyai
kebutuhan yang harus dipenuhi. Kebutuhan dan dorongan ruhani
ini telah ditempatkan oleh tangan penciptaan pada kedalaman
jiwanya.*’

Penyuluhan spiritual menjadi bagian yang sangat penting
dalam proses kesembuhan klien/pasien dengan pendekatan
spiritualitas Islam, menurut Abdul Hayat dalam bukunya
Konseling Qur’ani mengatakan:

Konseling pada hakikatnya adalah usaha mengatasi permasalahan

psikologis yang dialaminya, yaitu membantu dalam mencari

alternatif jalan keluar yang tepat sehingga klien dengan secara
sadar dapat mengambil keputusan sendiri secara tepat. Beberapa
teori dan tehnik pendekatan konseling mengemukakan hakikat
konseling cukup beragam, walaupun tujuan akhirnya adalah
sama, yaitu melakukan perubahan diri klien kepada perilaku,
pikiran dan perasaan yang positif.38

¥ Karina dinda kinasih, “Peran Pendampingan Spiritual Terhadap Motivasi

Kesembuhan Pada Pasien Lanjut Usia,” dalam Jurnal STIKES,Vol. 5, No. 1, Juli 2012, hal.
8.

% Ratih Rustika Dewi., Inggriane Puspita Dewi, “Persepsi Perawat dalam
Pelaksanaan Asuhan Keperawatan Spiritual Muslim di RS Muhammadiyah Bandung,”
dalam Jurnal Keperawatan Asiyiyah, VVol. 3, No.1, Juni 2016, hal. 104.

" Mujtaba Musawi Lari, Etika & Pertumbuhan Spiritual [Terjemah Buku Ethnic
Dan Spiritual Growth], Jakarta : Penerbit Lentera, Cet. I, 2001, hal. 159.

® Abdul Hayat, Bimbingan Konseling Qur’ani, Yogyakarta: Pustaka Pesantren, Cet
1, Jilid 2, 2017, hal. 5.



38

Munurut Zalussy mengutip pendapat Muchlas bahwasannya

pentingnya bimbingan spiritual sangat dibutuhkan pasien agar

diberi kesabaaran dalam menghadapi ujian, dan bimbingan

ibadah, penjelasan lengkap menurutnya;
Bimibingan kerohanian bagi pasien dan keluarganya adalah
pelayanan yang memberikan santunan rohani kepada pasien dan
keluarganya dalam bentuk pemberian motivasi agar tabah dan
sabar dalam menghadapi cobaan, dengan memberikan tuntunan
do’a, cara bersuci, shalat, dan amalan ibadah lainnya yang
dilakukan saat sakit.*

Bagian penting dalam penyuluhan tentang spiritualitas islam

yakni memiliki tujuan yang sangat jelas, sebagaimana di jelaskan

oleh Ati Mu’jizati®;
(1) Menyadarkan penderita agar dia dapat memahami dan
menerima cobaan yang sedang dideritanya, (2) ikut serta
memecahkan dan meringankan problem kejiwaan yang sedang di
deritanya, (3) memberikan pengertian dan bimbingan penderita
dalam melaksanakan kewajiban keagamaan harian yang harus
dikerjakan dengan batas kemampuan, (4) perawatan dengan
pengobatan dikerjakan dengan berpedoman tuntunan Islam,
memberikan makan, minum obat, dibiasakan mengawali dengan
membaca  bismilahirrahmanirrahim  dan  diakhiri  dengan
mengucapkan alhamdulillahirabilaalamin, (5) menunjukan
perilaku dan bicara yang baik sesuai dengan kode etik kedokteran
dan tuntunan agama.41

Nurul Istiani dan Esti Zadugisti menjelaskan pandangan

mengenai teistik bahwa:
Pandangan teistik"> memiliki implikasi yang positif baik untuk
teori kepribadian, psikomotori, dan proses penyembuhan. Selain
itu, juga memiliki implikasi ranah teologi, diantaranya

¥ Muchlas., etal, Pedoman Santunan Rohani, Semarang: RSI Roemani

Muhamadiyyah, 1998, hal. 6.

0" Mujizati Ati, Peran Bimbingan Rohani Islam Dalam Memelihara Kesabaran
Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Islam Harapan Anda Tegal Tahun 2008,
Semarang : Fakultas Dakwah Institut Agama Islam Negeri Wali Songo, 2009, hal. 4.

- Zalussy Debby Styana, “Bimbingan Rohani Islam dalam Menumbuhkan Respon
Spiritual Adaptif Bagi Pasien Stroke Di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih,” dalam
Jurnal IImu Dakwah, Vol. 36, No, 1, Januari —Juni 2016, Issn 1693-8054. Hal. 48.

*2 Teistik adalah aliran yang mengakui adanya Tuhan, Tuhan sebagai awal dan
akhir hidup manusia, Tuhan menciptakan, memelihara, dan campur tangan dalam dunia
manusia. Bangsa Indonesia menyatakan kepercayaannya dan ketagwaannya terhadap Tuhan
yang Maha Esa dan menjadi dasar ideologi negara pada sila pertama pancasilayaitu
ketuhanan yang Maha Esa. Sumber: Bisa dibaca Ibrahim Hakim, Spiritual Thistic
Counseling To Develop The Trancendent Character Of Student, Bandung :Respository UPI,
2015.
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menganggap bahwa adanya kehidupan setelah mati, adanya sifat
baik dan buruk, adanya komunikasi spiritual dengan Tuhan,
mengakui keberadaan Tuhan. Keseluruhan pandangan teistik
dalam ranah teologi dapat dikolaborasikan menggunakan salah
satu metode psikoterapi yaitu metode hypnocounseling yang bisa
digunakan sehingga diharapkan dapat membantu mengatasi
problema dalam kajian bimbingan dan konseling.43

2. Dorongan Psikis dan Spiritualitas

Dorongan psikis dan spiritual adalah dorongan yang

berhubungan dengan kebutuhan psikis dan spiritual manusia.

Tidak ada hubungannya dengan kebutuhan yang bersifat

fisiologis. Bagian ini mencakup dua jenis dorongan pokok**:

a.  Dorongan Psikis
Para psikolog modern menamai dorongan-dorongan kejiwaan ini
dengan nama psio — sosial. Karena dari satu sisi dorongan ini
dapat memenuhi kebutuhan individu yang tumbuh dalam
pergaulan sosialnya sebagai akibat dari interaksi dengan manusia
lainnya. Erich Fromm berpendapat bahwa sebagian dorongan
psikis yang ia namai dengan kebutuhan psikologis — seperti
kebutuhan  untuk  berkelompok, mendapat kemuliaan,
mendapatkan identitas diri, dan kebutuhan untuk mendapat
pengarahan — adalah kebutuhan yang mendasar dalam karakter
manusia, yang tidak didapatkannya dalam masyarakat.45

b.  Dorongan Spiritualitas
Maslow mengatakan dua jenis dorongan; kebutuhan yang sifatnya
pokok mencakup hal-hal dipelajari sebagian psikolog modern
seperti rasa, lapar, haus, seks, rasa aman, dll. Sedangkan
kebutuhan spiritual mencakup rasa keadilan, kebaikan dll.
menurutnya kebutuhan spiritual adalah kebutuahan alami yang
pemenuhannya bezgantung pada kepribadian dan kematangan
seseorang individu. °
Psikolog modern memberi perhatian secara maksimal dalam
mengkaji kebutuhan-kebutuhan psikologis manusia. Hanya saja
mereka banyak tertuju pada beragam kebutuhan manusia yang
berhubungan dengan penyesuaian dari sisi kepribadian dan
kemasyarakatannya yang dituntut oleh lingkungan masyarakat

* Nurul Istiani dan Esti Zadugisti, “Konsep Strategi Theistic Spiritual Dalam
Layanan Bimbingan Konseling Dan Psikoterapi Islam,” dalam jurnal Religia, ISSN 1411-
1632 (Paper), E-lIssn 2527-5992 (Online), Vol. 20, No. 2, 2017, hal. 204.

* Muhammad Utsman Najati, Psikologi Qur’ani dari Jiwa Hingga llmu Laduni,
Bandung: Penerbit Marja, Cetakan I, 2010, hal. 30-32.

** Lindzay., et.al, Psychology. New York: Worth Publisher, 1976, hal. 360.

% Lindzay., et.al, Psychology,,, hal.361.
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dan budaya yang tumbuh. Mereka belum mampu mengkaji
manusia dari sisi spiritualnya dan apa yang tumbuh darinya
berupa kebutuhan manusiawi yang mulia dan tinggi, yang mana
hal itu membedakan manusia dan hewan. Hal ini yang
menjadikan mereka menyingkirkan pembahasan aspek-aspek
perilaku manusia yang penting bahkan berhubungan dengan sisi
spiritual dalam jiwa.

Utsmén Najati menjelaskan dalam bukunya psikologi Qur’ani:

Erich Fromm memberikan kritikan terhadap psikologi modern
bahwa sebagian besar kajiannya hanya beberapa aspek perilaku
manusia yang sepele, yaitu dengan menyingkirkan penelitinnya
terhadap problem manusia yang penting, nilai-nilai yang tinggi,
serta aspek-aspek spiritualnya semuanya itu merupakan karakter
manusia yang paling penting. Kritikan inilah yang mendorong
Abraham Maslow untuk menyusun klasifikasi kebutuhan manusia,
yaitu kebutuhan-kebutuhan pokok (primer) dan kebutuhan
spiritual.47

Hubungan Spiritual Islam dan Kesehatan Mental

Menurut Abudin Nata menjelaskan tentang penyakit dalam

Islam:

Dalam Islam penyakit bukan hanya sekedar fisik melainkan juga
bersifat nonfisik, yakni penyakit spiritual dan sosial. Seseorang
yang berhati keras, tidak mau melaksanakan perintah agama, atau
melanggar larangan-Nya dapat juga disebut orang sakit.
Demikian juga orang yang tidak peduli lingkungan, bersikap iri,
dengki, buruk sangka, zalim, sombong, angkuh, dan merasa
paling hebat, atau benci pada orang lain adalah orang yang
memiliki penyakit sosial. Karena itulah disebut al-sagim, terdapat
pula kata al-maridl. Al-sagim merujuk pada fisik, sedangkan al-
maridl bisa mengandung fisik dan non-fisik, seperti firman
Allah: fi qulubihim mardlun fazaada humullah maradha: di
dalam hati mereka ada penyakit maka Allah menambahkan
penyakit pada mereka. (Qs. al-bagarah [2] 8), demikian juga
dalam Islam selain terdapat kata al-shihah, juga terdapat kata al-
aafiyah dan kata al-syifa’. Al-aafiyah dan al-syifa’ mengacu
kepada keselamatan rohani, spiritual, dan sosial, sebagimana
terdapat pada ayat: wa nunzzzilu min al-qur’aan maa huwa syifa:
Dan Kami turunkan dari Al-Qur’an sebagai obat penawar jiwa,
yakni obat yang memperbaiki sikap mental, akhlak, karakter dan
perilaku manusia.*

hal. 32.

" Muhammad Utsman Najati, Psikologi Qur’ani dari Jiwa Hingga llmu Laduni ,,,
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Menurut Zulfatula’la dalam tulisannya; “Aspek agama (religious)
dalam kesejahteraan spiritual sangat dipengaruhi  oleh
kepercayaan dan doktrin agama dari individu, terkait
hubungannya dengan sang pencipta.”*” la juga mengutip dari
Hamid™® mengatakan bahwa:
Spiritualitas adalah keyakinan dalam hubungannya dengan
yang maha kuasa dan maha pencipta. Spiritualitas meliputi
aspek berhubungan dengan sesuatu yang tidak diketahui
atau ketidakpastian dalam kehidupan, menemukan arti
hidup, menyadari kemampuan untuk menggunakan sumber
dan kekuatan dalam diri sendiri, mempuyai perasaan
ketertarikan dengan diri sendiri.”
Menurut American Psyhological Assosiasion juga dikutip oleh
Dadang Hawari bahwa;
Dalam spiritual dapat meningkatkan kemampuan seseorang
mengatasi penderitaan jika sedang sakit dan mempercepat
penyembuhan selain terapi medis. Hal ini di dukung penelitian
Abernethy bahwa spiritualitas dapat meningkatkan imunitas yaitu
kadar interlukin — 6 - (IL-6) terhadap penyakit sehingga
mempercepat penyembuhan bersamaan dengan terapi medis.*
4. Penyuluhan Spiritual Perspektif Islam dan Mental
Hayat mengutip pendapat Lubis menjelaskan bahwa kata
konseling dalam bahasa arab disebut “al-irsyad atau al-
istisyarah”, secara terminologi al-irsyad berarti al-huda, ad-
dalalah yang berarti petunjuk. Sedangkan al-istisyarah berarti
thalaba minh al-masyurah atau an-nasehah artinya meminta
nasehat atau konsultasi. Kata konselor disebut “mursyid” atau
orang yang membantu memberikan petunjuk atau nasihat.>®
Hayat menjelaskan tentang konseling atau penyuluhan prihal
kesehatan terhadap klien sebagai berikut:
Upaya konselor untuk membantu klien dalam menunjukan dan
memberi nasihat untuk melakukan perubahan (Taghyir) terhadap

* Muhammad Zulfatul A’la dkk, Pengaruh Bereavement Life Review Terhadap
Kesejahteraan Spiritual Pada Keluarga Pasien Stroke, JKP-Volume 5 Nomer 2 Agustus
2017, hal. 223.

% yani Hamid Achir, Aspek Spiritual dalam Keperawatan, Widya Medika, Jakarta:
2005.

51 Grace Yopi Yaseda, et.al., “Hubungan Peran Perawat dalam Pemberian Terapi
Spiritual Terhadap Perilaku Pasien Pemenuhan Kebutuhan Spiritual di RS Ahmad Dahlan,
dalam jurnal pelayanan kesehatan, hal.1.

%2 Grace Yopi Yaseda, et.al,,, hal. 7.

*% Abdul Hayat, Konseling Qur’ani Jilid |1, Yogyakarta: Pustaka Pesantren, Cet. I,
2017, hal. 74.
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permasalahan psikologis mereka. Namun yang melakukan

perubahan itu adalah klien diri sendiri dengan usaha secara sadar.

Dan tugas konselor menyadarkan klien mencari jalan yang lepas

dalam melakukan perubahan melalui prosedur yang dilandasi Al-

Qur’an dan hadist Nabi SAW.>*

Namun demikan perubahan tersebut juga kembali kepada
kilen sendiri setelah diberi nasihat atau konseling dalam mengatur
pola hidupnya. Hal ini telah ditegaskan Allah dalam surat Ar-
Ra’du/13:11 sebagal berlkut
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Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum sehingga
mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri. Dan
apabila Allah menghendaki keburukan terhadap sesuatu kaum, maka
tak ada yang dapat menolaknya; dan sekali-kali tak ada pelindung bagi
mereka selain Dia

Ayat senada dijelaskan dalam surat Al-Anfal/8:53 sebagai
berikut,
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(Siksaan) yang demikian itu adalah karena sesungguhnya Allah sekali-

kali tidak akan meubah sesuatu nikmat yang telah dianugerahkan-Nya

kepada suatu kaum, hingga kaum itu meubah apa-apa yang ada pada
diri mereka sendiri, dan sesungguhnya Allah Maha Mendengar lagi

Maha Mengetahui

Penyembuhan Penyakit dalam Pandangan Islam
Menurut Abuddin Nata umat Islam telah mengembangkan

berbagai macam penyembuhan penyakit sebagai berikut®:

a. Umat Islam mengembangkan model pengobatan atau
penyembuhan penyakit pada penelitian empiris, yakni observasi
dan eksperimen, sebagimana cara penyembuhan penyakti oleh
moderen zaman modern.

b. Umat Islam mengembangkan model penyembuhan penyakit yang
berbasis pada penggunaan sumber daya alam yang dilakukan
dengan cara trial dan error.

é:.;-)jm ”“’314»\ 4l

1

5 Abdul Hayat, Konseling Qur’ani,,, hal.75.
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Umat Islam mengembangkan penyakit dengan menggunakan
pendekatan spiritual, yakni dengan menggunakan bacaan pada
surah-surah, ayat-ayat, tertentu di dalam Al-Qur’an.

Umat Islam mengembangkan pengobatan penyakit dengan
metode syar’iyyah.

C. Hubungan Spiritual dengan Kesehatan Mental

1.

Kontradiksi Hubungan Spiritual dengan Kesehatan

Dalam masa awal perkembangannya ilmu kedokteran dan

spiritualitas merupakan dua hal berjalan bersama-sama. Dokter
pada zaman awal sekaligus merupakan figur-figur religius yang
melakukan praktik sebagai dokter dan melayani praktik-praktik
religius. Pasca Hippocrates ilmu kedokteran mulai terpisah
dengan praktik-praktik religious.*®

Menurut Taufik Fedrik Pasiak dalam tulisannya mengatakan
bahwa:

Pendekatan spiritual dalam kesehatan belum mendapatkan
perhatian yang serius. Praktik kedokteran masa kini setidaknya
memiliki tiga kelemahan sebagai berikut: pertama, lebih
mementingkan aspek jasmani manusia daripada keseluruhan
manusia. Dalam model mekanisme Descartes manusia itu seolah-
olah hanya fisik belaka. Akibatnya, faktor-fakor lain yang
berkontribusi besar dalam penyembuhan telah diabaikan. Kedua,
lebih mementingkan penyakit daripada manusia. Sasaran dari
proses terapi adalah mengenyahkan penyakit, bukan pada
menyembuhkan kesehatan, meskipun dua hal itu berkait erat.
Terlalu berat sebelah ke arah penyakit mengakibatkan
terabaikannya manusia. Penyakit seolah-olah bagian terpenting
dari keseluruhan manusia. Ketiga, akibat dari kelemahan pertama
ini, manusia menjadi agen yang pasif dalam proses
penyembuhan. Obat dan intervensi fisik dianggap sebagai hal
yang paling penting. Segala aspek manusia, terutama aspek
spiritualnya, tidak mendapat tempat yang sepantasnya dalam
proses terapi tersebut. Kemajuan teknologi di bidang kedokteran
tidak disertai kemajuan dalam pemahaman pasien secara utuh.
Faktanya, rekam medis (medical record) yang ada di tempat-
tempat praktik umumnya hanya menyimpan data tentang kondisi
fisik pasien. Begitu juga di Rumah Sakit hal demikian yang
terjadi. Ritual-ritual agama tidak dianggap sebagai bagian yang
komprehensif dari prosesi penyembuhan. Pada masa kini, ada
sebagian dokter yang bekerja seperti dokter-dokter masa awal
perkembangan ilmu kedokteran meskipun dalam level yang lebih

% Brent Q. Hafen, etal., Effects Of Attitudes, Emotions, and Relationship,

Massachusetts" dalam jurnal Mind Body Health. 1996, hal. 379.
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terbatas, di mana mereka mencoba menutupi tiga kelemahan

utama di atas.*’

Secara tegas, The Association of American Medical
Colleges berkesimpulan bahwa: “Anemnesis (pengkajian atau
pemeriksaan awal) riwayat spiritual pasien dapat di integrasikan secara
efektif dalam kurikulum pendidikan pada tahun pertama di rumah sakit
secara praktis dalam praktik kedokteran, banyak pendidikan kedokteran
menyarankan agar para dokter secara rutin bertanya dan mengeksplorasi
masalah spiritual dan agama pasien dalam proses anamnesis (medical
history).>®” Namun, menurut Musick:

Meskipun pendidikan kedokteran telah mengakomodir aspek

spiritual ini masih ditemukan kenyataan bahwa belum terdapat

perbedaan bermakna dalam penerapan Kklinisnya oleh para
mahasiswa kedokteran. Penelitian yang dilakukan oleh David

Musick terhadap mahasiswa kedokteran yang berpraktik di

bagian psikiatri di University of Pennsylvania School of Medicine

tidak ditemukan perbedaan dalam penampilan klinis pada
mahasiswa yang diekspose dengan hal-hal spiritual dan yang

tidak diekspose. °

Jalaludin® mengutip pendapat Mc. Guire mengatakan
bahwa: “Sebagian besar dokter Fisik melihat bahwa penyakit mental
(mental illness) sama sekali tak ada hubungannya dengan penyembuhan
medis serta berbagai penyembuhan penderitaan penyakit mental dengan
menggunakan pendekatan agama.” (Mc. Guire, 1981).%

Menurut Curlin FA:
Di sisi lain spiritualitas dan religi dalam praktik klinik dapat juga
menimbulkan masalah, terutama ketika terlibatnya para
ruhaniawan dalam proses terapi. Ada kalanya para ruhaniwan
menjadi penghambat dalam proses terapi, terutama pada pasien-
pasien yang berada dalam kondisi terminal (kondisi kritis). Advis
yang diberikan oleh ruhaniawan sering lebih ampuh daripada
advis dokter. Masalah yang timbul ketika pasien tidak bisa
menerima bentuk perawatan tertentu karena bertentangan dengan

>'Taufik Fedrik Pasiak, “Model Penjelasan  Spiritualitas dalam Konteks

Neurosain ”, Yogyakarta: Universitas Sunan kalijaga, 2009, hal. 6.

% Ehman John., etal, "Do Patient Wants Physician To Inquiri About Their

Spiritual Or Religious Belliefs If They Become Gravely IlI," dalam jurnal Intern Medicine,
Vol. 159, 1999, hal. 1803-1806.

> Musick D, et.al., "Spiritualilty in Medicine: A Comparison of Medical Students

Attitudes and Clinical Performance,” dalam jurnal Academic Psychiatry, Vol.2, No.2, 2003.

% Jalaludin, Psikologi Agama, Jakarta: PT Raja Grafindo persada, 2006, hal. 134.
8 Robert Mc Namara, “Religioan: The social context by meridith B. Mc.Guire.”

dalam Jurnal Oxford: Sosialgical Analysis, vol. 43, no.l, 2018, pp. 91-92.
http://www.jstor.org/stable/3711426.
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kepercayaan religius mereka. Akibatnya, terjadi konflik antara
pasien dan dokter yang kemudian mengganggu proses perawatan
(penyembuhan).62

Menurut James dan Wells®® mengatakan bahwa hubugan

spiritualitas dengan kesehatan mental bervariasi, juga ada yang

bertentangan, berikut ini penjelasan detailnya:
Bervariasinya hasil penelitian mengenai pengaruh religiusitas
terhadap  kesehatan  mental dapat dikarenakan sifat
multidimensional dari religuitas sehingga menimbulkan dampak
yang bermacam-macam pada kesehatan mental. Penelitian ini
membuktikan adanya hasil penelitian hubungan religiusitas
dengan kesehatan mental bervariasi bahkan bertentangan. Ada
23% dari studi menunjukan ada hubungan negatif, 47 %
menunjukan hubungan positif dan 30% menunjukan tidak ada
hubungan. Sama dengan hasil review secara sistematik yang
dilakukan oleh Wong dkk (2006)** dalam penelitiannya yang
meneliti pengaruh spiritualitas terhadap kesehatan mental pada
remaja menunjukan bahwa dari 20 studi ditemukan 18 (90%)
adanya hubungan yang positif dan 2 studi (10%) menunjukan
tidak ada hubungan.

Taufik mengutip pendapat®™ George Engels tahun 1976 yang

mematahkan pendapat para dokter saat itu; kata George inilah

bantahannya:
Pernah  mengingatkan  tentang pentingnya  pendekatan
spiritualitas, stigma yang keliru seolah dianggap benar dan shahih
dalam praktek kedokteran. Para pelaku kesehatan tidak
menganggapnya sebagai hal yang penting yang perlu
mendapatkan perhatian. Bahkan yang lebih ekstrim ada dokter
yang menganggap spiritualitas musuh ilmu kedokteran. Dianggap
musuh karena spiritualitas hanya berurusan dengan kepasrahan
total saja. Spiritualitas, menurut para dokter ini, memberikan
pilihan yang salah pada pasien karena pasien kehilangan inisiatif
dan semangat mencari kesembuhan dokter, dan diganti dengan
kepasrahan terhadap penyakit dan kematian.

82 Curlin FA, etal., “When Patients Wants Physician to Inquire About Their
Spritual or Religiously Related Conflict in the Medical Encounter”, dalam Jurnal Intern
Medicine, 2005, hal. 88-91.

83 James, A., Wells, “Religion an Mental Health: Towards a Cognitive-Behavioral
Framework,” dalam jurnal Health Pycology, Vol. 8, 2003, hal. 357-376.

64 Wong, Y.J, etal.,, “A Systematic Review of Recent Research on Adolescent
Religiosity/Spirituality and Mental Health. Issue in Mental Health Nursing,” Vol. 27, 2006,
hal. 161-183..

® Taufik Fedrik Pasiak, “Model Penjelasan  Spiritualitas dalam Konteks
Neurosain”, Disertasi: Yogyakarta, Universitas Sunan kalijaga, 2009, hal. 16.
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Hubungan Spiritual dengan Kesehatan Mental

Wiliam James dikutip oleh Djamaludin mengatakan bahwa:
“Tidak ragu lagi, bahwa terapi yang terbaik bagi kesehatan jiwa
adalah keimanan kepada Tuhan. Keimanan kepada Tuhan adalah
salah satu kekuatan yang harus dipenuhi untuk membimbing
seseorang dalam hidup.®® Menurut Mattis dalam penelitian
kualitatifnya menemukan bahwa:

Spiritualitas dan religiusitas digunakan oleh subjek penelitiannya
untuk menerima kenyataan hidup atau lebih tepatnya untuk
menjembatani antara keinginan yang ada dalam dirinya dengan
realita yang ada. Dengan demikian individu akan selalu merasa
tenang karena pada akhirnya dia bisa menerima kenyataan yang
ada. Dengan demikian individu akan memiliki kesehatan mental
yang baik. Dalam penelitian Mattis juga ditemukan penggunaan
spiritualitas untuk memaknai kehidupan, untuk mendapatkan
tujuan hidup, transeden, menjawab pertanyaan-pertanyaan
eksistensial, berdialog, bertindak sesuai prinsip hidup, dan untuk
meraih pertumbuhan yang optimal. Hal hal tersebut merupakan
kunci untuk meraih kesehatan mental, sehingga orang yang
memél7iki spiritualitas akan memiliki kesehatan mental yang
baik.

Menurut Narayasanamy dikutip oleh Agus Prasetyo
mengatakan bahwa: “Spiritualitas sebagai sumber yang kuat
untuk beradaptasi dengan masalah yang berhubungan dengan
kesehatan, termasuk penyakit kronis atau terminal. Praktik
keagamaan juga berperan sebagai sumber dukungan yang penting
bagi pasien.®®”

Pemenuhan kebutuhan spiritualitas dapat menjadi kunci strategi
koping bagi pasien dalam menghadapi berbagai macam tekanan
yang berhubungan dengan ancaman akibat sakit, sakit kronis dan

% Djamaludin Ancok., Fuad Nashori Suroso, Psikologi Islam; Solusi Islam Atas

Prablem Prablem Psikologi, Yogyakarta: Pustaka Pelajar, Cet. ke 1V, 2011. Baca juga:
Iredho Fani Reza, “Efektifitas Pelaksanaan Ibadah dalam Upaya Mencapai Kesehatan
Mental,” dalam Jurnal Psikologi Islam, Vol.1, No. 1, Juni 2015, hal. 108.

&7 Hepi Wahyuningsih, “Religiusitas, Spiritualitas, dan Kesehatan Mental:Meta

Analisis,” dalam Jurnal Psikologika, Vol. 13, No. 25, Januari 2006, hal. 69. Baca Mattis,
J.S, “Religion and Spirituality In The Meaning Making and Coping Experiences of African
American Women.” dalam Jurnal Psychology of Women Quarerly, Vol. 26, 2001, hal. 309-

321.

%8 Agus Prasetyo, “Aspek Spiritualitas Sebagai Elemen Penting dalam Kesehatan,”

dalam Jurnal Kesehtan Al-Irsyad, Vol.10, No.l, Maret 2016, hal 20. Baca juga:
Narayasanamy A, “Palliative Care and Spirituality.” dalam Jurnal Indian J Palliative Care,
Vol.2, 2007, hal.13.
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efek samping akibat penyakit dan perawatannya.”® Menurut

Larson D menjelaskan hubungan positif antara pendekatan

religius dan kesehatan mental, berikut ini penjelasan detailnya:
Penelusuran hasil-hasil penelitian yang dipublikasi di jurnal
kedokteran bergengsi American Journal of Psychiatry dan
Archives of General Psychiatry sepanjang 1978-1989 berkaitan
dengan topik hubungan komitmen religius dan kesehatan mental
ditemukan sebanyak 139 publikasi, semua publikasi tersebut
menunjukkan adanya hubungan positif antara komitmen religius
dan kesehatan mental.”

Menurut Mills PJ ketika menjelaskan riset 10 tahun terakhir yang

dipublikasikan di majalah, jurnal dan artikel tentang spiritualitas

dan kedokteran, ia menjelaskan sebagai berikut;
Dalam 10 tahun terakhir terjadi peningkatan yang bermakna
dalam publikasi hasil riset di majalah-majalah ilmiah kedokteran
maupun buku-buku ilmiah tentang spiritualitas dan kedokteran.
Beberapa buku tentang agama, spiritualitas, do’a, penyembuhan,
kedokteran dan kesehatan, ditulis oleh para pakar kedokteran.
Beberapa artikel hasil riset, komentar dan review buku tentang
hubungan agama, spiritualitas dan kesehatan dipublikasikan
dalam jurnal-jurnal kesehatan dan kedokteran yang bergengsi.
Jumlah artikel yang dipublikasikan meningkat sekitar enam kali
lipat, dari 300 artikel pada 1975-1979 menjadi sekitar 1800
artikel pada tahun 1995-2001."

Demikian menurut Curlin FA mengungkapkan bahwa para

psikiaterlebih mendayagunakan spiritualitas dalam praktek klinik

mereka, berikut ini penjelasan lengkapnya:
Riset juga menemukan bahwa para psikiater merupakan
kelompok dokter yang memiliki pendapat positif tentang
pengaruh spiritualitas atau kepercayaan pasien dalam proses
penyembuhan penyakit. Dibandingkan dengan kelompok dokter
lain (internist, obstetriks, ahli bedah, dan dokter keluarga) para
psikiater melihat adanya aspek positif dari kepercayaan pasien
yang dapat membantu interaksi antar mereka. Para psikiater lebih

% |aubmeier KK, et.al., “The role of spirituality in the psychological adjustment to
cancer: a test of the transactional model of stress and coping,” dalam jurnal behav med,
Vol.11, No. 1, 2004, hal. 48-55. Baca juga: Agus Prasetyo, Aspek Spiritualitas Sebagai
Elemen Penting dalam Kesehatan,” dalam Jurnal Kesehatan Al-Irsyad,,, hal. 22.

" Larson D, et.al., "Association between Dimension of Religiouss Commitment
and Mental Health,” dalam jurnal American Journal of psychiatry and Archives General
Psychiatry, Vol. 4, 1992, hal. 149.

™ Mills PJ, "Spirituality, Religiousness and Health; From Research to Clinical
Practice,” dalam Jurnal Ann Behav Med, Vol. 24, 2002, hal. 1-2.
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nyaman dan lebih memiliki pengalaman dalam mendayagunakan

spiritualitas dalam praktik Klinik."

Penelitian yang dilakukan oleh Sylvia Mohr terhadap
penderita skizofrenia, dalam kaitan dengan penggunaan
pendekatan spiritualitas, memberikan bukti bahwa aspek
spiritualitas memberikan kontribusi dalam penyembuhan.
Penelitian itu membuat kesimpulan bahwa spiritualitas
seharusnya menjadi bagian terpadu dalam dimensi psikososial
penyembuhan.” Do’a baik sebagai upaya yang dilakukan sendiri,
maupun dalam konteks distant healing, memberikan kontribusi
dalam proses penyembuhan.”* Menurut Kenneth Palletier dalam
riset tulisannya menjelaskan sebagai berikut:

Banyak riset menemukan adanya hubungan positif antara
ketaatan pada agama dengan kesehatan mental. Mereka yang
berafilisasi dan bergabung dalam komunitas gereja menunjukkan
hidup yang lebih tenang dan bahagia. Pengalaman mistik dan
praktik-praktik spiritual merupakan variabel positif dalam
kesehatan mental, studi yang dilakukan oleh Kenneth Palletier
pada eksekutif-eksekutif yang sukses menunjukkan bahwa
mereka yang mempraktikan kehidupan spiritual lebih cenderung
untuk berhasil, kurang menderita penyakit, dan lebih cepat pulih
dari penyakit dibandingkan rata-rata populasi. Riset-riset yang
lain, yang dilakukan pada pasien-pasien geriatrik berkaitan
dengan aktivitas religius mereka ditemukan bahwa mereka yang
kurang aktif dalam kegiatan religius memiliki frekuensi
menderita kanker yang lebih tinggi, kecemasan kronik, depresi,
menjadi perokok berat dan pengguna alkohol. Sebaliknya, mereka
yang sangat aktif dalam kegiatan agama menikmati dengan serius
kebahagian mental dan kesehatan fisik mereka.”

D. Ruang Lingkup Kesehatan Mental
1. Definisi Kesehatan

Definsi kesehatan yaitu apapun harus mengandung paling
tidak komponen biomedis, personal dan sosiokultural. Pada tahun
1947 World Health Organization (WHO) menggambarkan

2 Curlin FA, etal."When Patients Choose Faith Over Medicine Physician
Perspectives on Religiously Related Conflict in the Medical Encounter,” dalam jurnal Intern
Med. 2005, hal. 165.

3 Mohr, Am J Psychiatry,,, hal.163.

™ Mccaffrey Am., et.al, "Prayer For Health Concern,”dalam jurnal Intern Med.
2004; Vol. I, No. 64, hal. 858-862. Lihat Juga Astin Ja, et.al., "The Effifacy Of "Distant
Healing,” dalam Jurnal Intern Med, 2000, hal. 910.

"Kenneth Palletier, “Tema: Efek kegiatan rohani terhadap kesehatan mental,”
http//:Www.Spiritualcompetency.Com, diakses tanggal 11 agustus 2018.
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kesehatan secara luas tidak hanya meliputi (ketidakadanya) aspek
medis tetapi juga aspek mental dan sosial. ‘kesehatan diartikan
sebagai’®: “Keadaan (status) sehat utuh secara fisik, mental (rohani)
dan sosial, bukan hanya suautu keadaan yang bebas dari penyait cacat
dan kelemahan”, berikut menurut Bart Smet dalam psikologi
kesehatan menjelaskan status kesehatan (health status):
Status kesehatan adalah keadaan kesehatan pada waktu
tertentu. Karena itu, status kesehatan tidak sama dengan
perilaku kesehatan. Bagaimanapun, menurut Gochman
(1988), persepsi seseorang terhadap status atau persepsi
peningkatan, kesembuhan atau perubahan lain pada status
kesehatan adalah perilaku kesehatan.””
Teguh Ariwibowo dan Afin Murtiningsih menjelaskan tentang
definsi sehat sebagai berikut:
Sehat adalah suatu keadaan atau kondisi seseorang dapat
tumbuh dan berkembang sebagaimana mestinya, terhindar
dari  berbagai macam  penyakit, dan  mampu
mengekspresikan diri dengan baik. Komponen yang
membuat seseorang dikatakan sehat, yaitu pertama tumbuh
dan berkembang sebagaimana mestinya, kedua tidak
mengalami gangguan akibat penyakit tertentu, ketiga
mampu mengekspresikan diri dengan baik."
John MCleod menyebutkan masing-masing praktisi memiliki
pendidikan khusus dan keahlian dalam bidangnya:
Karakter yang membedakan para praktisi ini adalah mereka
memiliki pendidikan khusus dan kepakaran dalam bidangnya
sebagai tambahan pelajaran konseling umum, perawat misalnya,
mempunyai kemampuan menangani pasangan si sakit dengan
metode konseling dalam waktu panjang, dan orang yang
mendengarkan rekaman sesi - sesi yang mereka lakukan mungkin
tidak dapat membedakan antara apa yang telah dilakukan oleh
perawat dan oleh “konselor duka” (bereavement) yang terlatih.
Dari sudut pandang klien atau pasien, apa yang mereka cari dan
terima adalah hubungan konseling, yang memberikan fungsi yang
sama bagi mereka dengan pergi menemui terapis profesional di
ruang konsultasi.”

® Bart Smet, Psikologi Kesehatan, Jakarta: PT. Gramedia Widia