BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Perkembangan ilmu dan teknologi vang pesat, menuntut setiap individu
memiliki SDM (Sumber Daya Manusia) yang unggul, berkualitas, serta bertakwa
pada Tuhan Yang Maha Esa. Tuntutan pemenvhan hal tersebut saat ini
diperlukan pada setiap individu, supaya dapat beradaptasi dan bersaing secara
sehat dalam menyikapi setiap perubahan. Padahal rea]ité kehidupan sebagian
masvarakat saat ini, jauh dari kondisi yang diharapkan. Terpurukhya
perekonomian, serfa minimnya pengetahuan umum maupun agama pada sebagian
masyarakat, menyebabkan semakin menumpuknya permasalahan dimasyarakat.
Tindak kriminal terjadi disegenap lapisan, baik di lapisan menengah-kebawah,
maupun atas, misalnya kasus perkelahian, pemerasan, pengg;lsuran, banyak
pejabat yang terlibat KKN dan lain-lain. Kejadian-kejadian di atas, sebagai titik
kulminasi ketidakpuasan individu pada pemenuhan mental serta moral.

Untuk mewujudkan manusia yang ugggeul berkualitas, serta bertakwa
pada Tuhan, salah satunya adalah dengan memiliki mental yang sehat. Kondisi
mental yang sechat, dalam masa tertentu akan mampu menentukan dan
mengembangkan bakat, potensi, serta kreatifitas sescorang. Ini sesuai pendapat
Zakiah Daradjat tentang pengertian mental yang sehat, yaitu dengan mental yang
sehat, seseorang dapat mengembangkan dan memanfaatkan segala potensi, bakat

dan pembawaan yang ada semaksimal mungkin, sehingga dapat bermanfaat bagi



diri dan orang lain, serta terhindar dari gangguan-gangguan dan penyakit jiwa.’
Untuk mengetahui lebih lanjut tentang keschatan mental, terlebth dahulu
memahami faktor-faktor vang mempengaruhinya. Faktor-faktor tersebut adalah:
faktor biologis, psikologis, sosial budaya, dan lingkungan sosial. Karakteristik
mental vang sehat adalah terhindarnya seseorang dari gangguan dan penyakit
kejiwaan, adanya kemampuan seseorang menyesuaikan diri dan menciptakan
hubungan antar pribadi, berkembangnya potensi-potensi pribadi, dan beriman
serta bertakwa pada Tuhan.?

Metode dan teknik-teknik yang bersifat spinitual, mistikal, dan agamis
dapat digunakan dalam pencapaian keschatan mental. Sejalan dengan itu, Islam
sebagal agama membenkan konfribusi pada penyelesaan masalah sosial dan
pengembangan kesehatan mental. Lebih spesifiknya pada Pendidikan Agama
Islam yang termanifestasi pada shalat wajib. Shalat wajib sebagai ibadah yang
paling urgen, pada hakekatnya adalah beraudiensi langsung pada Allah, proses
ini tidak sekedar memenuhi syarat-rukun, hafal bacaan dan gerakan, tetapi butuh
kehadiran hati, pemahaman «dan. ketenangan, atau vang disebut dengan
kekhusyukan. Untuk mencapai shalat yang khusyuk memerlukan proses, dan
latihan terus-menerus. Hal ini dikarenakan ada beberapa faktor yang sangat
mempengaruhi pelaksanaan shalat khusyuk, yaitu penglihatan, pendengaran, dan
pikiran. Ketika shalat khusyuk tercapai ada beberapa aspek dan efek vang
bermanfaat,_ karena setiap bacaan yang diulang-ulang merupakan aspek meditasi,

autoterapi, autosugesti, berdo’a, mencari inspirasi, penyembuhan, menunggu

! Zakiah Darajdat, Kesehatan Mental (Jakarta: Gunung Agung, 1979), hal. 12,
? Hanna Djumhana, Integrasi Psikologi dengan Islam, Menuju Psikologi Islami (Yogyakarta:
Pustaka Pelajar, 2002), hal. 138.



intuisi, atau petunjuk, bahkan bermanfaat untuk menemukan sebuah ketenangan
yang dalam.’® Bila shalat hanya memenuhi syarat-rukun, hafal bacaan dan gerakan
saja, akan mempengaruhi kesehatan mental, jadi kekhusvukan mendirikan shalat
sebagai alternatif memperbaiki dan mengembangkan kesehatan mental.

Kehidupan remaja adalah suatu fase perkembangan yang merupakan
masa transisi dari masa kanak-kanak kemasa dewasa, dari masa tanpa identitas',
kemasa pemilikan identitas. Pada fase tersebut perkembangan semua aspek jiwa,
dipengaruhi oleh suasana transisi yang ditandai dengan suasana penuh gejolak*
Pada masa tersebut dorongan-dorongan kemandinan muncul,m tidak mau lag
diatur, bahkan membrontak jika tidak sesuai. Dari hal-hal tersebut dapat
menyebabkan pikiran negatif dan dapat mengarah pada tindak kriminal sehingga
kondisi mentalnya dapat terganggu. Shalat wajib sebagai salah satu ibadah, dapat
memberikan efek positif mencegah dan meminimalisir perilaku para remaja yang
berpikiran negatif dan yang mengarah pada tindakan kriminal, jika didirikan
dengan khusyuk

Dari berbagai wuraian di atas, dapat diasumsikan bahwa pencapaian
keschatan mental remaja ada hubungannya dengan kekhusyukan shalat wajib.
Asumsi tersebut perlu dibuktikan dalam sebuah penelitian untuk mengetahui ada-
tidaknya hubungan antara kekhusyukan shalat wajib dengan kesehatan mental.

Latar belakang penelitian dilakukan di Padukuhan Seturan, karena saat ini

didacrah tersebut sebagian besar penduduknya pendatang yang terdiri darni

3 Abu Sungkan, Pelatihan Sahalat Khusyn’, Shalat sebagai Meditasi Tertinggi dalam Islam
{ Jakarta: Baitul Ihsan, 2005), hal. 55.

* Susilaningsih, "Dinamika Perkembangan Rasa Keagamaan pada Usia Remaja®, Makalah,
Disampaikan pada diskusi ilmiah dosen Fakultas Tarbiyah IARN Sunan Kalijaga Yogyakarta, 1996,
hal. 1.



berbagai kultur budaya, kebanyakan dari mercka mahasiswa yang kuliah
disekitar Padukuhan Seturan seperti STIE YKPN, UPN, UIl FAK Ekonomi,
Unprok dan lain-lain. Berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan di
Padukuhan Seturan, umumnya para mahasiswa gaya hidupnya mewah, bersikap
acuh terhadap lingkungan, bahkan akhir-akhir ini didaerah tersebut ditemukan
beberapa kasus narkoba yang pelakunya adalah para mahasiswa. Selain itu disana
banyak berdiri bangunan mewah, hotel, ruko, perumahan serta sarana hiburan,
seperti house musik, plavstasian, pemancingan ikan, restoran, café, dan lain-lain.
Dengan keadaan vang demikian, besar kemungkinan berbggai macam
kebudayaan masuk, yang kemudian akan mempengaruhi péla hidup masyarakat,
khususnya remaja yang berusia 16-25 tahun, beragama islam, dan menetap di
Padukuhan Seturan. Jumlah populasi remaja cukup banyak vaitu 160, terdiri dari
67 Laki-laki, dan 93 perempuan. Oleh karena itu apabila tidak mempunyai
[:;ondasi agama yang kokoh serta mental kuat, bukan tidak mungkin para remaja
di Seturan pola hidupnya tidak wajar dan mengarah pada tindakan yang negatif.*

Islam sebagai agama mayoritas didusun tersebut memberikan peluang
positif terhadap pelaksanaan ibadah, khususnya dalam meningkatkan
kekhusyukan shalat wajib. Disana sarapa untuk meningkatkan kualitas
pengetahuan agama, khususnya bagi remaja baik, seperti terdapatnya beberapa
tempat ibadah, atau masjid, pondok pesantren, majlis ta’lim, dan organisési

remaja Islam (IM3S) yang berkonsentrasi pada kegiatan keagamaan Kondisi-

* Wawancara dengan Bapak Sudjite (Dukuh Seturan) dan salah satu tokoh agama dalam
rentang waktu bulan Februari 2006.



kondisi tersebut menjadi nilai tambah bagi remaja dalam meningkatkan
kekhusyukan shalat yang kemudian akan berimpilikasi pada kesehatan mental ®

Dengan memperhatikan kondisi-kondisi digtas mendorong pentingnya
penelitian tentang hubungan kekhusyukan shalat wajib dengan kesehatan mental
remaja di Padukuhan Seturan.

Untuk ﬁenghindari pembahasan yang melebar, dalam penelitian ini dibatasi
pada pembahasan kekhusyukan shalat wajib dan keschatan mental remaja. Pada
pembahasan kekhusyukan shalat wajib lebih difokuskan pada saat mendirikan
shalat wajib yang meliputi kehadiran hati, pemahaman, pengagungan,
penghormatan, harapan, dan rasa malu pada Allah, konsentrasi, thuma’ninah, dan
niat. Sedangkan pada kesehatan mental labih difokuskan pada sikap atau karakter
seseorang, vaitu terhindarnya sescorang dari gejala gangguan, dan penyakit
mental, penyesuaian diri, kemampuan berhubungan dengan orang lain,

1

pengembangan potensi, dan keimanan pada Tuhan.

B. Rumusan Masalah
1. Apakah terdapat korelasi positif yang signifikan antara kekhusyukan shalat
wajib dengan kesehatan mental remaja di Padukuhan Seturan Caturtunggal

Depok Sleman Yogyakarta?

¢ Observasi pedeliti dalam rentang waktu bulan Februari-Maret 2006.



C. Tujuan dan Manfaat Penelitian
1. Tujuan Penelitian

Untuk menguji korelasi antara kekhusyukan' shéiat wajrxti) de;lgan

kesehatan mental remaja di Padukuhan Seturan Caturtunggal Depok Sleman.

2. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Secara Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribust pemikiran

bagi dunia pendidikan islam, terutama bagi pendidik, atau tokch agama
dalam menveimbangkan ranah yang dituju dalam proses pembelajaran,
sehingga peserta didik tidak hanya menguasai dan mengetahui materi
secara kognifif, tetapi juga mencakup ranah afeksi dan konasi. Selan ity
unttuk menegaskan bahwa Pendidikan Agama Islam bukan hanya untuk
diketahui saja, tetapi yang lebih penting adalah penghayatan dan
pengamalan dalam kehidupan sehari-hari. Hasil penélitian ini diharapkan
dapat digunakan sebagai bahan kajian pustaka, serta sebagai studi
lanjutan penelitian-penelitian yang berkaitan dengan kekhusyukan shalat
wajib dan kesehatan mental.

b. Manfaat Secara Praktis

Bagi mahasiswa dapat digunakan memperdalam teori yang telah

diperoleh dalam perkuliahan, dan menambah wawasan mahasiswa
tentaflg kekhusyukan shalat wajib dan kesehatan mental. Bagi pemerintah
Padukuhan Seturan, dapat dijadikan bahan evaluasi dalam memantau dan

mgRgarahkan remaja berkaitan dengan masalah keagamaan dan kesehatan



mental. Dan bagi para remaja, dapat dijadikan evaluasi diri, yang
berkaitan dengan tingkat kekhusyukan shalat wajib dan kesehatan mental
yang telah mereka capai.
D. Kajian pustaka
1. Hasil penelitian yang relevan
Untuk menghindari terjadinya pengulangan pada penelitian yang sama,
penulis melakukan kajian pustaka terhadap penelitian-penelitian sebelumnya
yang sejenis, hasilnya ada beberapa skripsi yang berhubungan dengan tema
penelitian, yaitu tentang kekhusyukan shalat wajib dan kesehatan mental,
diantaranya: Skripsi Musleyanto yang berjudul “Study Korélasi antara
Program Keagamaan dengan Ketaatan Beribadah Shalat Siswa SMK PIRI 1
Yogyakarta”. Skripsi ini membahas pelaksanaan program-program
keagamaan dan ketaatan beribadah shalat, kemudian dican korelasi diantara
keduanya. Hasilnya menunjukkan, terdapat korelasi positif yang signifikan
antara program keagamaan dengan ketaatan beribadah shalat siswa.’
Selanjutnya - skripsinya - Akhmad ' Supriyadi - vang berudul Studi
Korelasi Antara Aktivitas Mengikuti Pendidikan Thariqot dan Keschatan
Mental Jamaah pada Thariqat Nagsyabandiyah Desa Giling Kecamatan
Pabelan Kabupaten Semarang. Skripsi ini membahas kondisi aktivitas jamaah
dalam megikuti pendidikan Tharigat Nagsyabandiyah, dan kondist kesehatan
mentalngfa, kemudian dicari hubungan diantara keduanya, hasiinva ter&pat

korelasi yang signifikan antara aktifitas mengikuti kegiatan tharigot dan

7 Musleyanto, Study Korelasi antara Program Keagamaan dengan Ketaatan Beribadeh
Shalat Siswa SMK PIRI I Yogyakarta, Skripsi, Fakultas Tarbiyah IAIN Sunan Kalijaga Yogyakarta,
2004,



kesehatan mental jamaah Tharigot Nagsyabandiyah Desa Giling Kecamatan
Pabelan Kabupaten Semarang.®

Dan skripsinya Chairul Fatah yang berjudul Korelasi Antara Aktifitas
Keagamaan dan Kesehatan Mental Pada Klien/ Remaja di Sasana Rehabilitasi
Anak Nakal “Among Putra” Magelang. Skripsi imi membahas tentang
korelasi antara aktifitas keagamaan (shalat, zakat, puasa, dan haji), dan
kesehatan mental. Hasiinya terdapat korelasi positif yang signifikan antara
aktifitas keagamaan dan kesehatan mental remaja di sasana rehabilitast anak
nakal ” Among Putra” Magelang®

Meskipun ketiga penelitian tersebut mempunyai kemiripan, ada
beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan ketiga penelitian diatas.
Pertama, variable independen penelitian Musleyanto program keagamaan
dan dependennya ketaatan beragama, sedangkan penelifian ini variable
indepenlennya kekhusyukan shalat wajib dan dependennya kesehatan mental.
Kedua, penelitian Akhmad Supriyadin, variabel independennya aktifitas
mengkuti - pendidikan | thariqot, sedangkan . penelitian ini variabel
independennya  kekhusyukan shalat wajib. Persamaannya terletak pada
variable dependennya, yaitu sama-sama membahas kesehatan mental. Ketiga,
variabe] independennnya Chairul Fatah adalah aktifitas keagamaan yang

meliputi shalat, zakat, puasa, dan haji, sedangkan penelitian ini variabel

® Akhmad Supriyadin, Studi Korelasi antara Aktifitas Mengikuti Pendidikan Tharigot dan
Kesehatan Mental Jamaah pada Tharigat Nagsabandiyah Desa Giling Kecamatan Pabelan
Kabupaten Semarang, Skripsi, Fakultas Tarbiyah IAIN Sunan Kaljjaga Yogyakarta, 1997.

® Chairul Fatah, Korelasi antara Aktifitas Keagamaan dan Kesehatan Mental pada Klien/
Remaja di Sasana Rehabilitasi Anak Nakal Among Putra Magelang, Skripsi, Fakultas Tarbiyah [AIN
Sunan Kalijaga Yogyakarta, 1995.



independennya lebih dispesifikkan, yaitu membahas kekhusyukan shalat
wajib. Dalam menguraikan variabel independen, masih bersifat umum,
sedangkan penelitian ini, lebih dispesifikakan ;';ada kekhusyukan shalat wajib.
Adapun persamaanya terletak pada variabel dependennya, yaitu sama-sama
membahas keschatan mental.

Dari telaah dan penelusuran terhadap penelitian-penelitian terdahuly,
dapat dikatakan, secara substansif penelitian ini berbeda dengan penelitian-
penelitian sebelumnya. Dengan kata lain, substansi penelitian ini belum
pernah diangkat peneliti-peneliti sebelumnya.

. Landasan teori

Berdasarkan tema dan judul penelitian shalat wajib dan kesehatan
mental, maka dalam landasan teori ini akan dijelaskan teori-teori yang
berkaitan dengan dua vanable tersebut, kemudian dikonseptualisasikan
hubungan antara keduanya sebagai pisau analisis mengolah data penelitian
sesuai  persoalan-persoalan yang telah dirumuskan, sehingga diperoleh
kesimpulan dari, uji hipotesis. Teori yang dipakai penelitian ini adalah teori
psikologi karena pendekatan yang digunakan adalah pendekatan psikologi.

a. Kekhusyukan shalat wajib
1) Pengertian kekhusyukan shalat wajib, dan dasar hukumnya
Kata kekhusyukan berasal dari kata khusyuk yang menurut

Hasbi Ash Siddgi berarti tunduk, tawadhuk dan berketenangan hati



serta anggota, kepada Allah." Menurut Imam Khomaeni kekhusyukan
adalah ketundukan penuh bercampur dengan kecintaan yang diperoleh
melalui penghayatan akan kedahsyatan, kekuatan, dan kewibawaaan
AliahM Dan menurut Abu sungkan
- khusyuk adalah kesadaran dan kepercayaan bahwa ketika shalat
seseorang sedang bertemu Tuhannya.” Sedangkan shalat wajib adalah
ibadah yang terdiri dari beberapa perkataan dan perbuatan dimulai
dengan takbir dan diakhiri dengan salam, menurut syarat-syarat
tertentu.”? Dalam Penelitian ini makna kekhusyukan shalat wajib
adalah ibadah yang terdiri dari beberapa perkataan dan perbuatan
yang dimulai dengan takbir dan diakhiri dengan salam, menurut
syarat-syarat tertentu dengan tunduk, tawadlu’ dan berketenangan hati
secara pemuh bercampur  kecintaan, yang diperoleh melatui
penghayatan akan kedahsyatan, kekuatan, dan kewibaan pada Allah,

dengan penuh kesadaran dan kepercayaan pada Allah.
Salah satu ayat al-Quran yang menjadi dasar perinfah shalat

secara khusyuk adalah : \
Pl A < 24 ”’4’.""; 'J‘_ | Y- ~ = 2 :1",
&9 e JB e ST 6D 35kalls fnally [yanials
Artinya: Dan - jaditaniaht © sabar dan  shalat  sebagai
penolongmu, dan sesungguhnya yang demikian itu sungguh

" Teungku Muhammad Hasbi Ash Shiddieqy, Pedoman Shalat {Semarang: PT. Pustaka
Rizki Puira, 1999), hal. 75.

W Ymam Khomeini, Hakikat dan Rabasia Shalat (Jakarta: Al Misbah, 2006), hal. 35,

12 Abu Sungkan, Pelatihan Shalat Khusyuk, Shalat sebagai Meditasi Tertinggi dalam Isiam
{ Jakarta: Baitul Ihsan, 2005), hal. 23.

'3 Sulaiman Rasjid, Fiqh Islam (Jakarta: Attahiriyah, 1981), hal. 70.
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berat, kecuali bagi orang-orang yang khusyuk. (Q.S. al-
Bagarah:43)"

Shalat wajib adalah salah satu ibadah yang berkaitan dengan
meditasi transedental, yaitu mengarahkan jiwa pada satu obyek dalam
waktu beberapa saat, beraudiensi atau berinteraksi langsung antara
mushollin dengan Tuhan. Tujuannya adalah mendidik, membersihkan
roh serta jiwa, menumbuhkan potensi, menghilangkan keresahan
batin, dan menyiapkan roh menerima rangkaian tajalli illahi dan
pancaran Nur-Nya, *

2) Syarat-syarat wajib, rukun, dan sahnya ibadah shalat

Syarat wajib shalat adalah Islam, suci dari haid (kotoran) dan
nifas, berakal, balig, telah sampai dakwah kepadanya, melihat atau
mendengar, dan- terjaga atau tidak tidur. Sedangkan syarat-syarat
sahnya shalat adalah suci dan hadas besar dan kecil, suci badan,
pakaian, dan tempat dari najis, menutup aurat, mengetahui adanya
waktu shalat, dan menghadap kiblat. Dan rukun-rukun shalat adalah
niat, betdiri bagi yang kuasa, takbirotu! ikhram, membaca surat al-
Fatihah, -rukuk serta tuma’ninah, duduk diantara dua sujud dan
tuma’ninah, duduk akhir, membaca tasyahud akhir membaca shalawat

atas Nabi Muhammad, dan tertib."®

-

ey

' Departemen Agama R, AL-Quran dan Terjemahnya (Bandung: CV. Penerbit Diponegoro,
2005), hal. 7.

13 Imam Khomeini, Hakikat dan Rahasia Shalat, hal. 16.

¥ Sulaiman Rasjid, Figh Islam, hal. 82-94.

11



3) Beberapa aspek yang terkandung didalam shalat
Menurut Djamaluddin Ancok, Ancok, dan Suroso ada
beberapa unsur tereupatik dalam ibadah shalat, yaitu:"’

(a). Unsur olah raga, kalau diperhatikan gerakan-gerakan shalat, akan
terlihat unsur-unsur gerakan olah raga, mulai dari takbir, sampai
mengucapkan salam. Salah satu contohnya posisi ketika sujud,
lutut yang membentuk sudut tepat, memungkinkan otot-otot perut
berkembang dan mencegah kegomyoran dibagian tengah.
Menambah aliran darah kebagian atas tubuh, terutama kepala
(mata, telinga, dan hidung), serta paru-paru, memungkinkan
toksin-toksin dibersihkan oleh darah. Mempertahankan posisi
janin wanita hamil, mengurangi tekanan darah tinggi, menambah
elastisitas tulang, menghilangkan egoisme dan kesombongan.
Menjngicatkan kesabaran dan kepercayaan kepada Tuhan.
Menaikkan tingkat rohani dan menghasilkan energi batin yang
tinggi diseluruh tubuh. Postur ini menunjukkan ketundukan dan
kerendahan hati yang tertinggi dan ini esensi dan shalat.

(b). Unsur relaksasi otot, shalat juga mempunyai efek seperti relaksasi
otot, yaitu kontraksi otot, pijatan, dan tekanan pada bagian-bagian
tubuh tertentu selama menjalankan shalat. Menurut Walker dkk

) ada bagian-bagian tubuh ftertenfu yang harus digerakkan atau

dikontraksikan selama melakukan relaksasi otot, antara lain:

7 Setot Haryanto, Psikologi Shalat, ~Kajian Aspek-aspek Psikologis Ibadah Shalat
(Yogakarta: Pustaka Pelajar, 2002), hal. 60-91.
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bagian kepala (mata pipi, dahi mulut, hibir, hidung, lidah dan
rahang) leher, bahu lengan bawah dan atas, siku, pergelangan
tangan dan ian-iar, dada, perut, tulang belakang dan punggung,
pinggang dan pantat, paha Infut, dan hetis perpelangan kaki, dan

Iariiani kali Gerakan-gerakan tersebut tercakup dalam gerakan

shalat, dari beberapa hasil penelitian, relaksasi otot dapat
mengurangi  kecemasan, tidak dapat tidur, mengurangi
hineraktivitas dan mengurangi toleransi sakit.

Linsur relaksasi  kesadaran indra, ketika shalat seseorang
menghadap Allah langsung tanpa perantara. Setiap bacaan dan
gerskan dihayati, dimengerti, serta pikimn fokus pada Allah
sehingga terjadi dialog antara hamba dengan Tuhannya. Proses inj
mirip relaksast kesadaran indra vang berfungsi mengatasi

kecemasan, stres, insomnia atau gangguan kejiwaan yang lain.

(d). Unsur meditasi, shalat memiliki efek seperti meditasi atau yoga,

haghkan  merupakan | meditasi | atay yoga lingkat tinggi bila
dijalankan dengan benar dan khusyuk, vaitu fokus pada Allah
Menurut Djamaluddin Anceok kondisi tersebut mirip meditasi atau

yoga, sehingga menumbukan pribadi yang tenang.

(e). Unsur auto sugesti, menurut Thoules, auto sugesti adalah snaty

upaya membimbing seseorang melalui proses pengulangan suatu

rangkaian ucapan secara rahasia kepada diri yang menyatakan

suatu keyakinan atan perbuatan, Bacaan-bacaan shalat yang
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dilakukan berulang-ulang, berisi hal-ha! baik berupa pujian,
mohon ampun, dan lain-iainnya. Sehingga  individu akan
tersugesti dengan bacaan-bacaan tersebut.

(f). Unsur pengakuan dan penyaluran (katarsis), Setiap orang
membutuhkan sarana komumikasi, baik dengan diri, orang lain,
alam, maupun dengan Tuhan. Komunikasi akan lebih dibutuhkan
tatkala seseorang mengalami masalah atau gangguan kejiwaan.
Shalat dipandang sebagai proses pengakuan dan penyaluran
terhadap hal-hal yang tersimpan dalam diri dan merupakan sarana
hubungan manusia &engan Tuhan untuk berdialog secara langsung
fanpa perantara, sehingga setisp saat dapat tersalurkan (katarsis).
Ini akan memberikan efek menyadari bahwa diri tidak sendirian
fidak kesepian, ada yang melihat, memelihara, memperhatikan
serta menclong. Adanya perasaan tersebut akan melegakan batin,
mengembalikan ketenangan dan ketentraman jiwa

(g) Unsur pembentukon kepribodian, shalat didirikan berulang.ulang,
jika dilakukan dengan benar dan khusyuk akan membentuk
pribadi yang disiplin, taat waktu, pekerja keras, cinta kebersthan,
selaju berkata dan berkepribadian baik.

4) Gejala-gejala kekhusyukan shalat wajib
‘ Para ahli banyak membahas gejala-gejala kekhusyukan shalat,
diantaranya Teungku Muhammad Hasbi Ash Shiddieqy. Beliau

menerangkan, gejala shalat khusyuk adalah menganggap bahwa
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seseorang ketika shalat berdiri di hadapan Allah; memabami,
memperhatikan makna bacaan al-Fatihah atau surat; memahams,
memperhatikan makna kandungan serta maksud bacaan dazkir;
memanjangkan rukuk; dan senantiasa memandang ketempat sijnd '
Menurut Abu sungkan selain karakterishk yang lebih penting
adalah suatu cara vang mengarah pada suatu pelatihan atau
pemahaman yang mampu mengge.rakdmn atau mengaktifkan bagian

otak kanan dan otak kiri secara seimbang Kebanvakan orang shalat

logis, sekuensial, linier, dan rasional, cara berfikirnya sesuai tugas-
tugas vang teratur, seperti ekspresi verbal menulis, membaca,
mengartillcan, mendengarkan, menempatkan deiail dan fakta fenotik
serta simbolik, Didalam shalat, otak kiri berkaitan denpan syariat
shalat seperti hitungan rakaat, gerakan-gerakan, bacaan dan urut-
urutannya.” Menurut Abu Sungkan shalat khusyuk, dapat ditempuh
dengan berbagai . cara, fapi vang Jebih penting harus menyenfith
hakikat shalat, vaitu rasa berkomunikasi dan menerima respon dari
Allah.* Shalat khusyuk dapat dilakukan dengan konsentrasi® niat”,

dan thuma’ninah, >

'¥ Teungkn Muhammmad Hasbi Ash Shiddieqy, Pedoman Shalat, hal. 84-85.

¥ Abu Sungkan, Pelatihan Shalat Khusyu®, Shalat sebagai Meditasi Tertinggi dalam Islam
( Jakarta: Baitul Ihsan, 2005), hal. 38-39.

2 Ibid, hal. 41.

2 Ibid., hal. 38-43.

22 Ibid,, hal 45-49,

B Ibid., hal. 51-56.
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Imam khomeini menjelaskan, untuk mencapai kesempurnaan
mendirikan shalat ada enam hal vang dilalui, vaitu kehadiran kalbu,
tafahhum, ta’zim, al-haibah, harapan, dan malu.*

Untuk mendapatkan teori tentang gejala kekhusynkan shalat
walib vang lebih kuat dan lengkap, ketiga pendapat diatas dianalisis,
dicari kesamaan, dilengkapi kekurangan-kekurangannva, sehingga
gejala kekhusyukan mendirikan ibadah shalat wajib adalah:

a} Kebadiran hati, vaity mengosongkan kalbu dari segala perhatian
vang tidak berkaitan dengan apa yang dikerjakan, atau dengan kata
lain, mengoptimalkan perhatian pada sesuatu yang dikerjakan.
Indikator-indikator kehadiran kalby diantaranya, ada kemauan
menjalankan shalat, ada kepercavaan pada kehidupan akhirat lehih
baik, adanya pengetahuan tentang kehinaan dan kenistaan dunia.

b) Tafahhum, vaitu pema}xaman vang baik tentang makna kata-kata
yang drcapkan ketika shalat Indikator-mdikatornya adalah, hafal
bacaan, pabam makna-makna vang terkandung, terbiasa dan rutin
berfildr merenungi dan menyerapi makna yang terkandung,

¢) 7Ta'zim (pengagungan), vaitu sesuatu vang berkembang dari
kesadarap hati dap pemahaman Indikatormya adalah adanya rasa
tunduk pada kebesaran Allah, adanya sikap diri yang fakir, tak

berdaya dan butuh bantuan Allah,

** Imam Khomeini, Hakikat dan Rahasia Shalat, hal. 179-180.
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d) Al-Haibah (penghormatan), vyaitu sikap takut wvang didasan
pengagungan. Indikator-indikator al-Haibah, adanya perasaan
takut, adanfa perasaan Allah Maha Kuasa atas segala sesuatu.

¢) Harapan, maksudnya ketika shalat para musholli memilik: harapan
mendapatkan pahala atau gamaran, Indikator-indikator harapan
adalah vakin janji-jangi Allah, dan yakin kemuraban Allah.

n Malu, maksudnya ketika shalat para musholli merasa bersalah dan
hanvak melakukan dosa pada Tuhan Indikator-indikatornya
adalah, merasa tidak sempurna melaksanakan ihadah, mengetabui
ketidakmampuan menjalankan hak-hak Allah, mengetahui dan
merenungi kesalahan dan dosa®

g) Konsentrasi, arti konsentrasi disini adalah berpikir secara seimbang
dan lengkan dengan memakai otak kanan dan kiri secara sadar dan
efeltif*® Dari pengertian diatas, indikatornya adalah adanya
keseimbangan berpikir dan fokus.

h) Niat; arti niat disini adalah melakukan perbuatan dengan penuh
kesadaran, Perbuatan sadar maksudnya adalah sebuah tindakan
yang benar-benar dikehendaki oleh pelakunya tanpa tekanan dan
paksaan. Indikatornya adalah keikhlasan mendirikan shalat, dan
adanya kesadaran penuh mendirikan shalat dari takbirotnl ihram

sampai salam. ¥

25 Ibid,. hal 179-182
%6 Abu Sungkan, Pelatihan Shalat Khusyu’, hal. 41.
7 Ibid., hal, 48-49.
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1) Thuma’ninah, yaitu sikap tenang atay diam sejenak sehinggga
dapat menyempurnakan perbuatan, schingga posisi tulang dan
organ tubuh lainnya dapat berada pada tempatnya dengan
sempurna. Indikator-indikator thuma’ninah adalah pikiran tenang,
diam sejenak, rileks, otot kendnr 2

5) Faktor-faktor vang mempengaruhi kekhusyukan shalat wajib
Proses pencapaian shalat khusyuk dipengaruhi dua faktor,
yaitn faktor eksternal dan internal  Faktor eksternal berkaitan dengan
penglihatan, dan persepsi pendengaran. Sedangkan faktor internal
berkaitan dengan pikiran atau imajinasi.”_Faktor ini sangat
berpengaruh dibanding dengan kedua faktor diatas, karena jika pikiran
tidak terkendali, bukan kekhusyukan yang dicapai tapi justru pikiran
terpecall, dan esensi shalat beraudiensi dengan Tuhan gagal.
b. Kesehatan mental
1) Pengertian kesehatan mental
Istilah ' “keschatan 'mental” diambil dari ‘konsep mental hygiene

Kata “mental * dari bahasa Yunani, artinya sama dengan psyche yang

dalam bahasa Latin artinva psikis, jiwa atan kejiwaan. Jadi istilah

mental hygiene dimaknai sebagai kesehatan mental.*®

Menuryt Zakiah Daradiat pengertian keschatan mental adalah:®

1bid. hal. 52-54.
* Abu Muhammad Zainul Abidin, Khusyuk Mikraj Ruhani Wali Allah (Yogyakarta: Al-Huda
2004), hal. 3942,

*® Moeljono Notosudirjo & Latipun, Kesehatan Mental, Konsep dan Penerapan (Malang:
UMM Press, 2005), hal. 23.
*! Zakiah Daradjat, Kesehatan Mental, hal. 12.
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a. Terhindarnya orang dari gejala-geiala gansenan jiwa (Mewrpse)
dan dari gejala-gejala penyakit jiwa (psychose)

h. Kemampuan menvesuaikan diri dengan sendiri, dengan orang

lain dan masvarakat serta lingkungan dimana ia hidun.

Pengetahuan dan perbuatan yang bertujuan mengembangkan

dan memanfaatkan potensi, bakat dan pembawaan semaksimal

mungkin, schingga membawa kebahagiaan diri dan orang lain,
serta terhindar dari gangguan-ganggnan dan penvakit jiwa

d. Terwyudnya keharmonisan yang sungguh-sungguh antara
fungsi-fungsi jiwa, mempunyai kesanggupan menghadapi
masalah, dan merasakan secara positif kebahagiaan dan
kemampuan dirinya,

e. Terwujudnya keserasian yang sungguh-sungguh antara fungsi-
fungsi kejiwaan dan terciptanya penyesuaian dinl antara
manusia dengan dirinya dan lingkungannya berlandaskan
keimanan dan kefakwaan serta berfujuan untuk mencapai tujuan
hidup vang bermakna dan bahagia didunia dan akhirat.

el

2) Prinsip-prinsip kesehatan mental
Untuk memelihara, meningkatkan serta pencegahan dari gangguan-
gangguan keschatan mental, ada beberapa prinsip vang  harus
diperhatikan, yaitu: #

a) Prins‘ip vang didasarkan atas sifat manusia, vang meliputi:
keschatan fisik dan infegritas orgamisme; sifat pribadi vyang
bermoral, intelektal, religius, emosional, dan sosial; integrasi dan
pengendalian dirt yang meliputi pengendalian pemikiran, imajinasi,
hasrat emosi dan perilaku; pengetahuan tentang diri yang luas;
konsep diri vang sehaf, yang meliputi penerimaan diri dan usaha
realistik  terhadap status atau harga dirinva sendiri; usaha

" peningkatan dan realisasi diri yang kontinyu; pengembangan

kebaikan moral tertinggi terus menerus yang meliputi: hukum,

*2 Moeljono Notosoedirdjo & Latipun Kesehatan Mental, hal. 31-32.
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kebijaksanaan, ketabahan, penolakan diri, kerendahan hati, dan
moral; penanaman dan perkembangan kebiasaan yang baik;
kemampuan beradaptas:, dan mengubah kapasitas situasi dan
kepribadian; perjuangan vang terus-menerus imtuk kematangan
pikiran, keputusan, emosionalitas, dan perilaku; belajar meng.
konflik mental secara efektif dan sehat dan kegagalan dan
ketegangan yang telah ditimbulkan.

b) Prinsip vang didasarkan atas hubungan manusia dengan
Iingkungannya, prinsip ini meliputi: hubungan interpersoral yang
sehat, khususnya di keluarga; kepuasan bekerja; sikap realistic,
menerima realifas tanpa distorsi dan objektif.

¢) Prinsip yang didasarkan atas hubungan manusia dengan Tuhannya,
prinsip ini meliputi; pengembangan kesadaran atas realitas terbesar
pada diri dan menjadikan hal tersebut sebagai tempat bergantung
pada setiap tindakan vang fundamental; hubungan vang konstan
antaramanusia dengan Tuhan,

3) Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan mental
Menurut  Moeldjono' dan  Latipun ada empat faktor yang
berhubungan dengan kesehatan mental, yaitu faktor biologis,

psikologis, lingkungan, dan sosio-budaya.®

33 Ibid _ hal. 61.
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a) Faktor biologis, yaitu yang berhubungan dengan beberapa aspek
biologis, seperti otak, system endokrin, genetic, sensori, dan
kondisi ibu selama kehamilan.

b) Faktor psikologis, fakior ini berhubungan dengan pengalaman
awal, proses pembelajaran, kebutuhan, dan faktor psikologis lain.

¢) Faktor hngkungan, faktor ini berkaitan dengan lingkungan dan
kesehatan; nutrisi sebagai sumber energi, lingkungan fisik,
lingkungan kimiawi.

d) Faktor sosial-budaya, faktor ini berkaitan dengan stratifikasi sosial,
pekerjaan, keluarga, bﬁdaya, perubahan sosial, dan stressor
psikososial lainnya.

4) Karakteristik kesechatan kesechatan mental
Menurut Hannna Djumbana Bastman, tolak ukur keschatan jiwa

atau kondisi jiwa yang sehat yakni:** 1

a) Bebas dari gangguan dar penyakit-penyakit kejiwaan. Gangguan
kejiwagan atan neurosis adalab bentuk kekacanan afay gangguan
mental lunak atau tidak berbahaya. Menurut J.P. Caplin, hal ini
ditandar dengan penglihatan diri yang tidak lengkap terhadap
kesulitan pribadi, memendam bapyak konflik, adanya reaksi-reaksi
kecemasan, melemah atau memburuknya atau kerusakan parsial
sebagian dari struktur kepribadian, dan sering dihinggapi, namun

-

tidak selalu-fobia, gangguan pencernaan, dan tingkah laku objektif-

** Hanna Djumhana Bastman, Integrasi Psikologi dengan Islam, hal. 135.
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kompulsif. Sedangkan penyakit kejiwaaan adalah penyakit mental
vang parah, ditandai adanva disorganisasi proses berpikir,
gangguan emosional, disorientasi waktu, ruang; dan person, dan
pada beberapa kasus disertai halusinasi dan delusi.

b} Mampu secara luwes menyesuaikan din dan menciptakan
hubungan antar pribadi yang bermanfaat dan meyenangkan.
Penyesuaian adalah suatu prbses dinamik ferus menerus, yang
hertuinan mengubah perilaky intik mendapatkan hubungan yang
lebih serasi antara diri, dan lingloumgan. Reberapa faltor yang
berpengaruh dalam menciptakan penyesuaian diri, yaitu: persepsi
realita yang efisien, mengenali diri sendiri, kemampuan
mengendalikan perilaku secara sadar, harga diri dan penerimaan,
kemampuan untuk membentuk ikatan kasih dan produktifitas *

¢) Mengembangkan potensi-potensi pribadt (bakat, kemampuan,
sikap, sifat, dan sebagainya), yang baik dan bermanfaat bagi dini
dan lingkungan . Mapusia adalah makhluk bermartabat yang
memiliki berbagai potensi, dan kualitas-kualitas insani, seperti
kreatifitas, rasa humor, tanggung jawab, kecerdasan, kebebasan
bersikap dan sebagainya. Mental sehat terjadi apabila potensi-
potensis berkembang secara optimal dengan mempertimbangkan

norma-norma vang berlaku dan nilai-nilai etis vang dianut.

3% Abdul Mujib & Yusuf Mudzakkir, Nuansa-Nuansa Psikologi Isiam (Jakarta: PT. Raja
Grafindo Persada, 2002), hal. 135.
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c

d) Beriman dan bertakwa kepada Tuhan, berupaya menerapkan
tuntutan agama dalam kehidupan sehari-hari. Maksudnya adalsh
membenarkan dan menundukkan diri kebawah perintah dengaﬁ |
mengerjakan segala yang dikehendaki oleh kepercavasn hati,
membenarkan saja. Indikator-indikator individu vang beriman dan
bertakwa adalah: merasa takut pada Allah, keimanan bertambah,

hertawakkal, mendirikan shalat, dan beramal dijalan Allah.

. Remaja dan perkembangannya

Kehidupan remaja adalah keadaan suatu fase perkembangan masa
fransisi dari masa kanak-kanak kemasa dewasa, dari masa tanpa identitas
kemasa pemilikan identitas diri* Dilihat dari segi perkembangan fisik,
remaja adalah suatu tahapan pertumbuhan dan perkembangan jasmani
yang berlangsung cepat, ditandai dengan perubahan-perubahan bentuk
tubuh. Misal pada remaja laki-laki, perubahan suara vang labih besar,
tumbuh kymis, bagian bhahu bertambab lebar dan lain-lain. Pada remaja
perempuan membesarya payudara, paha, mendapatkan haid, dan lain-lain,

Mengenal batasan usia para ahli berbeda pendapat, Arstoteles
menjelaskan, badan dan jiwa mempunyai hubungan erat dan saling
mempengaruhi, serta berkembang bersama-sama  Jiwa manusia
berdasarkan perkembangan fisik terdiri tiga tahap, yaitu:

1) 0-7th : Masa kanak-kanak (infancy)

* Susitaningsih, Dinamika Perkembangan Rasa Keagamaan Pada usia Remaja, hal. 1.
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2) 7-14th : Masa anak-anak (boyhood)
3) 14-21th : Masa dewasa (yYoungmanhood)”.
Batasan usia remaja pada penelitian ini adalah usia 15-25 tahun.
4. Hubungan antara kekhusvukan shalat wajib dengan keschatan mental

Salah satu cara supaya mampn bersaing dan beradaptasi dengan
perubahan-perubahan yang terjadi, adalah dengan memiliki Sumber Daya
Mannsia vang unggnl berkualifas, serta bertakwa pada Tuhan Yang Maha
Esa. Keberhasilan mewnjudkan Sumber Daya Manusia vang unggnl,
berkua!ita;s, serta bertakwa pada Tuhan Yang Maha Esa salah satunya
dengan memiliki mental vang sehat. Orang vang mentalnya sehat akan
terhindar dari gejala dan gangguan penyakit jiwa, dapat meyesuaikan diri
dengan lingloingan, dapat mengenali diri, dapat mengembangkan potensi-

potensi diri, dan beriman dan berfakwa pada Tuhan. Proses pencapaian
n';ental vang sehat tidak mudah, hal ini berkaitan dengan faktor biologis,
psikologis, lingkungan, dan sosial budaya seseorang **

Manusia hidup tidak  terlepas dari agama, dengan heragama
abth terfata hidupnya  mempanyai pencharanan-pengharapan,
dan mempunyai negangan hidup. Didalam agama terdapat berbagai ajaran-
ajaran yang harus dilaksanakan oleh penganutnya. Salah satu dari ajaran
agama adalab shalat waiib, ibadah ini dapat memberikan kontribusi

menumbuhkan dan mengembanglan kesehatan mental dikarenakan dalam

shalat terdapat dimensi-dimesi kesehatan yang terlihat dalam gerakan-

37 Sarlito Wirawan Sarwono, FPsikologi Remaja (Jakarta : Rajawali, 1989), hal. 21.
% Mosljono & Latipun, Kesehatan Mental, hal 61.
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gerakan shalat. Selain itu shalat juga merupakan terapi psikis vang bersifat
kuratif, preventif, dan konstruktif sekaligus. Hal ini dikarenakan shalat
membina seseorang 1ok melatih  konsentrasi vang  infegral dan
komprehenship, menjaga keschatan potensi-notensi psikis mannsia, dan
mengandung do’a yang dapat membebaskan manusia dari penyakit batin. ™
Shalat yang demikian akan tercapai jika dilakukan dengan sempurna atau
kbusvuk Kebusyukan yang dimaksud adalah kefika mendirikan shalat
terdapat kehadiran hati, pemahaman, ta’zim, al-haibah, harapan, maly,
konsentrasi, tuma’minah, dan niat.

Berdasarkan uraian diatas diasumsikan, ada ,hﬁﬁungan antara
kesebatan mental dengan kekhusyukan shalat wajib. Seseorang yang
memiliki tingkat kekhnsyukan shalat waiib tinggi akan memiliki kesehatan
mental yang lebih baik dibandingkan dengan seseorang yang memiliki
kekhusvukan shalat wajib rendah. ‘

E. Hipotesis
Hipotesis ‘mernpakan jawsban sementara terhadap rumusan masalah
penelitian ¥ Bertolalc dari rasionalitas atau kerangka pikir tentang hubungan
antara kekhusyukan shalat wajib' dengan kesehatan mental, maka dapat
dirumuskan hipotesis sebagai berikut:
Ha : Ada hubungan scamah (korelasi positif) yang signifikan antara
quhusyukan shalat wajib remaja dengan kesehatan mental remaia di

Padukuhan Seturan Catur Tunggal Depok Sleman Yogyakarta.

» + Abdul Mujib & Jusuf Mudzakkir, Nuansa-Nuansa Psikologi Islam, hal. 226-231.
“ Sugiyono, Metodologi Penelitian Administrasi {(Jakarta: Alfabeta, 2004}, hal. 70.
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F. Metode Penelitian

1.

Jenis dan pendekatan penelitian
Penelitian ini adalah penelitian Japangan, jenisnya kuantitatif dengan
menghybungkan dua variabel, yaity variabel kekhusyukan shalat wajib
sebagai variabel bebas (x), dengan variabel kesehatan mental sebagai variahel
terikat (y). Pendekatan vang digunakan adalah pendekatan psikologi, karena
variabe) yang diteliti merupakan gejala psikologis manusia.
Metode Penentuan Subjek Penelitian
2. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya ** Populasi
penelitian ini remaja berumur 16-25 tahun, Islam, dan tingeal di Seturan.
Jumlah populasi vang memenuhi kn'tet;a berjumlah 160, terdiri dari 67
laki-laki, dan 93 perempuan.
b. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh

untuk menghindari distorsi hasil penelitian, pengambilan sampel dengan

teknik: random sampling sederhana. Yaitu pengambilan anggota sampel

% fbid., hal. 90.
2 Ibid., hal 91.
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diambil sedemikian rupa schingpa tiap unit atau satuan dani elementer
populasi mempunyai kesempatan sama untuk dipilih sebagai sampel.®
Untuk menentukan ukuran sampel, maka dalam penelitian ini
menggunakan fabel penentuan iumlah sampel dari populasi tertentu yang
dikembangkan dari Isaac dan Michael unfuk tingkat kesalahan 1%, 5%,

dan 10%. Rumus untuk menghitung ukuran sampel dari populasi yang

sudah diketahn jumlahnya adalah sebagai berikut:

A2 NPQ
d3(N-D+4" PO

§

Keterangan:

A* dengan dk = 1, taraf kesalahan bisa 1%,2%, dan10%

P=Q=05

d=0,05

S = Jumlah sampel*

Berdasarkan rumus tersebut, dapat dihitung jumlah sampel dan
populas: mulai dann 10, sampai 1000600. Dquan menggunakan tabel
penentuan jumlsh sampel dari populasi tertent: vang dikembangkan oleh
Isaac dan Michael dengan mengambil taraf kesalahan sebesar 10%, maka
ketika populasi berjumlah 160 ukuran sampelnya adalah 101. Untuk
mengetahui lebih jelas tentang tabel penentuan jumlah sampel yang

dikembangkan oleh Isaac dan Michael dapat dilihat dalam lampirn 7.

* Masri Singarimbun & Sofian Effendi, Metode Penelitian Survey (Jakarta: LP3ES, 1989),
hal.. 149.
* Sugiyono, Metode Penelition Administrasi, hal. 98-99.
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3. Metode Pengumpulan Data
a. Metode kuesioner
Metode kuesioner adalah tekmik pengumpu‘}an data  vang
dilakykan dengan cara memberi seperangkat ap_yaau atau pernyataan
cepada responden untuk dijawabnya *® Angket vang digunakan
dalam penelitian ini adalah angket tertutup, artinya para responden tinggal
memilih jawaban yang telab tersedia sesuai dengan keadaan dinnya.
Dilihat dari segi jawaban vang diberikan, angket vang digunakan adalah
angket langsung, berbentuk chek hist () untuk variabel kekhusyukan
shalat wajib, dan pilihan ganda untuk variabel kesehatan mental.

Alasan penggunaan angket dalam penelitian ini karena angket
sebagai pengumpul data memiliki dasar-dasar: Subyvek adalah orang vang
paling tahu tentang dirinya sendiri; apa vang dikemukakan oleh
responden kepada penyilidik atan peneliti adalah benar dan dapat
dipercaya; intrepretasi subyek tentang pf;ﬁanyaan-pertanyaan yang
diaiukan kepadanya adalah sama dengan yang dimaksud oleh peneliti %

Metode angket ini digunakan untuk mengetahii bubungan shalat
wajib dengan kesehatan mental remaja Seturan.

Dalam menyusun angket, langksh-langkab yang ditempuh yaitir
merumuskan tujuan, merumuskan definisi operasional dari setiap variable

yang akan diungkap, menentukan gejala-gejala dari setiap variabel,

“5  Jbid, hal. 162.
“ Sutrisna Hadi, Metodologi Penel:t:an Research, Jilid 11 (Yogyakarta: Fakultas Psikologi

UGM, 1984, hal. 175.
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membuat  Kisi-kisi

pertanyaan atas kisi-kisi vang dibuat.

a. Instrumen kekhusyukan shalat wajib

angket dari setiap variabel, dan merumuskan

Pembuatan angket dalam penclitian ini bertujuan untuk
mengetahu tingkat kekhusyukan shalat wajib remaja. Seperti vang
telah dijelaskan, bahwa pengertian kekhusyukan shalat wajib adalah
ketundukan, ketawadluan dan berketenangan hati secara penuh yang
bercampur kecintaan, atau kekuatan vyang diperoleh melalui
penghayatan akan kedahsyatan, kekuatan, kewibawaan, kesadaran
dan kepercayaan pada Allah, niat serta thuna’ninah., Setelah
diadaptasi dan dimodifikasi, variabel kekhunsyukan shalat wajib
terdiri dari beberapa gejala, vaity kehadiran hati, tafahhum_ ta’zim,
al-haibah harapan, malu, konsentrasi, niat, dan thuma’ninah. Dari
beberapa gejala, kemu:iian membuat  kis+-kisi, dan membuat
pertanyaan sejumiah 44 butir, untuk mengetahui lebih jelas tentang
pertanvaannya dapat dilibat pada lampiran 11 Adapun kisi-kisi
sebagai berikut:

Tabel 1

Kigi-kisi angket kekhusyukan menjalankan shalat sebelum uji coba

Variabel | Gejala-gejala Indikator-indikator No. Item
kekhusyukan pertanya
shalat wajib an
Kekhusyu | Kehadiran a. kemauan menjalankan shalat 1, 40
kan shalat | hati b. ada kepercayaan kehidupan
(x) akhirat lebih baik 19,30
Tafahhum a. hafal bacaan 2
b. paham makna 34
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¢. kebiasaan dan rutinitas 5,20

berfikir
Ta’zim a. ada rasa tunduk pada Allash ; 33,42 44
c. sikap fakir tak berdaya. Dan
butuh Allah 34,3536
Al-Haibah a. ada rasa takut 2425
b. ada keyakinan bahwa Allah 31,32
Maha Kuasa
Harapan a. yakm akan janji-Nya 23
b. percaya akan kemurahan- 21,2243
Nya.
Malu a. merasa tidak sempurna 26
b. tidak bisa melaksanakan 27
hak-hak Allah
¢. mengetahui dan merenungt | 28,29,37,
kesalahan, kekurang 38

ikhlasan, kekotoran jiwa,dan
kecenderungan pada dunia

Konsentrasi | a. adanya keseimbangan 6
berpikir
b. pikiran tidak terpecah 7,8,39
Tuma’ninah | a. ada keikhlasan 11,12
b. ada kesadaran penuh 13,14
mendirikan shalat
Niat a. pikiran tenang 15,16,41
b. diam sejenak 17,18
c. rileks, otot kendor 9,10
Total 44

Angket kekhusyukan shalat wajib in1 menggunakan bentuk skala
likert dengan 5 alternatif jawaban, skor paling tinggi 5, kemudian 4, 3, 2,
dan skor terkecil adalah 1.

Sebelum digunakan untuk pengumpulan data, angket dinji
cobakan dahulu. Tujuannya untuk memperoleh instrumen yang valid.
Insturmen dikatakan valid jika alat itu dapat mengukur apa vang
scharusnya diukur. Pengujian validitas ;dengan melakukan analisis butir.

IIntuk mengnji validitas setiap butir, skor-skor yang ada pada butir yang
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dimaksud, dikorelasikan dengan skor total dengan teknik korelasi product

moment dari Pearson. rumusnva adalah:

o Ny ar - x3y)
T W -Earvyr-Gry

Keterangan:

1,, - Koefisien korelasi antara X dan Y

X : Skor-skor yang ada pada butir item
Y : Skor total
N : Banvaknva subyek*

Dengan diperolehnya indek validitas setiap butir, dapat diketahui
butir-butir angket yang memenuhi syarat dan butir-butir angket yang
tidak, setelah itu ditinjau validitasnya Jika harga rxy > r tabel, maka
korelasi tersebut signifikan, yang artinya butir angket tersebut valid dan
dapat digunakan untuk penelitian.*®

Perhitungan validitas penelitian ini dengan bantuan komputer
program SPSS_ Setelah dikonsultasikan pada harga r tabel product
moment, maka 'dapat diketahui signifikan atau’tidaknya harga korelasi,
Jika harga r, > r tabel, maka korelasi tersebut signifikan, artinya butir
angket tersebut valid dan dapat digunakan untuk pengambilan data

Pengujian angket ini mengambil sampel remaja sejumlah 23

orang. Sampel dengan jumlah 23, koefisien korelasi atau r tabel pada taraf

7 Ibid., hal 122.
*® Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktis (Jakarta: Rineka Cipta,

1991), hal. 72.
 Ibid.
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signifikan 5% adalah 0,304. Dari perhitungan menggunakan komputer
didapatkan 43 butir item soal valid dan 1 butir gugur (tidak valid), vaitu
nomor 20. Perhitungan selengkapnya disajikan pada lampiran VI Untuk
selanjutnya item soal yang gugur tidak digunakan dalam penelitian,
Langkah selanjutnya menguji reliabilitas, Reliabilitas artinya
dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Instrumen dikatakan reliabel
apabila instrumen dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Dalam
penelitian ini akan dinii reliabilitas internal vang diperoleh dengan cara
menganalisis data dart satu kali pengetesan. Untuk mengukur
reliai;ilitasnya digunakan rumus Alpha. Rumus ini untuk mencari
reliabilitas instrumen yang skomya bukan 1 dan 0, melainkan instrumen

yang skornya merupakan rentangan antara beberapa nilai. Rumus Alpha

q
yang dimaksud adalah: r,,=( 4 Il—zf“J
k-1 «;

T : reliabilitas

K : Banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal
>a; . Jumlah varians butir

of : Varians total™

Dar1 hasil perhitungan diperoleh hasil koefisien reliabilitas
instrumen kekhusyukan shalat wajib sebesar 0,979. Hasil uji reliabilitas

penelitian ini diinterpretasikan dengan menggunakan wukuran yang

0 Ibid , hal. 171,
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konservatif, yaitu sebagaimana vang dikutip oleh Suyharsimi Anlunte

pada tabel berikut:

Tabel 2

Interpretasi Nilai r ¥

Besarnya Nilai r

Interpretasi

Antara 0,800 sampai dengan 1,00 Tinggi
Antara 0,600 sampat dengan 0,800 Cukup
Antara 0,400 sampai dengan 0,600 Agak rendah
Antara 0,200 sampai dengan 0,400 Rendah
Antara 0,000 sampai dengan 0,200 Sangat rendah (tidak

berkorelasi)

Dari hasil interpretasi tersebut, instrumen kekhusyukan shalat

wajib dinyatakan andal. Hasil selengkapnya pada lampiran V1. Berikut ini

adalah kisi-kisi angket setelah dilakukan uji coba, yang kemudian

digunakan dalam penelitian ini sebagai alat ukur.

Tabel 3
Kisi-Kisi Instrumen setelah Uji Coba.

Variabel | Gejala-gejala Indikator-indikator No. item
Kekhusy | Kehadiran hati |[a. kemauan 1,40
ukan menjalankan shalat
shalat b. ‘ada kepercayaan 19,30
wajib (X) kehidupan akhirat

lebih baik
Tafahhum a,~ hafal bacaan shalat 2
b. paham makna 34
c. kebiasaan dan 5,20
ritunitas berpikir
Ta’zim a. ada rasa tunduk pada 33,42,
Allah 44
b. Sikap fakir, _ tak | 34, 35,36
berdaya dan butuh
Allah

Y Ibid , hal. 245.
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Al- Haibah a. ada rasa takut 24,25
b. ada keyakinan bahwa 31,32
) Allah Maha Kuasa
Harapan a. keyakinan akan janji- 23
janji Allah
b. percaya akan 21,2223
kemurahan Allah
Malu a. merasa tidak 26
sempurna
b. tidak bisa 27
melaksanakan  hak-
hak Allah
c. mengetahui dan | 28,29,37,38
merenungi kesalahan,
kekurang  ikhlasan,
kekotoran jiwa, dan
kecenderungan pada
dunia
Konsentrasi a. adanya keseimbangan 6
berpikir
b. pikiran tidak terpecah 7.8,9
Tuma’ninah a. ada keikhlasan 11,12
b. ada kesadaran penuh 13, 14
mendirikan shalat
Niat a. pikiran tenang 15,16,41
b. | diam sejenak 17,18
c.y nileks, otot kendor 9,10

b Instrumen kesehatan mental
Angket ini dibuat untuk mengetahui kondisi kesehatan mental
remaja. Seperti yang telah dijelaskan didepan vaitu sesuai pengertian
kesehatan mental menurut Zakiah Daradjat. Sedangkan aspek-aspeknya
diambil dari teorinya Hannna Jumhana Bastman yang kemudian

diadaptasi dan dimodifikasi menjadi 44 butir pertanyaan, untuk lebih jelas
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nya dapat dilihat pada lampiran IIT . Kisi-kisi instrumennya terdiri dari:
Bebas gejala-gejala penyakit jiwa; penvesuaian diri dan kemampuan
menciptakan hubungan dengan orang lain; pengembangan potensi diri
(bakat, kratifitas, sikap dan sifat); beriman dan bertakwa pada Tuhan,
Anglet mi menggunakan model pilihan ganda, untuk menguii validitas
angket menggunakan teknik korelasi product moment dari .Peﬁnn dengan
bantuan komputer SPSS dan reliabilitasnya menggunakan rumus Alpha.
Hasil vang didapat adalab 44 butir item soal valid, dan reliabilitasnya

sebesar 0,976. Hasil tersebut selanjutnva diinterpretasikan dengan

menggunakan vkuran yang konservatif, dan instrumen kesehatan mental

dinyatakan handal.
Tabel 4
Kisi-kisi anghet kesehatan mental sebelum dan sesudah uji coba
Variabel Aspek Indikator-indikator No.
keschatan [tem
mental pertany
aan
Kesehat | Terhindar a. terhindar dari wawasan yang
an dan tidak lengkap 1
mental | Gejala-gejala | b, tidak memendam banyak
{v) gangguan konflik 2
Jiwa ¢. terhindar dari reaksi-reaksi
kecemasan 3
d. terhindar dari kerusakan
parsial atau sebagian dari 15
kepribadiannnya
€. terhindar dari fobia, gangguan
pencernaan, tingkah laku 5,6,4
obsesif-kompulsif

T Terhindar a. terhindar dari disorganisasi 7,16
dari Penyakit proses pikiran

mental b. terhindar dari gangguan 8,14, 13
emosional
c. terhindar dari disorientasi 9
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waktu, ruang, dan person
d. terhindar dari hatusinasi, ilusi, | 10,11.1
dan delusi 2
Penyesuaian | a. pemuasan kebutuhan pokok 17,18
diri . dan{. " dan pribadi
kemampuan | b. memiliki kebiasan dan 19,43
menciptakan ketrampilan
hubungan ¢. mengenal diri pribadi 20,422
dengan orang | d. dapat menerima diri . i5
lain e. kelincahan 41
21
Pengembang | a. Kreatifitas 22
an  potensi- { b. Rasa humor 23,24
potensi c. Tanggung jawab 126,27
d. Kecerdasan 2928
e. Kebebasan bersikap £ 30,31,3
)
Beriman dan | a. Takut pada Allah 33,34
bertakwa b. keimanan bertambah 35
pada Tuhan | c. bertawakkal 36,37
d. mendirikan shalat 38,39
¢. beramal 40

b. Metode Interview

Mt;tode interview adalah teknik pengumpulan data, informasi atay
pendapat vang dilakuykan melalui percakapan atau tanya jawab, haik
secara langsung maupun tidak langsung dengan sumber data,

Metode ini untuk menggali data keadaan remaja dari kepala dukuh,
dan tokoh ‘agama Wawancara dilakukan secara mendalam dan bebas
terpimpin dengan kepala dukuh, dan tokoh agama.

¢. Metode observasi
Metode observasi adalah alat pengumpul data yang dilakukan dengan .,

mengamati dan mencataf secara sistematik gejala-gejala yang diselediki,®

52 Zainal Arifin, Evaluasi Instruksional Prinsip, Metode, dan Prosedur (Banduﬁg: Remaja
Karya, 1988), hal. 54.
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Metode ini untuk mengetahui kondisi linglamgan, dian kondisi
kekhusvukan shalat wajib serta kesehatan mental remaja,
d Metode dokumentasi
Metode dokumentasi adalah metode pengumpulan data melalui
nenyehdiban bhenda terfulis seperti buku, majalab, dokumen-dokumen,
notulen-notulen, catatan-catatan harian dan sebagainya ™
Metode ini untuk memperoleh data yang bersifat doksumentatif
seperti keadaan geografis Padukuhan Seturan, jumiah penduduk, struktur
orgamsasi pemerintahan, ta’mir masjid, dan IM3S,
4. Metode Analisis Data |
Setelah data terkumpul, langkah selanjutnya menganalisis data.
Tujuan analisis data ini untuk menyempitkan dan membatasi penemuan-
penemuan, sehingga menjadi data vang teratur, tersusun rapi, dan berarti.
Mengingat data yang terkumpul adalah data kuantitatif, maka analisis
yang digunakan adalab analisis kuantifatif, berupa analisis korelasional..
Rumusnya yang dipakai vaitu korelasi product moment dari Person,
Z%L(Cx- XCH)

T (SDeYSDyY)

N : Jumlah sampel yang diteliti
3y :Jumlah hasil perkalian silang (Product of moment) antara

frekuensi sel (f) dengan x” dan y

% Cholid Narbuko & Abu Achmadi, Metodologi Penelitian, hal 70.
* Ibid., hal. 48
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Cx' :Nilai koreksi pada variable x, dimana Cx'= I

Cy' :Nilai koreksi pada vaniable y, dimana Cy'= ZTﬁ}

SDx' :Deviasi standar skor.x, dalam arti tiap skor sebagai satu unit
(dimana i=1)

SDy' Deviasi standarskor ydalam arti tiap skor sebagai satu

unit(dimana I=1)*

Langkah-langkah yang dilakukan dalam menganalisis data
penelitian, diawali dengan deskripsi data’ yang meliputi rata-rata hitung,
simpangan baku median dan modus, selain itu juga disajikan histogram, dan
kategori masing-masing variabel. Rumusnya adalah:

1) Mean (rerata)

Keterangan:

My.=M '+[ Zf}

Mx = Mean

M = Mean terkaan atau mean taksiran

I = Interval clas (besat atau luasnya pengelompokan data)

Z §ia = Jumlah dan perkalian antara titik tengah dengan frekuensi
dar1 masing-masing interval

N =Number of Cases™

** Anas Sudjiono, Pengantar Statistik Pendidikan (Fakarta: CV. Rajawali, 1998), hal. 207.
5 Ibid., hal. 88. *
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2) Median

EN - fkb
Me=171+ Xi
fi
Keterangan
Me =Median atayu rata-rata

I

i
1

3) Modus

=Lower limit (batas bawah nyata dari .interval yang
mengandung median)

= frekuensi komulatif yang terletak dibawah interval yang
mengandung median).

=Frekuensi  aslinya (vaitu frekuensi dari interval yang
mengadung median)

=Kelas interval®’

M0=I+,: ja in

Ja+ fo

Keterangan:

Mo

I

=Modus
=Lower [limit (batas bawah nyata dari interval yang
mengandung modus)

=Frekuensi yang terletak diatas interval yang mengandung

modus)

%7 Ibid., hal. 108.
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1B “=frekuensi yang terletak dibawah interval yang mengandung

modus
I =Kelas Interval

4) Deviasi standar

SD = f\/’if—{zf]z

Keterangan

Z fx* = Jumiah hasil perkalian antara frel«_:uensi masing-masing

interval dengan x

Z §is = Jumiah hasil perkalian antara frekuensi masing-masing

interval dengan x’

SD = Deviasi standar
i = Kelas interval
N = Number of cases

G. Sistematika Pembahasan
Sistematika pembahasan merupakan suatu susunan atau urutan logis dari
pembahasan dalam penyusunan skripsi. Skripsi ini terdiri dari tiga bagian vaitu:
1. Bagian awal skripsi terdiri dari halaman judul, pernyataan keaslian skripsi,
halaman nota dinas pembimbing dan konsultan, halaman pengesahan,
halaman motto, halaman persembahan, abstraksi, kata pengantar, daftar isi,

daftar tabel dan lampiran.

2. Bagian utama skripsi terdiri dari empat bab yvang meliputi:
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BAB I PENDAHULUAN

Bab ini merupakan pertanggungjawaban ilmiah dari penelitian yang
akan dilakukan. Bab ini menguraikan latar belakang pemasala};am yaitu
lingkungan para remaja yang terdiri dari dua sisi, vaity lingkungan yang

;.

kurang koudusif dan vang kondusif bagi perkembangan dan peningkatan

(V1S3

kesehatan mental. Kemudian kondisi kesehatan mental secara umum yang
mereka capai dan dikorelasikan dengan kekhusyukan shalat wajib. Masalah
vang dirpmuskan adalah apakah terdapat korelasi antara kekhusyukan shalat
wajib dengan kesehatan mental. Teori vang dipakai pada keldhusyukan shalat
wajib adalah perpaduan dari beberapa ahli yang terdini dari Abu Sungkan,
Imam Khomeini, Teungku Hasbi Asshidigy, dan teori untuk keschatan mental
memakai teori Hanna Djumhana Penelitian ini merupakan penelitian
ruaiititatifl dengan mstrumen pengumpul data berupa skala Likert.
BAB Il GAMBARAN UMUM PADUKUHAN SETURAN

Bah int menguraikan gambaran lokasi penelitian yaitu di Padukuhan
Seturan yang berfungsi mempermudal identifikasi responden peneclitian,
S¢lain itu  dipaparkan gambaran iengkap tentang responden penelitian yaitu
remaja, mulai dari tingkat usia, latar belakang pendidikan, serta kondisi
keagamaan remaja, sechingga diharapkan dapat mempermudah
pengidentifikasian data pada bab selaniutnya, vaity fentang kekhusyukan
shalat wajib dan kesehatan mental.
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BAB IIl KEHUSYUKAN SHALAT WAJIB DAN KESEHATAN MENTAL

Bgh ini menjabarkan deskripsi kekhusyukan shalat wajib dan
keschatan mental yang meliputi ditribusi frekuensi, mean, modus, median,
standar deviasi, selain ity juga ada histogram dan kategori dari masing-
masing variable. Sebelum dianalisis dengan menggeimakan korelasi product
moment, maka dilakukan uji normalitas dan linieritas data hasil penelitian.
Nari data tersehnt kemmdian dicari korelasi Product Moment untuk menguji
hinntesis vang telah ditentukan nada bab T sehingga diperoleh kesimpnlan
yamg dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah melalw tesknik statissk,
BAB IV PENUTUP |

Bab ini peneliti akan memberikan kesimpulan hasil analisa data dan
penguiian hipotesic yang telah dilakukan pada bab I sesnai dengan rumusan
masalah yang telsh ditentulan serz saran-samn vang membangns bagi
kehidupan beragama masyarakat kbususnya n;maja di Padukuhan Seturap
Yogyakarts dap diskhiri dengsn kata peontup. Bagian skhir skripsi ini berupa

daftar pustaka, sebagai sumber penulisan skripsi, sarta lampiran-lampiran,
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BAB 1V
PENUTUP
A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian, maka kesimpulan dalam penelitian ini dapat
dirumuskan sebagai berikut:

Kekhusyukan shalat wajib remaja di Padukuhan Seturan dapat
digolongkan pada kategorn sedang, yaitu sebesar 3,686.

Kesehatan mental remaja di Padukuhan Seturan dapat digolongkan pada
ketegon sedang, vaitu 2,401

Antara I_(ekhusyukan shalat wajib dan kesehatan mental remaja di
Padukuhan Seturan terdapat korelasi positif yang signifikan, dengan harga
koefisten korelasi sebesar 0,800. Harga koefisien korelasi lebih besar dari harga r
tabel, sehingga dapat disimpulkan hipotesis alternatif diterima, vaitu terdapat
hubungan searah (korelasi positif) yang signifikan antara kekhusyukan ‘shalat
wajib dengan kesehatan mental remaja di Padukuhan Seturan. Sedangkan tingkat
hubungan antara kekhusyukan shalat wajib dan kesehatan mental remaja sangat
kuat.

B. Saran-Saran

Berdasarkan kesimpulan penelitian, maka saran yang dapat diberikan
adalah: Tingkat kekhusyukan para remaja dipadukuhan Seturan yang tergolong
sedang dapat lebih ditingkatkan dengan meluangkan waktu untuk menambah
wawasan dan pengetahuan keagamaan, baik melalui pengajian-pengajian,

pelatihan-pelatihan  atau  membaca buku-buku agama khususnya tentang -
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kekhusyukan shalat. Upaya lain adalah peran aktif keluarga membimbing,
mermotivasi, serta mengawasi perkembangan dan peningkatan yang lebih baik.
Selain itu, perlu juga dibentuk sebuah perkumpulan remaja dengan berbagai
kegiatan positif di antaranya pengajian, Kaitan-kajian atau diskusi-diskusi agama.
Perkumpulan semacam ini dapat digunakan scbagai ajang para remaja
meningkatkan solidaritas diantara mereka. Pihak aparat juga perlu mengadakan
pembinaan dalam hal keagamaan, sosial ekonomi dan keamanan Dengan
demikian diharapkan dapat tercipta kondisi yang harmonis,_” di Padukuhan
Seturan. ‘

Selain 1tu peningkatan intensitas kesehatan mental para remaja perlu
dilakukan lagi walaupun sudah masuk kategori cukup atau sedang. Kesadaran
sangat diperfukan untuk meningkatkan serta mengembangkan mental yang sehat.
Karena ini kunct dan segala aspek kehidupan. Memiliki mental yang schat akan
berimplikasi pada karakter tiap individu dalam pengendalian emosi pengenalan
diri, kecerdasan, kreatifitas, hubungan dengan orang lain, intensitas keimanan
pada Allah, dan lain sebagainya. Dalam setiap kondisi, tiap individu harus
menanamkan tingkah laku dan pela pikir positif tanpa meninggalkan kewajiban
sebagai umat beragama, misalnya kebiasaan nongkrong dijalan atau mal-mal,
diganti kegiatan yang bermanfaat, misalnya dengan mengikuti pelatihan-
pelatihan keagamaan,

Adapya hubungan antara kekhusyukan shalat wajib dengan kesehatan
mental, memberikan gambaran pada para remaja dan umat manusia pada

umumnya untuk berusaha meningkatkan intensitas amalan ajaran agama -



khususnya shalat khusyuk dalam kehidupan schari-hari secara baik, benar, dan
rutin. Karena shalat yang dilakukan kurang sempumna, pahala, maupun hikmah
yang dapat diambil hanya sedikit. Berbeda ketika didirikan secara sempurna,
selain pribadi semakin dekat pada Allah, mental menjadi matang, kepekaan
terhadap lingkungan sosial baik, dan mudah beradaptasi dengan berbagai
perubahan lingkungan

Penutup

Segala puji bagi Allah SWT atas segala limpahan rahmat dan karunia-Nya
sehingga pencliti dapat menyelesatkan penyusunan skripsi ini. )

Sekalipun peneliti telah berusaha maksimal dalam penyusunan- skripsi,
tetapi karena berbagai keterbatasan, masih banyak kelemahan dan kekurangan.
Untuk itu, saran dan kritik yang konstruktif bagi perbaikan skripsi ini sangat di
harapkan dan semoga hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi para pembaca
dan dapat menambah khasanah dunia ‘kepustakaan Istam. Sekian kata penutup

dari peneliti, kurang ataupun lebihnya, mohon maaf’
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