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(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram dengan
mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah
hati menjadi tenteram
(Ar-Ra’d /13: 28)!

! Departemen Agama RI. Al-Qur’an dan Terjemahnya (Jakarta: Yayasan Penyelenggara
Peterjemahan Al-Qur’an, 1978), him. 373.
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Penegasan Istilah
Dalam penelitain ini penulis memberi judul “DZIKIR DAN
KESEHATAN MENTAL”. Untuk menghindarkan kesalahpahaman dan
kesalahtafsiran terhadap maksud judul studi ini, maka terlebih dahulu perlu
dijelaskan beberapa istilah yang terdapat didalamnya. Dalam hal ini istilah-
istilah yang dijelaskan makna operasionalnya hanya istilah yang bersifat
konseptual, yaitu; Dzikir, dan kesehatan mental.
1. Dzikir
Kata dzikir berasal dari bahasa Arab yaitu “dzakara-yadzkuru-
dzikran” yang berarti “menyebut, mengingat dan mengucapkan”.!
Menurut Hasbi Ash-Syiddieqy yang dimaksud dengan dzikir adalah:
Menyebut Allah dengan membaca fasbich (subhanallahi),
membaca rahliel (la-ilaha illallah), membaca rahmied
(alhamdulillah), membaca tagdies (Quddusun), membaca takbier
(allahu akbar), membaca haugalah (la haula wala quwwata illa
billahi), membaca hasbuilah (hasbiyallahu), membaca basmallah
(bismillahirrahmaanirrahiem), membaca A/-Qur’anu majied dan
membaca do’a-do’a yang ma’tsur yaitu do’a yang diterima dari
Nabi Muhamrnad SAW?
Sedangkan menurut pendapat Hasan Al-Bana seorang tokoh

Ikhwapul Muslimin dari Mesir sebagaimana yang dikutip oleh Ahmad

Syafi’i menyatakan bahwa “semua apa saja yang mendekatkan diri kepada

! Mahmud Yunus, Kamus Bahasa Arab Indonesia (Jakarta Yayasan Penterjemahan dan
Penafsiran al-Qur'an, 1973), him. 69.

? Hasbi Ash Shiddieqy, Pedoman Dzikir Dan Do’a (Jakarta: Bulan Bintang, 1993).
him.36



Tuhan dan semua ingatan yang menjadikan diri kita dekat dengﬁn Tuhan
adalah berdzikir”>
Mengingat ada beberapa makna yang terkandung dalam kata
dzikir, maka dzikir dalam batasan ini hanya membahas tentang upaya
untuk menyingkirkan keadaan lupa dan lalai kepada Allah SWT dengan
selalu mengingat, menyebut, mematuhi dan menjauhi segala larangan-
Nya.
2. Kesehatan Mental
Menurut Kartini Kartono, kesehatan mental atau mental hygien
didefinisikan sebagai suatu ilmu yang mempelajari masalah kesehatan
mental,: gangguan emosi dan berusaha mengurangi maupun
menyembuhkan penyakit mental, serta memajukan kesahatan jiwa rakyat.*
Kalau dicermati dari definisi yang dikemukakan oleh Kartini Kartono,
secara spesifik melihat dari kaca mata disiplin ilmu psikologi. Sedangkan
Zakiah Daradjat mamaknai kesehatan mental dengan terwujudnya
‘keharmonisan yang sungguh-sunguh antara fungsi-fungsi jiwa (seperti;
pikiran, perasaan, sikap jiwa, pandangan dan keyakinan hidup) serta
mempunyai kesanggupan untuk menghadapai problem-problem biasa
yang terjadi, dan merasakan secara posotif kebahagiaan dan kemampuan

dirinya.’

’ Ahmad Syafi’i, Dzikir Sebagai Pembina Kesejahteraan Jiwa (Surabaya: Bina Ilmu,
1985), him.15

*Kartini Kartono, Hygien Mental (Bandung: Mandar Maju, 2000), him. 3.

5 Zakiah Daradjat, Kesehatan Mental (Jakarta; Haji Masagung, 1982). Him. 13.



Dalam kajian ini, yang dimaksud dengan kesehatan mental adalah
mental yang sehat. Berdasarkan definisi kesehatan mental sebagzimana
dikemukakan di atas, maka secara operasional kesehatan mental diartikan
sebagai kondisi mental yang harmonis.

Penting pula ditegaskan bahwa konsep keschatan mental yang
digunakan dalam kajian ini meliputi konsep kesehatan mental menurut
pespsektif “psikologi sekuler” dan konsep kesehatan mental menurut
perspektif “psikologi Islami”. Kedua perspektif mengenai konsep
kesehafan mental tersebut, pespsektif psikologi sekuler dan perspektif
psikologi Islami, dalam kajian ini diposisikan sebagai dua perspektif yang
bersifat komplemener (saling melengkapi).

Dari penegasan istilah-istilah di atas, maka maksud dari keseruhan
skripsi ini adalah: sebuah kajian literatur tentang selalu dalam membangun
hubungan dengan Allah, dengan cara menyebut, mengingat-Nya yang
memiliki keterkaitan (hubungan) dan peran dalam upaya pembentukan mental

yang harmonis menurut tinjauan psikologi sekuler dan psikologi Islami.

B. Latar Belakang Masalah
Di abad 21 Masehi atau Era Millenium ketiga ini, umat Islam se-dunia
telah memasuki babak baru dalam perkembangan peradaban yang oleh
futurolog Alvin Toffler disebut sebagai peradaban gelombang ketiga.’ Pada

abad ini ditandai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi

¢ Alvin Toffler, Gelombang Ketiga, terj. Sri Koesdi‘yantinah SB, (Jakarta: Pantja Simpati,
1990), him.23.



(Iptek) yang sangat canggih dan revolusioner. Proses otomasasi, robotisasi,
transportasi, kuraunikasi dan informasi, akan membawa perubahan yang
sangat spektakuler di dalam kehidupan manusia. Irama dan tempo kehidupan
menurut Toffler seolah terasa amat cepat dan akseleratif dengan radius
(jangkauan) perubahan yang berskala internasional, mondial, eksponensial dan
global,” sehingga bumi (dunia), menurut MC. Luhan diibaratkan “suatu Desa”
(Global Village dan Tribal Village).t

Berbagai kemajuan di bidang ilmu pengetahuan dan teknologi pada
umumnya, serta proses modernisasi dan industrialisasi yang akan memasuki
tahap kematangan memang harus diakui, akan membawa kemajuan,
kesenangan, kemudahan, kemakmuran, dan kemewahan di bidang materi bagi
kehidupaﬁ manusia, namun terkadang hal tersebut diiringi pula dengan
muncul (hadirnya) sejumlah problem (sosial dan psikologi), disamping terjadi
perubahan pola pikir, sikap, pandangan dan orientasi hidup (materialisme dan
hedonisme) yang berakibat terjadinya penurunan (degradasi) eksistensi
manusia dan kemanusiaannya. Manusia akhirnya direduksi kemanusiannya,
padahal, sikap, pandangan dan orientasi hidup seperti tersebut terbukti gagal
membawa manusia meraih kebahagiaan di bidang spiritual-rohaniah, bahkan

menurut Zakiyah Daradjat, sebaliknya yakni beberapa penderitaan jiwa seperti

7 Ibid., him. 109, 339-340.

M. T. Zen, Menyju Masyarakat Baru Indonesia, Antisipasi Terhadap Tantangan Abat
XXI (Jakarta: Gramedia, 1990), hlm. 165.



kecemasan, kegelisahan, dan kehilangan ketentraman batin yang
menimbulkan bermacam-macam préblem kontradiksi.’

Di Indonesia sendiri, khususnya di kota-kota besar, sebagaimana
dikemukakan oleh Hanna Djumhana Bastaman, beban psikologis ini sudah
mulai lazim dirasakan dalam kehidupan pribadi dan keluarga. Hal ini
terungkap dalam berbagai keluhan seperti gelisah, serba tidak puas, frustasi,
sengketa batin dan sengketa dengan orang lain, merasa hampa, kehilangan
semangat hidup, munculnya berbagai penyakit psikomotis dan lain-lain
keluhan dan perilaku yang tidak mencerminkan ketidaktenangan.'® Situasi
yang pemljh ketegangan tersebut, semakin terasa peranan agama dalam
membantu kelancaran hidup manusia dan menjadi obat mujarab dan tidak
berakibat lebih fatal lagi, malah sebaliknya justru akan memberikan jalan
keluar dan kesadaran yang mendalam dan positif bagi manusia. Salah satu
ajaran Islam yang mengajarkan bagaimana menenangkan hati adalah dengan
dzikir. Dzikir sebagai salah satu ajaran Islam mempunyai segi menarik; karena
dzikir merupakan salah satu upaya praktis untuk menciptakan dan membina
kesehatan mental."!

Dikalangan masyarakat Islam akhir-akhir ini banyak yang memberikan

perhatian pada cspek dzikir secara rutin yang dilaksanakan pada waktu-waktu

® Zakiyah Daradjat, Pendidikan Agama dalam Pembinaan Mental (Jakarta: Bulan
Bintang, 1982), him. 100,

'* Hanna Djumhana Bastama, Integrasi Psikologi dengan Islam: Menuju Psikologi Islam
(Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 1997), him. 155.

"' M. “Ustman Najati, AL-Qur'an dan Imu Jiwa, terj. Ahmad Rofi' Usmani (Bandung:
Pustaka, 2000), him. 66.



tertentu baik dengan tujuan meningkatkan kualitas ketakwaan maupun untuk
mengatasi "berbagai persoalan hidup. Dengan selalu mengingat kepada Allah,
yang menimbulkan perasan tenang dan tentram dalam jiwa hal ini merupakan
terapi kegelisahan yang dirasakan manusia ketika ia mendapatkan dirinya
lemah dalam menghadapi persoalan hidup.

Menurut Dadang Hawari, jika melihat hasil yang ada di klinis dengan
kehidupan agama berupa ibadah seperti berdzikir kepada Allah maka akan
muncul hubungan antara komitmen agama dan kesehatan mental (fisik
maupun jiwa), sehingga ditemukan indikasi yang kuat, bahwa komitmen
agama mampu mencegah dan melindungi seseorang dalam mengatasi
penderitaaan dan mempercepat proses penyembuhan.'?

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa dzikir pada Allah (ingat
pada Allah) dalam pengertiannya secara luas memiliki pengaruh terhadap
kesehatan mental. Melihat pentingnya dzikir dalam pembentukan karakter
positif manusia mengarahkan tujuan hidupnya dan perlunya dalam
pencegahan serta penanggulangan terhadap gangguan mental agar terwujud
mental yang sehat sehingga sescorang dapat berperan secara optimal dalam
meraihkebahagiaan lahir dan batin baik dunia dan akhirat. Maka penulis
terdorong untuk mengajukan sebuah karya skipsi yang berjudul DZIKIR DAN

KESEHATAN MENTAL.

12 Dadang Hawari, A/-Qur'an llmu Kedokteran dan Kesehatan Jiwa (Jakarta: Dana Bakti
Prima Yasa, 1997), him 20



C. Rumusan Masalah

Berdasarkan penegasan istilah dan latar belakang masalah yang telah

dikemukakan di atas, maka permasalahan kajian ini adalah: bagaimana

hubungan dzikir dengan kesehatan mental menurut perspektif psikologi

sekuler dan psikologi Islami?

D. Tujuan dan Kegunaan Pcnelitian

Sesuai dengan pokok masalah yang diajukan di muka, maka tujuan dan

penelitian ini adalah:

1.

Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui hubungan antara dzikir dengan kesehatan mental
menurut perspektif psikologi sekuler dan psikologi Islami.
Kegunaan Penelitan
Secara teoritis penelitian ini diharapkan:
a. Memberikan analisa baru terhaap kajian mengenai dzikir, peranan
dan hubungannya terhadap kesehatan mental.
b. Sumbangan keilmuan terutama bagi Jurusan BPI Faultas Dakwah
- UIN ‘Sunan KalijagaYogyakarta khususnya di bidang kesehatan
mental.
Secara praktis penelitan ini diharapkan
a. Menjadi bahan pertimbangan dan masukan bagi konselor dalam
upaya melakukan bimbingan dan penyuluhan kepada masyarakat .
b. Drharapkan dapat memberikan dan menawarkan langkah alternatif

dalam proses pembentukan pribadi muslim yang sehat mental.



E. Tinjauan Pustaka

Dari berbagai sumber yang diperoleh, sudah cukup banyak yang
menulis tentang dzikir dan kesehatan mental. Akan tetapi kebanyakan dari
mereka hanya membahas secara terpisah, yakni membahas dzikir secara
terpisah maupun kesehatan mental secara terpisah pula dan tidak membahas
bagaimana pengaruh dzikir terhadap kesehatan mental. Adapun karya-karya
yang sedikit banyak menyinggung tentang dzikir yang dihubungkan dengan
kesehatan mental misalnya karya M. ‘Utsman Ngjati dalan bukuriya Al-Qur'an
dan limu Jiwa, menyatakan bahwa kehidupan akan sangat berarti bila diiringi
dengan dzikir, sebab aktifitas akan terkontrol. Dzikir dapat menjadi spion dan
kaca benggala dalam kegiatan hidup, membiasakan diri mengingat Allah, akan
merasa dekat dan berada dalam perlindungan dan penjagaan-Nya sehingga
timbul rasa percaya pada diri sendiri, teguh, tenang, tenteram dan bahagia."

Sementara itu, Sukanto MM, dalam bukunya Nafsiologi menyatakan
bahwa metode dzikir merupakan salah satu dari bentuk nafsio-terapi yaitu
suatu usaha pengobatan terhadap penyakit-penyakit nafsiah.'* Kajian lain
yaﬁg membahas masalah dzikir adalah karya M. Afif Anshori dalam bukunya
yang. berjudul Dzikir Demi Kedamaian Jiwa, buku ini mencoba memadukan
antara pendekatan psikologi agama dengan .dzikir dalam tarekat yang
merupakan esensi tasawuf. M. Afif Anshori menyatakan bahwa orang yang

konsisten dalam berdzikir ternyata mampu mengatasi problema kehidupan,

1 M. “Ustman Najati, op.cit, him. 325.

" Sukante MM, Nafsiologi: Suatu Pendekatan Alternatif atas Psikologi (Jakarta:
Integritas Press, 1985), him. 194-218.



baik personal maupun sosialnya sehingga nampak kehidupan mereka tenang
dan bahagia."?

Sedangkan Aba Firdaus al-Halwani dan Sriharini dalam bukunya
Mangjemen Terapi Qolbu menjelaskan bahwa dzikir merupkan salah satu dari
bentuk terapi qolbu. Secara psikologis, dzikir atau menyebut dan mengingat
kepada Allah secara terus-menerus dengan kehidmatan atau sesuai tata cara
yang benar, membiasakan hati senantiasa dekat dengan Allah, secara tidak
disadari akan berkembanglah rasa kecintaan yang mendalam kepada Allah dan
mempunyai manfaat atau nilai-nilai terapi yang sangat berguna bagi kesehatan
hati manusia.'®

Adapun dalam bentuk penelitan lapangan seorang psikoiog Effa Naila
Hady melakukan penelitian terhadap jamaah dzikir di Alkah Baitul Amin
Cilandak Jakarta. Hasil penelitian menunujukkan bahwa para responden
umumnya menghayati perasaan tenang dan benar-benar merasakan bahwa
kehidupan mereka lebih tentram dan bermakna setelah melazimkan diri
meaksanakan dzikrullah. Seorang peneliti lain, yakni Ratna Juwita selain
meiakukan wawancara dengan para responden pengamal dzikrullah di tempat
yang sama, juga meneliti pengaruh berdzikir terhadap relaksasi (ketenangan)
dengan mengukur denyut jantung mereka sebelum dan sehabis berdzikir. Hasil

penelitian Juwita ‘hampir sama dengan Effa Naila Hady. Sedangkan

" M. Afif Anshori, Dzikir demi Kedamaian Jiwa: Solusi Tasawuf atas Problema
Manusia Modern (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2003), him. 85-86.

'$ Aba Firdaus al-Halwani dan Sriharini, Manajemen Teerapi Qalbu (Yogyakarta: Media
Insani, 20020, him. 125-128.
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pengukuran jantung yang signifikan sebelum dan sesudah berdzikir. Ini berarti
bahwa dzikrullah mempunyai pengaruh relaksasi yang signifikan terhadap
responden yang diteliti.'”

Sementara itu, penelitian dalam bentuk skripsi, yaitu skripsinya
Sholehah'® dan Siti Musanadah.'® Penelitan Sholehah lebih menekankan pada
hubungan antara pengalaman dzikir dan pengendalian emosi. Hasilnya
menunjukkan bahwa ada korelasi positif antara dzikir dan pengendalian
emosi. Adapun penelitannya Siti Musanadah secara spesifik hanya membahas
secara teoritis mengenai ajaran al-Qur'an tentang dzikir dan hubungannya
dengan ke;ehatan mental.

Dari tinjauan pustaka yang telah dikemukakan di atas dapat ditegaskan
bahwa kajian-kajian yang pernah dilakukan sebelumnya terhadap dzikir dan
kesehatan mental tidak ada yang mempunyai kesamaan dengan substansi
kajian ini. Dengan kata lain, kajian tentang dzikir dan kesehatan mental yang

dilakukan dalam studi ini merupakan kajian yang pertama.

F. Kerangka Teori
Pembahasan ' tentang dzikir ' secara rinci “dan 'mendalam yang
dihubungkan dengan keschatan mental seseorang masih sangat jarang.

Sehingga pembahasan mengenai dzikir yang berkaitan dengan kesehatan

' Hanna Djumhana Bastama, op. cit,, him. 161.

'8 Sholehah, “Hubungan antara Pengamalan Dzikir dan Pengendalian Emosi (Studi
Terhadap Siswa Madrasah Aliayah Negeri Wonosobo 2002/2003)”, Skripsi Fakuitas Dakwah
UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta (2003).

" Siti Musanadah, “Ajaran Al-Qur'an tentang Dzikir dan Implikasinya Terhadap
Kesehatan Mental”, Skripsi Fakultas Dakwah UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta (1999).
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mental sangat berhubungan erat dengan teroti-teori psikologi maupun teori-
teori keseh;':ltan mental baik yang dicetuskan oleh tokoh-tokoh Barat ﬁaupun
tokoh-tokoh Islam yang ahli dalam masalah kejiwaan atau kesehatan mental.
Dalam penulisan skripsi ini ada dua tema sentral yang akan dikaji yaitu dzikir
dan kesehatan mental.
Di dalam sebuah hadits Rasulullah bersabda, bahwa Islam yang
. sempurna-itu terdiri dari tiga masalah utama yaitu Iman, Islam dan Ihsan
(akhlak).?® Untuk mencapai Iman yang mantap, ilmunya adalah ushuluddin
(ilmu kalam) dengan sasaran pemberdayaan adalah pada akal manusia. Untuk
mencapai segala aspek tentang Islam dan sistem syari’ahnya, ilmunya adalah
fikih dan mu’amalah yang sasaran pemberdayaannya akal, badan dan harta
manusi. Sedangkan untuk mencapai Ihsan, ilmunya adalah tasawuf, dan
sasaran pemberdayaannya adalah pada rohani manusia.

Dalam perspektif tasawuf yang menekankan pada aspek ihsan atau
rohani manusia, maka untuk mencapai derajat insan kamil, maka terlebih
dahulu rohani manusia mendapatkan pendidikan berupa perbaikan hati.?'
Secara teoritis, kaum sufi memilih hati sebagai sasaran pembinaan karena: (1)
Hati sebagai pusat perhatian Allah, (2) Hati sebagai raja yang ditaati oleh

seluruh anggota badan, bila ia sehat dan selamat, maka seluruh anggota badan

™ Nurcholish Madjid, “Islam, Iman dan Ihsan Sebagai Trilogi Ajaran Ilahi”, dalam
Budhy Munawar-Rachman (ed.), Kontekstualisasi Dokwrin Islam dalam Sejarah (Jakarta:
Paramadina, 1995), him.463.

1 Sa’id Hawa, Jalan Ruhani: Bimbingan Tasawyf Untuk Para Aktivitas Islam, terj.
Khairul Rafi’e M. (Bandung: Mizan, 1995), him. 119,
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yang lain akan selamat pula, dan, (3) Hati sebagai penyimpan permata yang
menjadi pangkal kebahagiaan dunia-akhirat.?

Salah satu metode yang paling efektif untuk pembinaar: hati dan untuk
mencapai kehadiran Illahi adalah dengan berdzikir. Berkaitan dengan dzikir
sebagai salah satu jalan pembinaan hati, maka secara psikologis telah terbukti
bahwa dzikir selain dapat mendekatkan diri kepada Allah, mengembangkan
kecintaan kepada-Nya, juga bisa memberikan relaksasi atau ketenangan pada
orang yang melakukannya.” Jika ditinjau dari aspek agama, dzikir merupakan
amalan yang sangat dianjurkan. Sebagai salah suatu amalan yang bernilai
ibadah dan sangat dianjurkan, dzikir mempunyai manfaat atau nilai-nilai terapi
yang sangat berguna bagi kesehatan hati manusia. Menurut Hamzah Ya’kub
dzikir mempunyai manfaat diantaranya; memantapkan iman, perbaikan
akhlak, mendekatkan diri kepada Allah, menentramkan jiwa, mendapat
ampunan, terlepas dari bahaya, pahala yang bernilai tinggi, dan mendatangkan
rahmat.?*

Sedangkan jika ditinjau dari aspek psikologi, menurut Dadang Hawari
dengan dilihat dari hasil yang ada diklinis dengan kehidupan agama berupa
ibadah seperti berdzikir kepada Allah maka akan muncul hubungan antara

komitmen dengan kesehatan (fisik maupun jiwa), sehingga ditemukan indikasi

Zp, Mujab Muhali, Pembinaan Moral di Mata Al-Ghazali, (Yogyakarta: PPEF, 1984),
him. 160-162.

3 Aba Firdaus al-Halwani dan Sriharini, op. cit., him. 127.

* Hamzah Ya’kub, Tingkat Ketenangan dan Kebahagiaan Mukmin (Tasawuf dan
tagarub) (Jakara: CV Atisa, 1992), him.313-321.



yang kuat, bahwa komitmen agama mampu mencegah dan melindungi
seseorang dalam mengatasi penderitaan dan memperoleh proses
penyembuhan.’

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa dengan berdzikir kepada
Allah merupakan salah satu usaha tagarub atau mendekatkan diri kepada Allah
dan juga bentuk amalan yang sangat dicintai Allah SWT. Apabila seorang
muslim membiasakan diri mengingat Allah maka ia akan merasa dekat dengan
Allah dan berada dalam lindungan-Nya. Dengan demikian akan timbul pada
dirinya perasaan teguh, tenang, tentram dan bahagia. Pengaruh yang
ditimbulkan dari berdzikir secara konstan akan mampu mengontrol perilaku
seseorang dalam kehidupannya sehingga bisa membedakan antara kebaikan
dan kejahatan dan kebenaran dan kebathilan, guna menuju mental yang sehat.
Dengan senantiasa mengingat Allah (zikrullah) hati akan terasa tentram dan
penuh percaya diri dalam menghadapi problemanya.

Untuk menjelaskan pengaruh dzikir terhadap kesehatan mental dalam
kajian ini digunakan beberapa teori psikologi, baik teori psikologi sekuler
(Barat) maupun teori psikologi Islami. Teori pertama yang digunakan adalah
teori- psikoanalisa Sigmund Freud tentang srtuktur jiwa, yang dipadukan
dengan teori keajaiban hati dari al-Ghazali. ‘Menurut teori psikoanalisa
Sigmund Freud, struktur jiwa manusia terdiri dari tiga komponen jiwa ini,

dikatakan bahwa orang yang jiwanya sehat adalah orang yang egonya kuat,

% Dadang Hawari, /oc.cit.
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yakni mampu menjalankan fungsinya menyeimbangkan kekuatan tarik-
menarik antara dorongan id dan dorongan-dorongan superego.?

Selanjutnya untuk menjelaskan hakekat ego yang kuat dari teori
psikoanalisa Sigmund Freud tersebut dipakai teori keajaiban hati dari al-
Ghazali. Menurut al-Ghazali, hati manusia adalah laksana cermin yang penuh
dengan gambaran tentang keadaan-keadaan sifat ketuhanan, sifat setan, sifat
binatang buas, dan sifat hewan. Kesemua sifat-sifat itu terpantul di dalam hati,
yang secara terus-menerus akan berpengaruh dan meninggalkan bekas hati.
Apabila bekas-bekas itu berasal dari sifat-sifat terpuji, hal ini akan menjadikan
cermin hati bertambah mengkilap dan cemerlang, sehingga kepadanya akan
tersingkap hakekat kebenaran dan segala perintah agama. Sebaliknya,
pengaruh atau bekas yang ditinggalkan oleh sifat-sifat tercela pada hati adalah
berupa noda kehitam-hitaman, yang memuat hati menjadi buta dan tidak lagi
memiliki kemampuan untuk menangkap secara otentik kebenaran dan
kebaikan agama.”’

Berdasarkan kerangka teori dari teori psikoanalisa dari Sigmund Freud
daﬁ teori keajaiban hati dari al-Ghazali di atas, dapat disimpulkan bahwa ego
yang kuat yang bisa menjadi_dasar kesehatan mental adalah ego yang
terpelihara kesuciannya, sementara’ ego yang lemah yang'dapat menjadi

sumber ketidaksehatan mental adalah ego yang tidak terpelihara kesuciannya

% Hanna Djumhana Bastaman, op.cit, him. 132,

77 Al-Ghazali, Keajaiban-Keqjaiban Hati, Terj. Muhammad Bagqir, (Bandung: Karisme,
2001), hlm. 52 dan 56-57.
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atau ternoda. Dalam kaitan ini dzikir dipandang sebagai salah satu perbuatan
terpuji yang dapat memelihara kesucian ego.

Teori lain yang digunakan untuk memberikan penjelasan teoritis
tentang pengaruh dzikir terhadap kesehatan mental adalah teori mengenai
kemampuan kontrol diri (self-control). Dalam teori kesehatan mental,
kemampuan kontrol diri itu bisa dibina dan dikembangkan melalui latihan atau
melalui suatu kebiasaan tertentu.?® Dalam konteks teori ini akan dielaborasi
penjelasan teoritis tentang kebiasaan berdzikir sebagai sarana untﬁk membina
dan melatih kemampuan kontrol diri.

Teori terakhir yang digunakan dalam kajian ini untuk memberikan
penjelasan teoritis mengenai pengaruh dzikir terhadap keschatan mental
adalah teori logoterapi (terapi makna). Menurut teori ini salah satu gugus nilai
yang menjadi sumber makna hidup ialah nlai-niai penghayatan berupa
meyakini dan menghayati kebenaran, kebajikan, dan keimanan. Seseorang
yang bisa meyakini dan menghayati nilai-nilai tersebut, maka ia dapat
mencapai hasrat untuk hidup bermakna; dan dengan demikian dia akan pula
dapat meraih dan mewujudkan kehidupan mental dirinya yang sehat.?’

Dengan berbagai teori di atas dapat dijadikan sumber acuan dalam
pembahasan ‘mengenai dzikir dan keschatan mental. Schingga keberadaan
teori-teori di atas dapat mendukung dan menunjang dalam penulisan skripsi

ini. Terlebih dari teori-teori di atas mewakili dari tokoh yang berpandangan

% Kartini Kartono, op.cit, hlm. 264-265.

* Hanna Djumhana Bastaman, op.cit.,hlm. 195-197.
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psikologi sekuler (Barat) dan tokoh psikologi Islami, sehingga penulisan

skripsi ini lebih mudah untuk lebih dimengerti.

G. Metode Penelitian

1. Sumber Data.

Dalam pengumpulkan bahan-bahan kepustakaan, digunakan

sumber primer maupun sekunder, sebagai berikut:

D)

2)

Sumber primer dalam kajian ini adalah karya-karya yang menjadi
referensi dalam membahas permasalahan yang dikaji. Buku-buku
yang berkaitan denga Dzikir yaitu: (1) Dzikir Demi Kedamaian Jiwa
karya M. Arifin Anshori, (2) Pedoman Dzikir dan Do ’a karya Hasby
Ash Shiedieqy, (3) Manajemeﬁt Terapi Qalbu karya Aba Firdaus al-
Halwani dan Sriharini. Sedangkan buku-buku yang berkaitan
dengan kesehatan mental, yaitu: (1) Al-Qur’an limu Kedokteran dan
Kesehatan Jiwa karya Dadang Hawari, (2) Al-Qur’an dan Iimu Jiwa

karya ‘Utsman Najati, (3) Kesehatan Mental karya Zakiyah

Daradjat, dan (5) Hygien Mental karya Kartini Kartono.

Sedangkan | sumber, sekunder | adalah’ 'karya-karya yang menjadi
referensi penunjang dalam pembahasan permasalahan yang dikaji
dalam- skripsi ini, sumber sekunder yang dimaksud antara lain
adalah: (1) Kunci Memahami llmu Tasawuf karya Mustafa Zabhri,
(2) Imegrasi Psikologi dengan Islam karya Hanna Djumhana

Bastaman, dan (3) Keajaiban-Keajaiban Hati karya Al-Ghazali.
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2. Metode Pengumpulan Data.

Kajan ini termasuk jenis penelitian pustaka (Library Research),
yang sumber datanya berupa bahan-bahan kepustakaan. Oleh karena itu
dalam pengumpulan data digunakan metode penelitian kepustakaan,
dengan menghimpun bahan-bahan kepustakaan baik primer maupun
sekunder yang sekiranya relevan dengan pokok bahasan. Tahap
penghimpunan bahan-bahan kepustakaan ini dinamakan proses
“bibliografi kerja”.*

Setelah menetapkan dan melakukan bahan-bahan kepustakaan
sebagaimana dikemukakan di atas, selanjutnya dilakukan secara
bibliografi fungsional, yakni dengan cara menelusuri data yang relevan
pada sctiap bahan kepustakaan yang dihimpun untuk kemudian di
klasifikasi secara sistematis.’'

3. Metode Analisis Data.

Data yang sudah diklarifikasikan secara cermat dan sistematis
pada langkah bibliogafi fungsional dimaksud di atas, kemudian dianalisis
dengan cara menafsirkan data, menghubungkan atau saling
menghubungkan data ; untuk - memahami  kaitan-kaitannya, sehingga
membentuk sebuah kerangka bersistem yang menggambarkan hubungan
dzikir terhadap kesehatan mental, atau lebih tepatnya pengaruh perilaku

orang yang berdzikir bagi pemantapan kesehatan mental.

% Winarno Surakhmad, PaperSkripsi Thesis Disertasi:Cara Merencanakan Cara
Menulis Cara Menilai (Bandung: Transito, 1971), him. 50-54

3 Ibid., him. 51.
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Adapun metode analisis data yang digunakan dalam kajian ini
adalah deskriptif-analisis. Metode deskriptif-analisis adalah metode
analisis data yang proses kerjanya meliputi proses penyusunan data dan
penafsiran data;’’ atau menguraikan secara sistematis mengenai sebuah
konsep atau hubungan antar konsep.”

Pendekatan.

Dalam mengkaji permasalahan dzikir dan implikasinya terhadap
kesehatan mental, pendekatan yang digunakan adalah pendekatan
psikologi,** baik itu psikologi sekuler (umum) dan psikologi islami.
Dengaﬁ pndekatan psikologi ini dimaksudkan bahwa konsep dzikir akan
ditinjau dari perspektif teori-teori psikologi, khususnya teori-teori tentang
kesehatan mental, untuk kemudian melihat arti penting atau sumbanganya

bagi penbinaan kehidupan mental yang sehat.

32 Abuddin Nata, Metodologi Studi Islam (Jakarta: Raja Grafindo Persada, 2003), him.

* Charis Zubair dan Anton Baker, Metodologi Penelitian Filsafat (Yogyakarta: Kanisius,

1990), him. 65. @

34 Tentang pendekatan psikologis, lihat Abuddin Nata, op.cit., him. 50-51.



BABV
PENUTUP
Kesimpulan

- Kajian-ini-membahas- dan menganalisis permasalahan pokok, tentang
hubungan dzikir dengan kesehatan mental, menurut perspektif psikologi
sekuler dan psikologi Islami. Dari pembahasan dan analisis yang dilakukan
dalam bab-bab sebelumnya dapat ditarik beberapa kesimpulan berkaitan
dengan pokok masalah terebut.

1. Dalam konsep Islam dzikir bukan sekedar menyebut nama-nama Allah
dan sifat-sifat-Nya di hati dan lidah akan tetapi dzikir mencakup arti yang
luas yaitu segala aktifitas mengingat Allah yang meliputi semua bentuk
ibadah, baik ritual maupun sosial yang kesemuanya itu merupakan
perbuatan baik yang diperintahkan Allah, termasuk didalamnya upaya
untuk menjauhi segala larangan-Nya.

2. Menurut perspektif psikologi sekuler kesehatan mental, dalam arti kondisi
mental yang sehat, yakni pribadi yang sehat mentainya, ditandai oleh cirri-
ciri: (1) memiliki mental yang stabil dan utuh, dan (2) mampu
menyesuaikan diri secara tepat, sehat dan bertanggung jawab dalam relasi
dengz;n dirinya sendiri dan lingkungan sosial budayanya. Sedangkan
dalam perspektif psikologi Islami, karakteristik mental yang schat adalah;
(1) bebas dari gangguan penyakit-penyakit kejiwaan, (2) mampu secara
menyesuaikan diri dan menciptakan hubungan antar pribadi yang

bermanfaat dan menyenangkan, (3) mafnpu mengembangkan potensi-
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potensi pribadi (bakat, sikap, motivasi, dan sebagainya) yang baik dan
bermanfaat bagi diri sendiri dan lingkungan, dan (4) beriman dan
bertakwa kepada Tuhan serta burupaya menerapkan tuntunan agama
dalam kehidupan sehari-hari.

3. Perbuatan (ibadah) dzikir, menurut perspektif psikologi sekuler maupun
psikologi Islami, mempunyai hubungan yang positif dengan kesehatan
mental, yakni dapat berfungsi sebagai sarana memelihara kesucian ego
(membentuk ego yang kuat), melatih kemampuan kontrol diri dan

merealisasikan hasrat untuk hidup bermakna.

B. Saran-Saran

Bertolak dari hasil kajian dalam skripsi ini, berikut ini
direkomendasikan dua butir saran.

1. Untuk memperdalam ataupun untuk memperluas temuan-temuan data
dalam kajian ini penulis menyarankan untuk melakukan penelitian yang
lebih lanjut. baik penelitian teoritis (literer) ataupun penelitian lapangan
(empiris, kuantitatif ataupun kualitatif).

2. Karena dzikir mempunyai hubungan yang positif terhadap kesehatan
mental, maka kepada kaum Muslimin disarankan seyogyanya melakukan

(mengamalkan) ibadah dzikir.

C. Kata Penutup
Sungguh merupakan suatu kebahagiaan bagi penulis bahwa pada
akhirnya penyusunan skripsi ini dapat diselesaikan dengan baik.

Bagaimanapun, penulis merasa telah belajar banyak dari pengalaman selama
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proses penyelesaian penyusunan skripsi ini, yang tentu saja akan sangat
bermanfaat bagi perkembangan kehidupan intelektual penulis dimasa depan.

Skripsi ini merupakan hasil optimal yang dapat penulis usahakan, dan
penulis telah mencurahkan segenap kemampuan untuk menghasilkan yang
terbaik. Sungguhpun demikian, penulis menyadari tidak ada yang sempurna
dalam kerja yang manusiawi. Hal ini terlebih lagi berlaku untuk skripsi ini,
yang ditulis oleh seorang yang dalam proses berlatih. Karena itu, kritik dan
saran yang konstruktif dari berbagai pihak atas aspek-aspek teknis maupun
substansi isi skripsi ini selalu penulis harapkan; dan setiap kritik dan saran
akan selalu diterima dengan senang hati. ‘

Akhirnya, sekali lagi penulis mengucapkan terima kasih yang
sedalam-dalamnya kepada semua pihak yang telah turut membantu proses
penyelesaian penyusunan skripsi ini. Penulis ingin menegaskan bahwa skripsi
ini merupakan kenangan terakhir bagi almamater tercinta ini, Fakultas
Dakwah Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta. Meskipun
pada akhirnya penulis harus meninggalkan almamater tercinta ini dan semua
orang yang pernah menjadi guru dan sahabat penulis disini, namun semuanya

akan tetap hidup dalam kenangan penulis untuk selamanya. fusya Allah.
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