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Sabda Rasulullah saw: “Ketahuilah bahwa pada jasad terdapat segumpal
daging, jika ia baik maka baiklah seluruh jasadnya, jika ia buruk maka
buruklah seluruh jasadnya, ketahuilah itu adalah hati” (Shahih Bukhari)
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TRANSLITERASI ARAB-LATIN

Transliterasi kata-kata bahasa Arab yang digunakan dalam skripsi ini

berpedoman pada “Pedoman Transliterasi Arab-Latin” yang dikeluarkan

berdasarkan keputusan bersama Menteri Agama dan Menteri Pendidikan dan
Kebudayaan RI tahun 1987. Pedoman tersebut adalah sebagai berikut:

a. Kata Konsonan
Huruf
Arab Nama Huruf Latin Nama
\ Alif tidak Tidak dilambangkan
dilambangkan
< Ba B Be
< Ta T Te
< Sa | es
z Jim J Je
z Ha h} ha (dengan titik dibawah)
z Kha Kh ka dan ha
3 Dal D De
3 Zal Z| zet (dengan titik diatas)
J Ra R Er
J Zai Z Zet
o Sin S Es
8= Syin Sy es dan ye
o= Shad s{ es (dengan titik dibawah)
Ua Dad d} de (dengan titik dibawah)
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b.

Huruf

Arab Nama Huruf Latin Nama
L Ta t} te (dengan titik dibawah)
L Za z} zet (dengan titik dibawah)
& ‘ain S koma terbalik (di atas)
¢ Gain G Ge
- Fa F Ef
3 Qaf Q Ki
< Kaf K Ka
J Lam L El
e Mim M Em
O Nun N En
B Wau W We
° Ha H Ha
e hamzah S Apostrof
¢ Ya Y Ye

Vokal

Vokal bahasa Arab, seperti vokal bahasa Indonesia, yaitu terdiri dari

vokal tunggal dan vokal rangkap.

1.  Vokal Tunggal

Vokal tunggal bahasa Arab yang lambangnya berupa tanda atau

harakat, transliterasinya sebagai berikut:

Huruf Arab

Nama

Huruf Latin

Nama

Fathah

A




o Kasrah I I

Dhamah U U

2. Vokal Rangkap
Vokal rangkap bahasa Arab yang lambangnya berupa
gabungan antara harakat dan huruf, transliterasinya berupa gabungan

antara harakat dan huruf, transliterasinya berupa gabungan huruf,

yaitu:

Huruf Arab Nama HurufLatin Nama
DL fathah dan ya ai adani
&y fathah dan wau au adanu

Maddah

Maddah atau vokal panjang yang lambangnya berupa harakat dan
huruf, transliterasinya berupa huruf dan tanda sebagai berikut:

Huruf Arab Nama Huruf Latin Nama
©_ ) _2i__s | Fathah dan alif a a dan garis diatas
atau ya
s Kasrah dan ya i | dan garis diatas
—__f:____s | Dhamamah u u dan garis diatas
dan wau
Contoh :
8y - qala

- rama



Jss - yaqulu

Ta Marbutah
Transliterasinya menggunakan:

1.  Ta Marbutah hidup, transliterasinya adalah / t/

8

b3 - raudatu

2.  Ta Marbutah mati, transliterasinya adalah /h/

Ly - raudah

3. Ta Marbutah yang diikuti kata sandang /al/

b YIS 5 - raudah al- atfal

Syaddah (Tasydid)
Syaddah atau tasydid dalam transliterasi dilambangkan dengan huruf

yang sama dengan huruf yang diberi tanda syaddah.

Contoh: & ; - rabbana

Kata Sandang
Transliterasi kata sandang dibagi dua, yaitu:
1. Kata sandang samsiya, yaitu kata sandang yang ditransliterasikan

sesuai dengan huruf bunyinya:
Contoh ¢ kil - asy-syifa

2. Kata sandang gamariyah, yaitu kata sandang yang ditransliterasikan
sesuai dengan bunyinya huruf /1/

Contoh  : &l - al- galamu

Hamzah

Dinyatakan di depan bahwa hamzah ditransliterasikan dengan
apostrof, namun itu hanya berlaku bagi hamzah yang terletak di tengah dan
diakhir kata. Bila hamzah itu terletak diawal kata, ia tidak di lambangkan

karena dalam tulisan Arab berupa alif.
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Penulisan kata

Pada dasarnya setiap kata, baik itu fi’il, isim maupun huruf ditulis
terpisah, hanya kata- kata tertentu yang penulisannya dengan tulisan arab
sudah lazimnya dirangkaikan dengan kata lain karena ada huruf atau harakat
yang dihilangkan, maka dalam transliterasi ini penulisan kata tersebut
dirangkaikan juga dengan kata lain yang mengikutinya.
Contoh:

o ) e eb &0 P Wa innallaha lahuwa khair arrazigin

Huruf Kapital

Penggunaan huruf Kkapital seperti apa yang berlaku dalam EYD, di
antaranya: huruf kapital digunakan untuk menuliskan huruf awal nama diri
dan permulaan kalimat. Bila nama diri ini didahului oleh kata sandang, maka
yang ditulis dengan huruf kapital tetaphuruf awalnama diri tersebut, bukan

huruf awal kata sandangnya.

Tajwid

Bagi mereka yang menginginkan kefasihan dalam bacaan, pedoman
transliterasi ini merupakan bagian yang tidak terpisahkan dengan ilmu
tajwid. Karena itu, peresmian pedoman transliterasi Arab Latin (Versi
Internasional) ini perlu disertai dengan pedoman tajwid.
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ABSTRAK

Shalat dan zikir merupakan salah bentuk ibadah untuk mendekatkan diri
kepada Allah. Shalat dan zikir tersebut seringkali dilakukan secara beriringan di
mana zikir senantiasa mengikuti shalat dan dilaksanakan setelah orang mendirikan
shalat. Kedua ibadah ini selain sebagai bentuk ibadah juga memiliki manfaat yang
sangat besar bagi diri setiap muslim. Shalat dapat memberikan manfaat dalam
menjaga perilaku muslim sedangkan zikir dapat memberikan manfaat berwujud
ketentraman hati. Manfaat yang terkandung di dalam kedua ibadah tersebut selain
untuk muslim yang hidup normal juga dapat dijadikan sebagai media untuk
membantu kesembuhan orang yang sedang menderita gangguan kejiwaan.
Berdasarkan besarnya nilai manfaat dalam shalat dan zikir serta perlunya
pembenahan secara kejiwaan bagi pasien skizofrenia, maka penulis tertarik untuk
melaksanakan penelitian tentang pelaksanaan shalat dan zikir pasien skizofrenia di
RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang.

Data utama penelitian diperoleh melalui tehnik wawancara, dokumentasi
dan observasi. Berdasarkan analisa data yang dilakukan diperoleh hasil bahwa
pelaksanaan shalat dan zikir pasien skizofrenia di RSJD Dr. Amino Gondohutomo
Semarang masih sangat minim yang hanya dilakukan oleh dua dari 13 jumlah
pasien yang menjadi subyek dalam penelitian ini. pelaksanaan shalat dan zikir
yang miris tersebut diakibatkan karena kurang adanya pemahaman tentang
pentingnya shalat dan zikir dalam kehidupan manusia, tidak adanya arahan dan
bimbingan serta orientasi kesembuhan secara medis. Pelaksanaan shalat dan zikir
memiliki peranan dalam upaya penyembuhan secara total pasien skizofrenia.
Dalam tinjauan tasawuf psikoterapi, pelaksanaan shalat dan zikir dapat
menciptakan peningkatan kualitas hati yang tentunya berdampak pada perilaku
manusia seperti yang dialami oleh para sufi. Perubahan tersebut dapat terjadi
karena adanya efek gerakan shalat, janji Allah terkait shalat dan juga janji Allah
terkait dengan zikir. Pelaksanaan shalat akan membantu dalam proses perbaikan
metabolisme tubuh, menjaga perilaku dan perbaikan pusat saraf sehingga dapat
memperbaiki fungsi hati yang dapat berdampak pada perbaikan produktivitas
kortisol untuk meningkatkan imun (kekebalan tubuh). Zikir mendukung dalam
memperbaiki hati serta membersihkan hati dari dosa melalui ampunan dan juga
membuat hati menjadi baik dan tenang. Perpaduan kedua ibadah inilah yang
semakin memudahkan hati menjadi lebih baik dan berkualitas yang didukung
dengan jaminan terjaganya perilaku sehingga proses penyembuhan semakin cepat
dan berbeda dengan subyek yang tidak melaksanakan shalat dan zikir

Kata Kunci: Shalat, Zikir dan Skizofrenia

XVii



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Shalat' merupakan salah satu jenis ibadah yang diperintahkan dalam
al-Qur’an.? Ini secara tidak langsung menunjukkan bahwa shalat memiliki
nilai penting dalam dan bagi kehidupan manusia. Gerakan-gerakan dalam
shalat dalam kajian kesehatan dapat menunjang lancarnya peredaran darah
yang akan membantu manusia dalam menjaga kesehatan jasmani dan rohani.’
Selain itu, shalat juga memiliki nilai penting dalam menjaga manusia dari
kerusakan perilaku sebagaimana ditegaskan oleh Allah dalam salah satu
firman-Nya dalam Q.S. al-Ankabut ayat 45 yang berbunyi:

z
-

///’/1lé/’$gl’.
=5 G AL Al sl AT S5

2

Bacalah apa yang telah diwahyukan kepadamu, Yaitu Al kitab (Al
Quran) dan dirikanlah shalat. Sesungguhnya shalat itu mencegah dari

! Shalat berasal dari kata al-Shola, Sholaya, artinya hubungan dengan Allah. Shalat juga
bisa berarti do’a, berkah, ahsana (memberi kebaikan), sanak (memuji). Shalat dalam arti
pendeknya atau secara lughowi adalah berarti do’a, sedang menurut syara’ adalah: beberapa
ucapan dan perbuatan yang dimulai dengan takbir disudahi dengan salam. Ini merupakan
pengertian lahir, Sedangkan pengertian hakikinya: berharap atau (jiwa) kepada Allah, sehingga
yang mendatangkan takut kepadaNya serta menumbuhkan di dalam jiwa rasa kebesaran-Nya dan
kesempurnaan kekuasaan-Nya dalam alam semesta ini. Pengertian ini dapat dilihat dalam
Ensiklopedi Islam 11, Jakarta: PT. Ichtiar Baru Van Hoeve, 1993, him.208; Sulaiman Rasjid, Figih
Islam, Bandung, PT. Sinar Baru Algensindo, 2002, him. 53.

2 Kata kerja perintah (fi 'l al-amr) “aqim” atau “agimu” (dirikanlah) yang diikuti dengan
kata “shalat” disebut sebanyak 17 kali, sama dengan jumlah rakaat shalat fardhu (17 rakaat). Yang
mendukung hal demikian, adalah juga disebutkannya kata “fardh” dengan berbagai turunan
katanya yang disebut sebanyak 17 kali rakaat shalat wajib dalam sehari semalam, yang juga sama
dengan jumlah rakaat shalat fardhu. Sedangkan perintah shalat yang disandarkan pada kata “sujud”
berjumlah 34 sama dengan jumlah sujud yang dilakukan oleh muslim dalam shalat fardlu. Lihat
dalam Toto Tasmara, Menuju Muslim Kaffah Menggali Potensi Diri, Jakarta: Gema Insani, 2000,
him. 201-203.

® M. Amin Syukur, Sufi Healing Terapi dengan Metode Tasawuf, Jakarta: Erlangga,
2012, him. 83.



(perbuatan- perbuatan) keji dan mungkar. dan Sesungguhnya
mengingat Allah (shalat) adalah lebih besar (keutamaannya dari
ibadat-ibadat yang lain). dan Allah mengetahui apa yang kamu
kerjakan (Q.S. al-Ankabut: 45).

Ayat di atas menerangkan tentang janji Allah bahwa melalui shalat
yang benar manusia akan dapat terlindung dari segala sesuatu yang dapat
merusak sendi-sendi kehidupan mereka. Secara logis, shalat memang dapat
menumbuhkan ketaatan serta rasa rendah diri dan rendah hati manusia di
hadapan Allah. Bacaan shalat juga mengandung nilai-nilai penngharapan
dalam kehidupan; harapan akan pertolongan Allah, harapan mendapatkan
petunjuk jalan yang benar dalam kehidupan, harapan mendapatkan
pengampunan, kasih sayang, pengangkatan derajat dan juga harapan shalawat
tersampaikan untuk Nabi Muhammad dan Nabi Ibrahim.* Dengan demikian,
manusia yang melaksanakan shalat dengan benar dan ikhlas akan dapat
mencapai keadaan yang telah dijanjikan oleh Allah.

Keutamaan yang terkandung dalam shalat juga membuat sebagian
orang menjadikan shalat sebagai sarana penyembuhan penyakit. Gerakan-
gerakan dalam shalat yang dilakukan berulang-ulang mampu membuat
pembuluh darah dalam tubuh manusia menjadi elastis. Keadaan ini yang dapat
menjauhkan manusia dari penyakit stroke serta dapat dijadikan sebagai
metode penyembuhan stroke.”

Selain shalat, ada juga aspek kegiatan ibadah lain dalam Islam yang
digunakan sebagai metode penyembuhan penyakit, yakni zikir.® Menurut
Amin Syukur, ada beberapa manfaat yang terkandung dalam zikir yang dapat
digunakan oleh masyarakat untuk melawan krisis eksistensi diri yaitu untuk

meningkatkan keimanan, memperkuat energi akhlak, terhindar dari bahaya

* Sebagaimana terkandung dalam bacaan-bacaan yang ada dalam shalat.

® Dapat dilihat dalam Sagiran, Mukjizat Gerakan Shalat, Jakarta: Kultum Media, 2007,
him. 39.

® Zikir secara etimologi (tinjauan bahasa) berasal dari:!_J\S % -1 S 3 - S - €3 yang berarti
menyebut, mengucapkan, mengagungkan dan mengerti.® Kata zikir bisa juga berarti menuturkan,
mengingat, menjaga dan perbuatan baik. Ahmad Warson Munawir, Al-Munawir; Kamus Bahasa
Arab Indonesia, cet-14, Surabaya; Pustaka Progressif, 1997, him. 448 “Ensiklopedia Islam...”, op.
cit., him. 235.



dan terapi jiwa serta fisik.” Pendapat dari Amin Syukur tersebut kiranya dapat
dikuatkan dengan firman Allah dalam surat al-Ra’du ayat 28 yang berbunyi:

U T B PP T s P I 0 d o, 2
TS5l el Bl 30 N1 S0 g g6 s 52l el
(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram

dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-
lah hati menjadi tenteram (Q.S. al-Ra’du: 28).

Allah menegaskan dalam firman di atas bahwa zikir yang dilakukan
oleh manusia secara terus menerus akan dapat memunculkan ketentraman hati.
Hal ini — ketentraman hati — akan dapat membantu manusia dalam berperilaku
di dalam kehidupan yang dijalaninya. Nabi Muhammad SAW juga telah
menegaskan melalui salah satu haditsnya mengenai peranan hati dalam
membentuk perilaku manusia sebagai berikut:

Alia Salia 13 dalad Al G0 Y- 0 ke ) sl Caat 58 a0 i

LB a1 Al Rl 3iad ) @l sl

Abu Nu’aim menyampaikan kepada kami dari Zakaria, dari Amir
yang mendengar an-Nu’man bin Basyir berkata, aku mendengar
Rasulullah bersabda, Ketahuilah pada setiap tubuh ada segumpal
darah yang apabila baik maka akan baik sekujur tubuh tersebut,
apabila rusak, maka akan rusak pula sekujur tubuh tersebut; segumpal
darah itu adalah hati. (H.R. Muslim)

Kedua jenis ibadah di atas (shalat dan zikir) merupakan satu kesatuan
yang dapat dilakukan secara berdampingan. Allah memberikan penjelasan
bahwa setelah shalat, manusia dapat melakukan zikir di manapun, kapanpun
dan dalam keadaan bagaimanapun sebagaimana disebutkan dalam firman Q.S.

an-Nisa ayat 103:
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" Sebagaimana dijelaskan dalam M. Amin Syukur, Tasawuf Sosial, Yogyakarta: Pustaka
Pelajar, 2004, him, 49-54.



Maka apabila kamu telah menyelesaikan shalat(mu), ingatlah Allah di
waktu berdiri, di waktu duduk dan di waktu berbaring. kemudian
apabila kamu telah merasa aman, Maka dirikanlah shalat itu
(sebagaimana biasa). Sesungguhnya shalat itu adalah fardhu yang
ditentukan waktunya atas orang-orang yang beriman (Q.S. an-Nisa’:

103).

Avyat di atas secara tidak langsung menunjukkan bahwa shalat dan zikir
dapat dijadikan sebagai terapi terpadu yang bisa dilaksanakan secara
beriringan. Artinya, orang yang sedang dalam proses penyembuhan dapat
melakukan terapi shalat dan zikir secara bersamaan agar, secara ideal, dapat
mempercepat penguatan iman dan hati sehingga akan diperoleh hasil
maksimal dalam pencapaian kesembuhan secara jasmani dan rohani.

Pada konteks umum, terapi shalat dan zikir masuk dalam lingkup
terapi religius. Secara spesifik memang tidak ada penggunaan istilah terapi
shalat dan zikir dalam terapi religius di RSJD Dr. Amino Gondohutomo
namun dalam materi yang disampaikan terdapat anjuran kepada pasien untuk
melaksanakan shalat dan zikir. Penggunaan terapi religius diterapkan oleh
Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Dr. Amino Gondohutomo Semarang bagi
pasien yang dirawat di sana. Seluruh pasien yang beragama Islam, dengan
hasil diagnosa penyakit apapun, selama bisa mengikuti akan diharuskan
mengikuti terapi tersebut, termasuk pasien dengan diagnosa penderita
skizofrenia.

Skizofrenia secara bahasa adalah suatu gejala penyakit yang
disebabkan adanya jiwa yang retak atau pecah. Secara umum, skizofrenia
adalah gangguan kejiwaan di mana penderitanya tidak mampu menilai realitas
dan pemahaman diri dengan baik. Gangguan skizofrenia adalah sekelompok
reaksi psikotik yang mempengaruhi area fungsi individu, termasuk berpikir
dan berkomunikasi, menerima, dan menginterprestasikan realitas, merasakan
dan menunjukkan emosi, dan berperilaku dengan sikap yang dapat diterima

secara sosial .2

® Pecahnya jiwa seseorang yang terkena penyakit skizofrenia tidak dapat dilepaskan dari
komunikasi sel saraf yang tidak berjalan baik dalam otak manusia yang kemudian berdampak pada



Gangguan skizofrenia dapat menyerang manusia tanpa memandang
usia. Anak-anak, remaja hingga orang yang telah dewasa dapat berpeluang
terkena gangguan kejiwaan jenis skizofrenia. Secara teoritis, fase kehidupan
manusia yang rawan dan rentan teridap skizofrenia adalah fase remaja. Hal ini
dapat terjadi karena masa remaja adalah fase perkembangan manusia yang
sekaligus merupakan jembatan peralihan dari masa anak-anak menuju dewasa.
Fase remaja merupakan fase dengan status interim yang di dalamnya memiliki
dua arah gerak status psikis sekaligus. Satu sisi, fase ini memiliki sifat status
orang dewasa yakni status primer, di mana orang pada fase remaja akan
berusaha menuju kedewasaan dengan mengeksplorasi segala kemampuan
mandirinya. Pada sisi lain, fase ini memiliki status anak-anak yakni status
direved, di mana orang pada fase remaja masih dipengaruhi oleh segala
sesuatu yang diberikan oleh orang tuanya (baik material maupun immaterial).
Kedua status tersebut menyatu dalam diri orang remaja.’

Selain aspek kemandirian dalam upaya menemukan jati dirinya,
perkembangan fisik dan ciri seksual (baik ciri seksual primer maupun
sekunder)™ juga menimbulkan permasalahan tersendiri bagi kelompok remaja.
Kekurangsiapan dan kekurangpahaman tentang perkembangan yang mereka
alami juga menjadi sebab timbulnya stres dalam diri remaja. Oleh sebab itu

tidak mengherankan jika tingkat emosional remaja menjadi labil. Kondisi

aspek kejiwaan yang terlihat dalam perilaku fisik. Hal ini sebagaimana dijelaskan dalam
Schizophrenia, Minister Supply and Service, Canada, terj. Jimmi Firdaus, Yogyakarta: DOZZ,
2005, him. 1-4; Istilah pecah atau retaknya jiwa juga disebut dengan istilah pecah atau retaknya
kepribadian (a splitting or disintegration of the personality) sebagaimana dijelaskan dalam James
D. Page, Abnormal Psychology, New Delhi: McGraw Hill, 1978, him. 236.

® Sebagaimana dijelaskan dalam F.J. Monks, dkk., Psikologi Perkembangan Pengantar
Dalam Berbagai Bagiannya,hasil Penerjemahan, Penyesuaian dan Penulisan kembali oleh F.J.
Monks, A.M.P. Knoers, dan Siti Rahayu Haditono (F.J. Monks, dkk), Yogyakarta: UGM Press,
1984, him. 217.

1% perkembangan fisik meliputi pertumbuhan dan perkembangan tubuh, baik organ-
organ seksual maupun non seksual. Perkembangan organ seksual ditandai dengan tumbuhnya
instrumentintrumen seksual primer yang meliputi organ reproduksi dan organ seksual sekunder
seperti tumbuhnya kumis, janggut, bulu ketiak, payudara yang semakin membesar, dan pinggul
yang bertambah lebar. Sedangkan perkembangan fisik non seksual seperti bertambah tinggi
maupun bertambahnya berat badan seseorang. Perkembangan psikis sendiri berkaitan dengan
kondisi mental dan sikap yang menjadi akibat dari perkembangan psikis pada diri remaja. Hal ini
dapat dilihat dalam beberapa referensi terkait dengan perkembangan remaja yaitu: Desmita,
Psikologi Perkembangan, Bandung: Remaja Rosdakarya, 2005.



tersebut membuat remaja senantiasa mengalami kebimbangan sikap. Pada satu
sisi, mereka akan berusaha untuk menunjukkan kemandiriannya sehingga
seringkali mereka menjauh dari orang tua. Namun pada sisi lain, keadaan
hormon yang tidak seimbang dengan pertumbuhan fisik serta masih adanya
ketergantungan pada orang tua terkadang membuat mereka tidak bisa lepas
dari orang tua. Hal inilah yang umumnya menjadi awal keberpihakkan remaja
kepada kelompok sebayanya daripada keluarga karena adanya perasaan dan
keinginan yang sama pada fase ini.'

Tekanan hidup yang dialami oleh manusia ketika masuk dalam fase
remaja yang tidak tertangani dengan baik akan menimbulkan permasalahan
bagi seseorang berupa keadaan stres.*? Tingkatan stres yang tinggi akan dapat
berubah menjadi depresi*®> yang menyebabkan seseorang mengalami
depersonalisasi. Keadaan yang menyerang remaja ini dalam konteks medis
sering disebut dengan gejala skizofrenia.** Padahal di sisi lain, masa remaja
adalah fase penting dalam kehidupan manusia karena pada masa ini manusia
mencoba untuk mencari jatidiri. Improvisasi berpikir dan tingkah laku sangat
dominan serta perkembangan seksual dan potensi diri juga mulai terlihat dan
berkembang.’ Artinya, keberhasilan manusia dalam melewati masa remaja
akan menciptakan manusia dewasa yang berkualitas dan sebaliknya kegagalan
manusia dalam melewati masa remaja akan menciptakan manusia remaja-
dewasa yang bermasalah dalam aspek kejiwaan yang berdampak pada
kehidupan kesehariannya sebagai makhluk sosial.

1 FJ. Monks dkk., op. cit., him. 282-283; perkembangan relasi remaja juga dijelaskan
dalam Sarlito W. Sarwono, Psikologi Remaja, Jakarta: Raja Grafindo Persada, 2004, him. 34.

12 Robert S. Feldman, Pengantar Psikologi, terj. Petty G. Gayatri dan Putri N. Sofyan,
Jakarta: Salemba Humanika, 2011, him, 211.

3 Stres yang semakin menguat akan dapat mempengaruhi kesehatan biologis dan
psikologis. Ibid; Gejala sederhana depresi pada remaja tidak mesti ditandai dengan kurang tidur
maupun perasaan tidak gembira (anhedonia) tetapi dapat dilihat dari perbedaan tingkah laku yang
cenderung dibuat-buat maupun penurunan prestasi belajar. Williams & Wilkins, IImu Kedokteran
Jiwa Darurat, terj. W. M. Roan, Jakarta: Widya Medika, 1998, him. 97.

* Dadang Hawari, Pendekatan Holistik Pada Gangguan Jiwa Skizofrenia, Jakarta:
FKUI, 2007, him. 64.

> Dwi Sulistyo Cahyaningsih, Pertumbuhan Perkembangan Anak dan Remaja, Jakarta:
Trans Info Media, 2011, him. 89-91.



Proses penyembuhan gangguan skizofrenia dapat dilakukan dengan
memberikan beberapa terapi. Umumnya, terapi yang diberikan meliputi terapi
psikofarmaka, psikoterapi, psikososial dan terapi religius. Psikofarmaka
adalah terapi yang menggunakan obat-obatan sebagai media terapi. Pasien,
berdasarkan diagnosa dan perkembangan rekam medis, akan diberikan obat-
obatan untuk mendorong perbaikan fungsi sel dan hormon yang rusak atau
tidak berfungsi maksimal. Psikoterapi adalah terapi yang berkaitan dengan
pembentukan psikologi pasien, khususnya yang berhubungan dengan
penerimaan terhadap nilai dan pemahaman diri. Psikososial adalah terapi yang
berkaitan dengan interaksi pasien dengan orang dan lingkungan sekitarnya.
Sedangkan terapi religius adalah terapi yang berhubungan dengan nilai-nilai
keagamaan yang bertujuan agar gejala patologis dengan pola sentral
keagamaan dapat diluruskan, dengan demikian keyakinan atau keimanan
penderita dapat dipulihkan kembali di jalan yang benar.’® Beberapa contoh
terapi religius adalah zikir, doa, shalat, shalawat dan musik.*’

Secara teoritis, skizofrenia berpeluang disembuhkan dengan bantuan
terapi shalat dan zikir. Pelaksanaan terapi shalat dan zikir akan dapat
membantu dalam mengembalikan keadaan hati atau jiwa pasien yang
mengalami disintegrasi. Proses penyembuhan secara teoritis adalah peredaran
darah pasien akan mengalami elastisitas melalui shalat sehingga akan
mempengaruhi pada optimalisasi fungsi darah sebagai pengangkut gizi ke
seluruh tubuh manusia, termasuk otak pasien. Optimalisasi fungsi darah akan
ditunjang dengan ketentraman hati melalui proses zikir yang akan berdampak
pula dalam pembentukan akhlak (perilaku).

Kenyataan di lapangan menunjukkan lain di mana hal itu ditemukan
oleh penulis saat melaksanakan Praktek Pekerjaan Lapangan (PPL) di RSJD
Dr. Amino Gondohutomo Semarang. Saat itu ada dua pasien remaja yang
mengalami relaps (kambuh kembali) setelah sebelumnya menjalani perawatan

di RSJD Dr. Amino Gondohutomo dengan gejala skizofrenia dalam kategori

18 Dadang Hawari, op. cit., him. 107-112.
7 Secara lebih jelasnya dapat dilihat dalam M. Amin Syukur, “Sufi Healing...”, op. cit.,
him. 72-92.



hebefrenik.'® Padahal kedua pasien tersebut telah mendapatkan seluruh terapi
selama dirawat di RSJD Dr. Amino Gondohutomo sebelum mengalami relaps,
termasuk terapi religius yang diaplikasikan melalui terapi shalat dan zikir.™
Oleh sebab itulah penulis kemudian berkeinginan untuk meneliti
pelaksanaan terapi shalat dan zikir sebagai bentuk dari terapi religius yang
diterapkan di RSJD Dr. Amino Gondohutomo agar dapat diketahui
permasalahan yang menyebabkan tidak maksimalnya hasil atau dampak terapi
terhadap kepribadian pasien skizofrenia.
B. Rumusan Masalah
Permasalahan yang akan dikaji dalam penelitian ini adalah:

1. Bagaimana pelaksanaan shalat dan zikir oleh pasien skizofrenia di RSJD
Dr. Amino Gondohutomo Semarang?

2. Bagaimana pelaksanaan shalat dan zikir pasien skizofrenia di RSJD Dr.
Amino Gondohutomo Semarang dalam perspektif Tasawuf Psikoterapi?

C. Tujuan dan Manfaat Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui pelaksanaan shalat dan zikir oleh pasien skizofrenia di
RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang.

2. Untuk mengetahui pelaksanaan shalat dan zikir pasien skizofrenia di RSJD
Dr. Amino Gondohutomo Semarang dalam perspektif Tasawuf
Psikoterapi.

Sedangkan manfaat penelitian ini adalah:
1. Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah hasil penelitian ini dapat menjadi

salah satu acuan maupun perbandingan dalam kajian teori tentang terapi

8 Gangguan skizofrenia yang dialami oleh remaja, selama gangguan tersebut tidak
berbahaya, sering disebut dengan gangguan skizofrenia hebefrenik. Gangguan ini sering dialami
oleh seseorang dalam rentang usia 15 hingga 25 tahun. Gejala yang menyolok dari gangguan ini
adalah gangguan proses berpikir, gangguan kemauan dan adanya depersonalisasi. Waham dan
halusinasi banyak sekali. Secara umum gejala skizofernia hebefrenik memiliki kesamaan dengan
skizofrenia secara umum yakni munculnya perilaku aneh dan kemunduran kejiwaan yang
progresif. Pemikiran penderita skizofrenia tidak berhubungan secara logis. Tanda skizofrenia ini
dapat dilihat secara lebih jelas dalam Ibid, him. 16-17; Kartini Kartono, Hygiene Mental dan
Kesehatan Mental Islam, Bandung: Mandar Maju, 1989, him. 131.

¥ Hasil observasi penulis saat PPL di RSJD Dr. Amino Gondohutomo tanggal 8 — 20
Juli 2015.



shalat dan zikir, khususnya bagi pasien yang menderita gangguan

skizofrenia.

2. Manfaat praktis dari penelitian ini adalah:

a. Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu pembanding
dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan terapi shalat dan zikir
bagi penderita skizofrenis hebefrenik di RSIJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang.

b. Hasil dari penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dalam
mengembangkan keilmuan Ushuluddin, khususnya untuk penelitian-
penelitian lanjutan yang berkaitan dengan penerapan terapi shalat dan
zikir dalam proses pengobatan penderita gangguan kejiwaan.

D. Kajian Pustaka

Sebelum penelitian yang akan dilaksanakan oleh penulis ada beberapa
hasil penelitian yang memiliki kesamaan dengan penelitian ini, yaitu:

Penelitian yang dilakukan oleh Toyibah (4100075), mahasiswa
Fakultas Ushuluddin IAIN Walisongo yang berjudul Terapi Relaksasi Islam
dan Relevansinya Terhadap Penyembuhan Skizofrenia (2005). Penelitian yang
dilatarbelakangi untuk mengetahui bagaimana relevansinya terapi tersebut di
dalam membantu penyembuhan pasien skizofrenia. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dalam terapi relaksasi Islam pasien dilatih untuk
berileksasi dengan melakukan aktivitas supaya membantu mengurangi rasa
kekosongan, kecemasan, ketakutan, ketegangan dan stress yang dirasakan oleh
pasien yang kesemuanya itu merupakan penyebab dari gangguan jiwa
(skizofrenia). Dari berbagai penelitian yang diadakan dan juga pengobatan
yang saling berkaitan dapat dibuktikan bahwa pasien skizofrenia yang
sebagian besar adalah penghuni rawat inap di Rumah Sakit Jiwa dapat dibantu
penyembuhannya dengan terapi relaksasi Islam.

Penelitian yang dilakukan oleh Emi Sulastri (4100100), mahasiswa
Fakultas Ushuluddin IAIN Walisongo dengan judul laporan Psikoterapi Islam
Terhadap Penderita Skizofrenia Aksis 1V (2005). Penelitian tersebut mencoba

ingin mengetahui lebih dalam lagi penyembuhan dengan cara psikoterapi
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Islam terhadap penderita skizofreniaaksis 1V. Hasil dari penelitian
menunjukkan hasil bahwa penyebab munculnya penyakit skizofrenia adalah
karena adanya beberapa faktor yaitu, faktor keadaan biologis, faktor keadaan
sosiokultural dan faktor psikososial. Penderita skizofreniadi sini dapat
sembuh bila masyarakat atau keluarga penderita mau merawat, mengobati dan
berkonsultasi pada dokter dan psikolog sebelum keadaan menjadi parah,
karena memang telah terbukti bahwa penderita skizofreniayang telah
mendapat pengobatan secara medis dan serangkaian perawatan psikologik,
meskipun ia tidak dapat sembuh seperti semula, akan tetapi mereka mampu
untuk hidup di tengah-tengah masyarakat secara wajar dan tidak
membahayakan baik bagi dirinya maupun orang lain.

Penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Fakultas Dakwah IAIN
Walisongo yang bernama Novi Lystiawati (1100024) dengan judul Tahajud
Sebagai Terapi Religius Menurut Moh Soleh dan Relevansinya dengan
Pembentukan Kesehatan Mental (2005). Latar belakang penelitian tersebut
adalah ingin mengetahui pemikiran M. Sholeh tentang terapi religius dalam
bentuk shalat tahajud untuk membentuk kesehatan mental. Hasil penelitian
adalah tekanan mental terjadi akibat gangguan irama sirkadian (siklus
bioritmik manusia) yang ditandai dengan peningkatan Hormon Kortisol yang
menjadi tolok ukur untuk mengetahui tingkat kestressan dan depresi
seseorang. Stres menurut Sholeh bisa dikelola dengan cara edukatif atau
dengan cara teknis relaksasi atau perenungan/tafakkur dan umpan balik hayati
(bio feedback). Shalat tahajud yang dilakukan di penghujung malam yang
sunyi, kata Sholeh, bisa mendatangkan ketenangan yang mampu
meningkatkan ketahanan tubuh imunologik, mengurangi resiko terkena
penyakit jantung dan meningkatkan usia harapan hidup. Shalat tahajud
mengandung aspek meditasi dan relaksasi sehingga dapat digunakan sebagai
pereda stres. Menurut Sholeh tentang shalat tahajud sangat relevan dengan
kesehatan mental karena shalat tahajud yang khusuk dan ikhlas bisa
mendatangkan mental yang sehat. Tapi sebaliknya shalat tahajud bisa

mendatangkan stres bila tidak dilaksanakan secara ikhlas dan kontinyu. Jika
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tidak dilaksanakan dengan ikhlas, maka terjadi kegagalan dalam menjaga daya
adaptasi terhadap perubahan pola irama pertumbuhan sel yang normal, tetapi
jika dijalankan dengan ikhlas dan kontiyu akan sebaliknya.

Penelitian yang dilakukan oleh Yunani (101052022671), mahasiswa
UIN Syarif Hidayatullah, dengan judul Pelaksanaan Terapi Islam terhadap
Pasien Depresi di Bengkel Rohani Ciputat (2005). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa Bengkel Rohani Ciputat menerapkan dua teknik terapi
dalam menangani pasien depresi yakni dengan menggunakan teknik bekam
dan ruqyah.

Penelitian-penelitian di atas secara garis besar memiliki kesamaan
obyek dengan penelitian yang akan penulis laksanakan yakni menjadikan
terapi terhadap penderita gangguan kejiwaan sebagai obyek penelitian. Namun
secara spesifik, tidak ada satupun penelitian di atas yang memiliki kesamaan
dengan obyek penelitian penulis khususnya yang berkaitan dengan terapi
shalat dan zikir terhadap pasien skizofrenia di RSJD Dr. Amino Gondohutomo
Semarang. Oleh sebab itu penulis merasa yakin untuk tetap melaksanakan
penelitian ini tanpa ada kekhawatiran akan plagiasi karya ilmiah.

E. Metode Penelitian
1. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Desember 2015 dan
bertempat di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Dr. Amino Gondohutomo
Semarang.
2. Rancangan Penelitian
Penelitian ini bukan merupakan penelitian uji klinis melainkan
hanya penelitian pengamatan. Maksudnya adalah penelitian ini hanya
memusatkan pada pengamatan terhadap praktek shalat dan zikir pasien
skizofrenia di RSJD Dr. Amino Gondohutomo yang rawat inap dan proses
dan rehabilitasi. Penelitian ini tidak menggunakan kontrol yang berarti
tidak ada aspek perbandingan antara kelompok yang diamati dengan
kelompok lain. Jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan yang

bersifat kualitatif; maksudnya adalah dalam penelitian ini, meskipun
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dalam proses penentuan sampel menggunakan rumus penentuan sampel,
analisa tidak menggunakan rumusan statistik serta tidak bertujuan untuk
menguji kebenaran teori melainkan untuk mengembangkan teori.

3. Populasi dan Subyek Penelitian
a. Populasi

1) Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien skizofrenia rawat
inap yang telah menjalani rehabilitasi yang berusia 18-25 tahun.

2) Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua pasien
skizofrenia rawat inap yang berusia antara 18-25 tahun dan dalam
masa rehabilitasi di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang dan
memenubhi Kriteria inklusi dan kriteria ekslusi.

Kriteria inklusi
1) Berusia 18-25 tahun
2) Didiagnosa mengalami gangguan kejiwaan skizofrenia (F. 20)
3) Menjalani rawat inap
4) Beragama Islam
5) Masih dalam proses rehabilitasi
Kriteria eksklusi
1) Sulit berkomunikasi
2) Mendapat perawatan khusus
b. Sampel

Sampel penelitian adalah populasi terjangkau yang terpilih
untuk diteliti yang berjumlah minimal sesuai perkiraan besaran
sampel.

Besaran sampel dalam penelitian ini adalah mengacu pada
pendapat Suharsimi Arikunto yang menyatakan bahwa apabila jumlah
populasi lebih dari 100 maka diambil minimal 5% dan jika sama atau
kurang dari 100 maka seluruh populasi menjadi sampel.

Oleh karena jumlah populasi dalam penelitian adalah sebanyak

13 orang, maka seluruh populasi dalam penelitian ini menjadi sampel.
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Dengan kata lain, sampel dalam penelitian ini berjumlah 13 orang
pasien yang terdiri dari 8 pasien perempuan dan 5 pasien laki-laki.
4. Data

Data adalah sekumpulan informasi yang akan dikumpulkan untuk
kemudian dianalisa. Data penelitian terbagi menjadi dua jenis yakni:

a. Data primer yang didefinisikan sebagai informasi utama yang
berhubungan dengan penelitian.?°

b. Data sekunder memiliki pengertian sebagai informasi Yyang
mendukung data utama namun tidak termasuk dalam kelompok data
yang akan dianalisa.?

Data diperoleh dari sesuatu yang dapat memberikan informasi atau
juga disebut dengan istilah sumber data. Klasifikasi sumber data dapat
dibedakan menjadi dua dengan definisi sebagai berikut:

a. Sumber primer, yakni segala sesuatu baik orang (people), kertas atau
catatan (paper) maupun lokasi tempat atau benda-benda (place) yang
berhubungan langsung dengan informasi primer dan darinya diperoleh
data (informasi) primer.?

b. Sumber sekunder adalah informan atau segala sesuatu yang
memberikan informasi terkait dengan data yang diperlukan dalam
penelitian namun tidak memiliki hubungan langsung (sebagai pelaku)
dengan fenomena yang menjadi obyek penelitian ini.?

Data yang akan dianalisa dalam penelitian ini adalah data utama
(data primer) yakni data yang berhubungan dengan pelaksanaan terapi
shalat dan zikir pasien skizofrenia. Secara spesifik, data yang masuk dalam
kategori data primer adalah data tentang aktivitas pasien dalam
pelaksanaan terapi shalat dan zikir dan aktivitas pelaksanaan terapi shalat

dan zikir oleh pasien. Sedangkan untuk memenuhi syarat menjadi sebuah

2 |skandar, Metodologi Penelitian Kualitatif, Jakarta: GP. Press, 2009, him. 117-118.

“! Ibid., him. 118-119.

22 Lexy J Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, Bandung: Remaja Rosda Karya,
2002, him. 11.

% Ibid.
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karya ilmiah, diperlukan data yang mendukung data primer atau disebut
dengan data sekunder. Data yang termasuk dalam data sekunder dalam
penelitian ini adalah data yang berhubungan dengan teori terapi shalat dan
zikir, teori tentang skizofrenia, data pasien, dokumentasi rekam medis, dan
profil RSJD Dr. Amino Gondohutomo.

Data utama dalam penelitian ini diperoleh langsung dari pihak
yang terlibat dalam pelaksanaan shalat dan zikir yakni pasien dan pihak
yang mengetahui secara langsung aktifitas pelaksanaan shalat dan zikir
pasien yakni suster penjaga bangsal. Dengan demikian, sumber data utama
dalam penelitian ini adalah sumber primer dan sekunder. Data sekunder
dalam penelitian ini juga diperoleh dari sumber primer penelitian yakni
buku, arsip profil RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang, dan arsip
rekam medis.

5. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data disesuaikan dengan obyek data. Penelitian ini
menggunakan teknik pengumpulan data sebagai berikut:
a. Wawancara
Wawancara adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan
melalui proses tanya jawab secara langsung dengan responden.®*
Teknik wawancara akan digunakan dalam mencari data yang berkaitan
dengan pemberian materi terapi shalat dan zikir dengan spesifikasi
ruang lingkup pertanyaan sebagai berikut:
1) Pelaksanaan terapi shalat dan zikir pasien dengan terwawancara
pasien dan suster penjaga bangsal.
2) Perasaan setelah melaksanakan shalat dan zikir dengan
terwawancara pasien.
3) Kendala-kendala dalam memaksimalkan shalat dan zikir sebagai

bagian dari terapi religius dengan terwawancara pasien dan suster.

 Sugiyono, Metode Penelitian Kualitatif, Kuantitatif dan R&D, Jakarta: Raja Grafindo
Persada, 2012, him. 73.
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Jenis wawancara yang digunakan adalah wawancara terbuka di
mana jawaban tidak ditentukan oleh penulis melainkan responden
diberikan kesempatan memberikan jawaban sedetail mungkin.

. Observasi

Observasi adalah teknik pengumpulan yang dilakukan dengan
memanfaatkan indera mata untuk mengamati setiap gejala yang terjadi
dalam peristiwa yang menjadi obyek penelitian.”> Obyek observasi
dalam penelitian ini adalah proses pelaksanaan shalat dan zikir oleh
pasien skizofrenia di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang.

Observasi akan penulis laksanakan di RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang yang menjadi tempat pelaksanaan shalat dan
zikir pasien.

Dokumentasi

Dokumentasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan
melalui foto, catatan maupun pengarsipan. Data yang dikumpulkan
melalui teknik dokumentasi terdiri dari data primer dan data sekunder.
Data primer yang diperoleh melalui dokumentasi adalah:

1) Praktek pelaksanaan shalat dan zikir oleh pasien skizofrenia di
RSJD Dr. Gondohutomo Semarang.

2) Rekam medis pasien skizofrenia di RSJD Dr. Gondohutomo
Semarang

Data sekunder yang diperoleh melalui teknik dokumentasi
adalah:

1) Profil RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang
2) Data diri pasien skizofrenia di RSJD Dr. Gondohutomo Semarang.

3) Teori-teori tentang shalat dan zikir serta skizofrenia.

2 |bid., him. 65.
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6. Analisis Data
Analisis data kualitatif secara umum dapat dilakukan sebagai
berikut:?
a. Proses reduksi

Proses reduksi adalah proses mengolah data dari data yang
tidak atau belum tertata menjadi data yang tertata. Dalam proses
reduksi ini terkandung aspek pengeditan, pemberian kode dan
pengelompokan data sesuai dengan kategorisasi data.

Proses reduksi bertujuan untuk mengolah data yang diperoleh
melalui pengumpulan data agar menjadi data yang dapat dipahami dan
tersusun secara sistematis. Hasil dari proses reduksi adalah data yang
tersusun menjadi Bab 1l dan Bab I11.

b. Proses interpretasi (penafsiran)

Setelah data selesai disusun secara sistematis, tahap berikutnya
yang harus ditempuh adalah tahap analisa. Ini adalah tahap yang
penting dan menentukan. Pada tahap ini data yang berkaitan dengan
permasalahan yang diajukan ditafsirkan sedemikian rupa sampai
berhasil menyimpulkan kebenaran-kebenaran yang dapat dipakai untuk
menjawab persoalan-persoalan yang diajukan dalam penelitian.

Adapun metode analisis data yang penulis gunakan adalah
metode analisis data deskriptif kualitatif. Maksudnya adalah proses
analisis yang akan didasarkan pada kaidah deskriptif dan kualitatif.
Kaidah deskriptif adalah bahwasannya proses analisis dilakukan
terhadap seluruh data yang telah didapatkan dan diolah dan kemudian
hasil analisa tersebut disajikan secara keseluruhan. Sedangkan kaidah
kualitatif adalah bahwasanya proses analisis tersebut ditujukan untuk
mengembangkan teori bandingan dengan tujuan untuk menemukan

teori baru yang dapat berupa penguatan terhadap teori lama, maupun

% C. Daymon dan Immy Holloway, Metode-Metode Riset Kualitatif dalam Public
Relation dan Management Communication, terj. Cahya W, Yogyakarta: Bentang, 2008, him. 369.
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melemahkan teori yang telah ada tanpa menggunakan rumus statistik.”’

Analisa deskriptif kualitatif yang digunakan berdasarkan pada aspek

perbandingan (komparasi). Maksudnya adalah bahwa data-data

lapangan akan dianalisa dengan membuat perbandingan antara data
lapangan dengan teori pengembangan metode terapi religius bagi
penderita skizofrenia hebrefenik.

Jadi, proses analisa data yang digunakan secara umum memiliki
tujuan untuk penyusunan data lapangan menjadi data yang sistematis dan
sebagai jawaban permasalahan yang diajukan dengan obyek data yang
berkesesuaian dengan rumusan masalah yang diajukan.

F. Sistematika Penulisan

Hasil penelitian akan dipaparkan dalam tiga bagian dengan penjelasan
sebagai berikut:

Bagian awal yang isinya meliputi halaman cover, halaman nota
pembimbing, halaman pengesahan, halaman motto, halaman persembahan,
halaman pernyataan, halaman kata pengantar, halaman abstrak, dan halaman
daftar isi.

Bagian isi terdiri atas lima bab dengan spesifikasi sebagai berikut:

Bab |, Pendahuluan, yang isinya mencakup Latar Belakang Masalah,
Rumusan Masalah, Tujuan dan Manfaat Penelitian, Kajian Pustaka, Metode
Penelitian, dan Sistematika Penulisan.

Bab Il, Landasan Teori tentang Skizofrenia yang menjelaskan tentang
Pengertian, Macam dan ciri schizofrenia, Penyebab Schizofrenia, dan
Penanggulangan Schizofrenia.

Bab Ill, Deskripsi Pelaksanaan Terapi Shalat dan zikir Pasien
Skizofrenia Di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang. Bab membahas
tentang Profil RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang, Pelaksanaan Terapi

Shalat dan Zikir Pasien Di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang dan

?" Sudarwan Danim, Menjadi Peneliti Kualitatif, Bandung: CV. Pustaka Setia, 2002,
him. 41.
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Kendala Pelaksanaan Terapi Shalat dan Zikir Pasien Di RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang.

Bab 1V, Analisa Pelaksanaan Shalat dan Zikir Pasien Skizofrenia Di
RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang dalam Perspektif Tasawuf
Psikoterapi. Bab ini merupakan analisa tentang permasalahan yang diajukan
yang terdiri dari dua sub bab yakni Analisa Pelaksanaan Shalat dan Zikir oleh
Pasien Skizofrenia di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang dan Analisis
Kendala Pelaksanaan Terapi Shalat Dan Zikir Pasien Skizofrenia di RSJD Dr.
Amino Gondohutomo Semarang dalam Perspektif Tasawuf Psikoterapi.

Bab V, Penutup, yang isinya meliputi Kesimpulan, Saran dan Penutup.

Bagian akhir isinya meliputi Daftar Pustaka, Lampiran dan Biografi.



BAB Il
TINJAUAN UMUM
SKIZOFRENIA: PENGERTIAN, MACAM, CIRI, FAKTOR TERJADI
DAN PENANGANANNYA

A. Pengertian Skizofrenia

Schizophrenia adalah gangguan mental yang sangat berat. Gangguan
ini ditandai dengan gejala-gejala positif, seperti pembicaraan yang kacau,
delusi, halusinasi, gangguan kognitif dan persepsi. Gejala-gejala negatif
seperti avolition (menurunnya minat dan dorongan), berkurangnya keinginan
bicara dan miskinnya isi pembicaraan, afek yang datar, serta terganggunya
relasi personal.*

Meskipun definisi pasti tentang schizophrenia masih simpang siur di
antara para peneliti, namun banyak bukti menguatkan bahwa schizophrenia
adalah sejenis gangguan terhadap fungsi otak.” Karena itu terdapat beberapa
rumusan tentang schizophrenia di antaranya:

a. Menurut J.P. Chaplin, schizophrenia adalah satu nama umum untuk
sekelompok reaksi psikotis, dicirikan dengan pengunduran atau
pengurungan diri, gangguan pada kehidupan emosional dan afektif, dan
bergantung pada tipe dan adanya halusinasi, delusi, tingkah-laku
negativistis, dan kemunduran atau kerusakan yang progresif.’

b. Menurut James Drever, schizophrenia adalah suatu tipe penyakit mental,
termasuk apa yang pertama disebut dementia praecox, ditandai dengan
disosiasi, khususnya di antara proses-proses intelektual dan yang terakhir
yang terpengaruh juga menjadi besar tapi tak tersusun. Ketidakteraturan,

Pengertian gejala positif dan negatif bukan dalam arti baik dan buruk. Gejala positif
berarti bertambahnya kemunculan suatu tingkah laku dalam kadar yang berlebihan dan
menunjukkan penyimpangan serta fungsi psikologis yang normal. Sedangkan gejala negatif berarti
penurunan kemunculan suatu tingkah laku yang juga berarti penyimpangan dari fungsi psikologis
yang normal. Iman Setiadi Arif, Schizophrenia, Refika Aditama, Bandung, 2006, him. 3

Minister Supply and Service Canada, schizophrenia: Sebuah Panduan Bagi Keluarga
Penderita schizophrenia, Terj. Jimmi Firdaus: Kelompok Penerbit Qalam, Yogyakarta, 2005, him.
1

%J.P. Chaplin, Kamus Lengkap Psikologi, Terj. Kartini Kartono, PT Raja Grafindo
Persada, Jakarta, 2011, him. 446
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atau keburukan, mempunyai empat varietas utama, yaitu, hebephrenia,
catatonia, paranoia, paraphrenia.*

Sutarjo A. Wiramiharja merumuskan schizophrenia adalah kelompok
psikosis atau psikotik yang ditandai terutama distorsi-distorsi mengenai
realitas, juga sering terlihat adanya perilaku menarik diri dari interaksi
sosial, disorganisasi dan fragmentasi dalam hal persepsi, pikiran dan
kognisi.

Menurut  Singgih Dirgagunarsa, arti sebenarnya dari perkataan
schizophrenia adalah kepribadian yang terbelah (split of personality).
Dahulu, kelainan jenis ini dinamakan dementia precox, yang artinya
kemunduran dalam salah satu aspek kepribadian sebelum dewasa. Hal ini
memang disebabkan karena kelainan-kelainan jenis ini umumnya terjadi
pada orang-orang muda.’

Supratiknya menegaskan bahwa schizophrenia adalah gangguan psikotik
berat yang ditandai distorsi berat atas realitas, menarik diri dari interaksi
sosial, disorganisasi dan fragmentasi persepsi, pikiran, dan emosi.’

Kartini Kartono merumuskan schizophrenia sebagai kondisi psikotis
dengan gangguan disintegrasi, depersonalisasi, dan terpecahnya struktur
kepribadian.®

Menurut Abdurahman M. al-Isawi, schizophrenia adalah kondisi
keterpecahan mental, yang ditandai dengan kedunguan dan penarikan diri

dari masyarakat serta kehidupan sosial yang normal.’

Sejalan dengan pendapat ahli tersebut, Dadang Hawari menegaskan

bahwa schizophrenia adalah gangguan jiwa yang penderitanya tidak mampu

menilai realitas dan dirinya sendiri.’® Seorang yang diserang penyakit jiwa

(psychose), kepribadiannya terganggu, dan selanjutnya menyebabkan kurang

“James Drever, Kamus Psikologi, Terj. Nancy Simanjuntak, PT.Bina Aksara, Jakarta

1986, him. 424

*Sutarjo A. Wiramiharja, Pengantar Psikologi Abnormal, PT. Refika Aditama, Bandung,

2005, him. 134

®Singgih Dirgagunarsa, Pengantar Psikologi, Mutiara Sumber, Jakarta 1986, him. 141-

’A.Supratiknya, Mengenal Perilaku Abnormal, Kanisius, Yogyakarta, 1995, him. 71
®Kartini Kartono, Patologi Sosial, CV Raja Grafindo Persada, Jakarta, 2005, him. 357.
SAbdurahman M. al-lsawi, Islam & Kesehatan Jiwa, Terj. Andre Rosadi dan Muhtadi

Abdul Munim, Pustaka al-Kautsar, Jakarta, 2005, him. 201

¥Dadang Hawari, op. cit, him. 307
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mampu menyesuaikan diri dengan wajar, dan tidak sanggup memahami
problemnya. Seringkali orang yang sakit jiwa, tidak merasa bahwa ia sakit;
sebaliknya ia menganggap dirinya normal saja, bahkan lebih baik, lebih
unggul dan lebih penting dari orang lain. Sakit jiwa itu ada dua macam, yaitu:
pertama, yang disebabkan oleh adanya kerusakan pada anggota tubuh,
misalnya otak, sentral saraf, atau hilangnya kemampuan berbagai kelenjar,
saraf-saraf atau anggota fisik lainnya untuk menjalankan tugasnya. Hal ini
mungkin disebabkan oleh karena keracunan akibat minuman keras, obat-obat
perangsang atau narkotik, akibat penyakit kotor dan sebagainya. Kedua,
disebabkan oleh gangguan-gangguan jiwa yang telah berlarut-larut sehingga
mencapai puncaknya tanpa suatu penyelesaian secara wajar. Atau dengan lain
perkataan disebabkan hilangnya keseimbangan mental secara menyeluruh,
akibat suasana lingkungan yang sangat menekan, ketegangan batin, dan
sebagainya. Di antara penyakit jiwa yang terkenal ialah schizophrenia.'*

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa schizophrenia dalam
pandangan umum adalah kondisi keterpecahan mental yang merupakan
penyakit jiwa yang paling banyak terjadi dibandingkan dengan penyakit jiwa
lainnya.

Jiwa dalam Islam, menurut al-Ghazali, dapat diistilahkan dengan
empat kata yakni:

1. Hati, yaitu segumpal daging yang terletak di sebelah kiri dada yang
sifatnya material. Hati juga didefinisikan sebagai rasa rohaniah yang halus
yang berkaitan dengan hati jasmani.

2. Ruh, juga memiliki dua pengertian yakni jism atau jasad halus yang
bersumber dari rongga hati jasmani dan diartikan juga sebagai sesuatu
yang halus yang tahu dan mengerti. Kedua pengertian tersebut memiliki
sama-sama bersifat immaterial.

3. Nafsu, pengertian pertama dari nafsu adalah kekuatan amarah dan syahwat
yang bersifat material; sedangkan pengertian kedua adalah sesuatu yang
halus yang merupakan hakikat manusia yang bersifat immaterial.

17akiah Daradjat, Kesehatan Mental, Gunung Agung, Jakarta, 1993, him. 56
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4. Akal, memiliki dua pengertian juga yakni tentang hakikat segala sesuatu
yang merupakan sifat dari ilmu yang bertempat di hati dan memiliki
pengertian sesuatu yang halus yang merupakan hakikat manusia yang
bersifat immaterial.*2

Berdasar pada empat istilah di atas, skizofrenia dapat disandarkan pada
tiga istilah yakni hati, nafsu dan akal; tidak dapat disandarkan kepada istilah
ruh karena bersifat immaterial (tidak berwujud) dan bukan merupakan suatu
proses menuju perilaku sebagaimana keberadaan akal. Dengan penyandaran
ini dapat dijabarkan pengertian skizofrenia dalam pandangan Islam adalah
gangguan kejiwaan yang terpusat pada hati, nafsu atau akal manusia sehingga
menimbulkan perilaku yang tidak sewajarnya.

Perilaku dan kesehatan tubuh menurut Islam sangat bergantung pada
segumpal daging dalam tubuh manusia yang dikenal dengan istilah hati.
Maksudnya adalah apabila hati dalam keadaan baik, maka tubuh dan perilaku
manusia akan menjadi baik (dapat melakukan kegiatan secara lancar);
sebaliknya jika hati dalam keadaan tidak baik, maka tubuh akan menjadi sakit
sehingga berdampak pada perilaku yang tidak maksimal. Dengan demikian
secara tidak langsung skizofrenia, jika disandarkan pada istilah dalam Islam
untuk menyebut jiwa, adalah gangguan kejiwaan yang disebabkan tidak
berfungsi secara baik hati manusia, baik hati dalam pengertian jasmani

maupun hati sebagai rasa rohaniah.

B. Macam-Macam dan Ciri-Ciri Skizophrenia
Gangguan schizophrenia berkembang secara pelan-pelan dan
tersembunyi. Ciri-ciri  umumnya meliputi: sifat menyendiri, hilangnya
perhatian terhadap dunia sekitar secara bertahap, melamun secara berlebihan,
emosi yang menumpul, dan tingkah laku yang tak sesuai. Ditinjau dari segi
proses munculnya, schizophrenia dapat dibedakan antara: (a) schizophrenia

proses, yakni schizophrenia yang berkembang secara pelan-bertahap; (b)

12 Moh. Sholeh, Terapi Shalat Tahajud Menyembuhkan Berbagai Penyakit, Noura Books,
Jakarta, 2012, him. 141.
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schizophrenia reaktif, yakni schizophrenia yang muncul secara tiba-tiba serta
ditandai dengan kekacauan emosi yang cukup berat.™

Mengenai macam-macam dan ciri-ciri schizophrenia ada beberapa
pendapat dari para ahli yang masing-masing melihat dari sudut pandangnya,
di antaranya:

a. Menurut Siti Meichati, ada 4 macam schizophrenia ini:

1) Dementia biasa (heboidophrenia): kemalasan, melamun, acuh tak
acuh, apatis.

2) Hebephrenia: Ada tendensi untuk selalu menyeringai, senyum-
senyum, tertawa, kegilaan. Halusinasi dan delusi berganti-ganti.
Khayalnya neurons, religieus, atau merusak diri.

3) Katatonis: kegelisahan, pusing-pusing insomnia, kebingungan
mendahului  tanda-tanda chronisnya. Reaksinya negatif dan
merangsang, disertai halusinasi dan sikap aneh. Lebih banyak berdiam
diri dan tidak suka bicara serta sanggup melukai orang disekitarnya
bila terangsang. Badannya gemetar dan emosinya kacau.

4) Paranoide: tanda-tanda delusi grandeur, halusinasi. Pada taraf
permulaan sukar untuk diketahui apakah itu schizophrenia ataukah
paranoia.**

b. Menurut Sururin, schizophrenia terdiri dari beberapa bentuk, antara lain:

1) Simple Schizophrenia (al-fishm al-bashithi) yaitu schizophrenia yang
masih sederhana, belum begitu parah dan kemunculannya secara
perlahan.

2) Adolescen Schizophrenia (al-fishm al-murahigat) Penyakit yang
terjangkit sejak usia sebelum 10 tahun.

3) Catatonic Schizophrenia (al-fishm al-haraqgiy) yaitu penyakit karena
gangguan motorik yang mengakibatkan kegelisahan yang ekstrem.

4) Pseudoneurotic Schizophrenia (al-fishm al'ashab alkadzib) vyaitu
penyakit schizophrenia yang paling gawat, sehingga penderita ingin
selalu menjatuhkan diri, menghinakan diri, dan mengasingkan diri.*®

c. Menurut Purnawan Junadi, et al, macam-macam schizophrenia:

1) "Schizophrenia simpleks" : hampa ambisi, mekanisme pertahanan tak
jelas.

2) "Schizophrenia hebefrenik” : amat kekanak-kanakan, banyak bicara,
mekanisme pertahanan regresi.

3) "Schizophrenia katatonik"™ : Mekanisme pertahanan "denial”
(mengingkari) "furor" : menyerang dunia sekeliling. Stupor
mengasingkan diri dari dunia luar.

A Supratiknya, Mengenal Perilaku Abnormal, Kanisius, Yogyakarta ,1995, him. 71

! Disarikan dari Siti Meichati, Kesehatan Mental, Yayasan Penerbitan Fakultas Psikologi
Univ. Gajah Mada, Yogyakarta, 1983, him. 90

1Sururin, 1lmu Jiwa Agama, PT Raja Grafindo Persada, Jakarta, 2004, him. 164
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4) Schizophrenia paranoid: waham-waham menonjol, tak kreatif, tak
bervariasi, tak bisa dimengerti, umum waham kejaran, mekanisme
pertahanan proyeksi.

5) Skizo-afektif : gangguan perasaan menonjol. Dari jenis yang satu dapat
berpindah ke jenis yang lainnya.

Berdasarkan beberapa pendapat tersebut maka secara lebih spesifik,
ada schizophrenia dapat dibagi dalam beberapa jenis:

a. Tipe Kabur (Undifferentiated), dengan ciri: penderita mengalami delusi,
halusinasi, gangguan pikiran, dan kekacauan berat.

b. Tipe Paranoid, dengan ciri-ciri: memiliki riwayat sikap curiga yang
semakin meningkat dan mengalami kesulitan serius menjalin hubungan
antarpribadi. Tipe ini mengalami delusi-delusi yang absurd atau tidak
logis, khususnya delusi persekusi yakni sangat curiga terhadap orang lain,
merasa selalu diawasi, diikuti, dibicarakan, akan dicelakakan, dan
sebagainya. Kadang-kadang juga muncul delusi grandeur atau kebesaran
yakni merasa diri hebat, reinkarnasi dari tokoh-tokoh besar sejarah, atau
keturunan dari tokoh-tokoh besar tersebut. la mengalami halusinasi-
halusinasi misalnya merasa mendengar perintah-perintah langsung dari
Tuhan; akibat dari delusi dan halusinasinya, penderita dapat melakukan
tindakan-tindakan yang dapat membahayakan dirinya sendiri maupun
orang lain; namun, penderita tipe ini tidak terlalu menarik diri seperti
penderita tipe lain.

c. Tipe Katatonik. Gangguan tipe ini biasanya muncul secara tiba-tiba.
Umumnya penderita memiliki riwayat bertingkah laku eksentrik disertai
kecenderungan menarik diri dari realitas. Ada dua subtipe yakni subtipe
stupor dan subtipe aktif.!’

1) Subtipe stupor. Ciri-cirinya adalah: mengalami stupor, yaitu
kehilangan semangat hidup dan senang diam dalam posisi kaku
tertentu sambil membisu dan menatap dengan pandangan kosong.

Kendati tampak acuh tak acuh namun pada saat "sadar" ternyata ia

%purnawan Junadi, et al (ed), Kapita Selekta Kedokteran, Fakultas Kedokteran Ul,
Jakarta, 1982, him. 328
YSupratiknya, op.cit., him. 72
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dapat menceritakan segala sesuatu yang berlangsung di sekitarnya. la
sangat mudah dipengaruhi sehingga secara otomatis akan mengikuti
perintah atau meniru perbuatan orang lain (ekhopraksia) atau
mengulang-ulang kalimat-kalimat tertentu yang didengarnya dari
orang lain (ekholalia); umumnya bersikap negativistik: menolak
dibetulkan posisi tubuhnya, menolak makan, buang air seenaknya,
keluar busa dari mulutnya, dan wajahnya tampak kosong. Ancaman
fisik berupa stimuli yang menyakitkan tidak membuat penderita
bergeming; membutuhkan pertolongan orang lain untuk merawat
pakaian dan kebersihan tubuhnya.

2) Subtipe aktif (excited), dengan ciri-ciri: dari keadaan katatonik serba
pasif, secara tiba-tiba berubah menjadi "excited”, berbicara dan
berteriak-teriak tak keruan, berjalan mondar-mandir, melakukan
aktivitas seksual secara terbuka, seperti masturbasi; melukai diri atau
bunuh diri, atau sebaliknya menyerang dan mencoba membunuh orang
lain.

Tipe Hebefrenik, dengan ciri-ciri: mengalami desintegrasi kepribadian

yang lebih parah dibandingkan tipe lain. Tipe ini sangat memperhatikan

hal-hal kecil dan memiliki perhatian besar pada soal-soal religius dan
filosofis. Perlahan-lahan ia menjadi semakin menarik diri dan dipenuhi
dengan fantasi; sesudah makin parah, menjadi acuh tak acuh dan secara
emosional bersikap infantil atau kekanak-kanakan. la suka tertawa-tawa
sendiri; bicaranya menjadi kacau; mengalami halusinasi, khususnya
auditif, biasanya merasa mendengar suara-suara yang menuduhnya telah
berbuat amoral; mengalami delusi, khususnya sekitar tema seksual,
agama, atau pikiran bahwa dirinya dikejar-kejar. la menjadi bersikap
bermusuhan dan agresif; menunjukkan pola-pola tingkah laku yang aneh-
aneh atau manerisme; menciptakan bahasa tubuh sendiri/ tertawa dan
menangis tanpa sebab, mengotori tubuhnya atau benda-benda yang
ditemuinya. la bertingkah laku jorok, sama sekali tidak menunjukkan
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sopan-santun dan perasaan malu; dan acuh tak acuh terhadap situasi-
situasi hidup yang nyata.'®

C. Faktor-Faktor Terjadinya Skizophrenia
Faktor-faktor terjadinya schizophrenia menurut W.F. Maramis yaitu:*

a. Keturunan: dapat dipastikan bahwa ada faktor keturunan yang juga

menentukan timbulnya schizophrenia. Hal ini telah dibuktikan dengan
penelitian tentang keluarga-keluarga penderita schizophrenia dan terutama
anak-anak kembar satu telur. Angka kesakitan bagi saudara tiri ialah 0,9-
1,8%; bagi saudara kandung 7- 15%; bagi anak dengan salah satu orang-
tua yang menderita schizophrenia 7 - 16%, bila kedua orang tua menderita
schizophrenia 40-68%; bagi kembar dua telur (heterozigot) 2-15%; bagi
kembar satu telur (monozigot) 61 - 86%.
Tetapi pengaruh keturunan tidak sederhana seperti hukum-hukum Mendel
tentang hal ini. Disangka bahwa potensi untuk mendapatkan schizophrenia
diturunkan (bukan penyakit itu sendiri) melalui gen yang resesif. Potensi
ini mungkin kuat, mungkin juga lemabh, tetapi selanjutnya tergantung pada
lingkungan individu itu apakah akan terjadi schizophrenia atau tidak
(mirip hal genetik pada diabetes melitus).

b. Endokrin : dahulu dikira bahwa schizophrenia mungkin disebabkan oleh
suatu gangguan endokrin. Teori ini dikemukakan berhubung dengan
sering timbulnya schizophrenia pada waktu pubertas, waktu kehamilan
atau puerperium dan waktu klimakterium. Tetapi hal ini tidak dapat
dibuktikan.

c. Metabolisme: Ada orang yang menyangka bahwa schizophrenia
disebabkan oleh suatu gangguan metabolisme, karena penderita dengan
schizophrenia tampak pucat dan tidak sehat. Ujung extremitas agak
sianotis, nafsu makan berkurang dan berat badan menurun. Pada penderita
dengan stupor katatonik konsumsi zat asam menurun. Hipotesa ini tidak
dibenarkan oleh banyak sarjana. Belakangan ini teori metabolisme
mendapat perhatian lagi berhubung dengan penelitian dengan memakai
obat halusinogenik, seperti meskalin dan asam lisergik diethilamide (LSD-
25). Obat-obat ini dapat menimbulkan gejala-gejala yang mirip dengan
gejala-gejala schizophrenia, tetapi reversibel. Mungkin schizophrenia
disebabkan oleh suatu "inborn error of metabolism", tetapi hubungan
terakhir belum ditemukan.

d. Susunan saraf pusat: ada yang mencari penyebab schizophrenia ke arah
kelainan susunan saraf pusat, yaitu pada diensefalon atau kortex otak.
Tetapi kelainan patologis yang ditemukan itu mungkin disebabkan oleh
perubahan-perubahan postmortem atau merupakan artefakt pada waktu
membuat sediaan.

1bid., him. 73
W.F. Maramis, llmu Kedokteran Jiwa, Penerbit Erlangga University Press, Surabaya,
1995, him. 215 — 216.
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Teori-teori tersebut di atas ini dapat dimasukkan ke dalam
kelompok teori somatogenik, yaitu teori yang mencari penyebab
schizophrenia dalam kelainan badaniah. Kelompok teori lain ialah teori
psikogenik, yaitu Schizophrenia dianggap sebagai suatu gangguan
fungsional dan penyebab utama ialah konflik, stres psikologik dan
hubungan antar-manusia yang mengecewakan. Dalam kelompok ini
termasuk.

. Teori Adolf Meyer: schizophrenia tidak disebabkan oleh suatu penyakit
badaniah, kata Meyer (1906), sebab dari dahulu hingga sekarang para
sarjana tidak dapat menemukan kelainan patologis-anatomis atau
fisiologis yang khas pada susunan saraf. Sebaliknya Meyer mengakui
bahwa suatu konstitusi yang inferior atau penyakit badaniah dapat
mempengaruhi timbulnya schizophrenia. Menurut Meyer schizophrenia
merupakan suatu reaksi yang salah, suatu maladaptasi. Oleh karena itu
timbul suatu disorganisasi kepribadian dan lama-kelamaan orang itu
menjauhkan diri dari kenyataan (otisme). Hipotesa Meyer ini kemudian
memperoleh banyak penganut di Amerika Serikat dan mereka memakai
istilah "reaksi skizofrenik".
Teori Sigmund Freud : juga termasuk teori psikogenik. Bila kita memakai
formula Freud, maka pada schizophrenia terdapat :
1) Kelemahan ego, yang dapat timbul karena penyebab psikogenik
ataupun somatik.
2) Superego dikesampingkan sehingga tidak bertenaga lagi dan Id yang
berkuasa serta terjadi suatu regresi ke fase narsisisme.
3) Kehilangan kapasitas untuk pemindahan (“transference™) sehingga
terapi psikoanalitik tidak mungkin.
. Eugen Bleuler (1857 - 1938) : dalam tahun 1911 Bleuler menganjurkan
supaya lebih baik dipakai istilah "schizophrenia”, karena nama ini dengan
tepat sekali menonjolkan gejala utama penyakit ini, yaitu jiwa yang
terpecah-belah, adanya keretakan atau disharmoni antara proses berfikir,
perasaan dan perbuatan (schizos = pecah-belah atau bercabang, phren =
jiwa).

Bleuler mengemukakan bahwa demensia dalam istilah demensia
prekox tidak dapat disamakan dengan demensia pada gangguan otak
organik atau gangguan inteligensi pada retardasi mental. la berpendapat
bahwa pada schizophrenia tidak terdapat demensia (awalan “de™ berarti
kurang atau tidak ada; mensia di sini artinya kecerdasan), tetapi keinginan
dan pikiran berlawanan, terdapat suatu disharmoni. Bleuler membagi
gejala-gejala schizophrenia menjadi 2 kelompok :

1) Gejala-gejala primer :
a) Gangguan proses pikiran
b) Gangguan emosi
¢) Gangguan kemauan
d) Otisme
2) Gejala-gejala sekunder :
a) Waham
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b) Halusinasi
c) Gejala katatonik atau gangguan psikomotorik yang lain.

Bleuler menganggap bahwa gejala-gejala primer merupakan
manifestasi penyakit badaniah (yang belum diketahui apa sebenarnya,
yang masih merupakan hipotesa), sedangkan gejala-gejala sekunder ialah
manifestasi dari usaha penderita untuk menyesuaikan diri terhadap
gangguan primer tadi. Jadi gejala-gejala sekunder ini secara psikologis
dapat dimengerti.

h. Kemudian muncul teori lain yang menganggap schizofhrenia sebagai suatu
sindroma yang dapat disebabkan oleh bermacam-macam sebab, antara lain
keturunan, pendidikan yang salah, maladaptasi, tekanan jiwa, penyakit
badaniah seperti lues otak, arterosklerosa otak dan penyakit yang lain
yang belum diketahui.

I. Akhirnya timbul pendapat bahwa schizophrenia itu suatu 'gangguan
psikosomatik, gejala-gejala pada badan hanya sekunder karena gangguan
dasar yang psikogenik, atau merupakan manifestasi somatik dari
gangguan psikogenik. Tetapi pada schizophrenia justru kesukaran ialah
untuk menentukan mana yang primer dan mana yang sekunder, mana
yang merupakan penyebab dan mana yang hanya akibatnya saja.

Jadi dapat diketahui bahwa hingga sekarang etimologi schizophrenia
belum jelas, sehingga pernah pada suatu konperensi dunia khusus tentang
schizophrenia, dikatakan bahwa sebenarnya sangat memalukan, bahwa kita
hingga sekarang belum mengetahui sebab musabab suatu penyakit yang
terdapat sejak dahulu kala dan yang tersebar begitu luas serta yang khas bagi
umat manusia (belum diketahui adanya schizophrenia pada binatang), dan
bahwa kita belum sanggup mengerti dasarnya mengapa seseorang yang
sebelumnya hidup "normal” diantara orang-orang lain, pada suatu waktu
keluar dari rel atau jalan penghidupannya yang wajar dan menderita
schizophrenia. Angka kejadian di seluruh dunia diperkirakan 0,2 - 0,8%
setahun.

Sebagai ringkasan: hingga sekarang kita belum mengetahui dasar
sebab musabab schizophrenia. Dapat dikatakan bahwa faktor keturunan
mempunyai pengaruh. Faktor yang mempercepat, yang menjadikan manifest
atau faktor pencetus (“"precipitating factors™) seperti penyakit badaniah atau

Stres psikologik, biasanya tidak menyebabkan schizophrenia, walaupun
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pengaruhnya terhadap suatu penyakit schizophrenia yang sudah ada tidak

dapat disangkal.”°

Menurut Kartini Kartono, sebab-sebab schizofrenia ialah:

a. Lebih dari separuh dari jumlah penderita schizofrenia mempunyai
keluarga psikotis atau sakit mental.

b. Tipe kepribadian yang schizothym®* (dengan jiwa yang cenderung
menjadi  schizofren) dan  bentuk jasmaniah  asthenis®®  (tidak
berdaya/bertenaga), mempunyai kecenderungan kuat menjadi schizofren.

c. Sebab-sebab organis: ada perubahan atau kerusakan pada sistem syaraf
sentral. Juga terdapat gangguan-gangguan pada sistem kelenjar-kelenjar
adrenal dan pituitary (kelenjar di bawah otak). Kadangkala kelenjar
thyroid dan Kkelenjar adrenal mengalami atrofi berat. Dapat juga
disebabkan oleh proses klimakterik dan gangguan-gangguan menstruasi.
Semua gangguan tadi menyebabkan degenerasi pada energi fisik dan
energi mentalnya.

d. Sebab-sebab psikologis: ada kebiasaan-kebiasaan infantil yang buruk dan
salah, sehingga pasien hampir selalu melakukan maladjustment (salah-
suai) terhadap lingkungannya. Ada konflik di antara Super-ego dan id
(Freud). Integrasi kepribadiannya sangat miskin, dan ada kompleks-
inferior yang berat.?

Defek organis (cacat jasmaniah), biasanya memunculkan perasaan
tidak mampu. Penderita lalu berusaha menghindari realitas, dan
mengembangkan kebiasaan-kebiasaan yang salah. Sekalipun defek-defek
badannya sudah dibetulkan lewat operasi, namun tetap saja dia terus-menerus
menggunakan kebiasaan dan pola hidup yang salah. Misalnya
mengembangkan ilusi-ilusi, angan-angan dan fikiran-fikiran yang salah,
halusinasi dan delusi-delusi; perasaan-perasaan curiga, benci dan agresif
sehingga dia menjadi eksplosif meledak-ledak dan sangat berbahaya, sebab
bisa melukai dan membunuh orang-orang di sekitarnya. Dia menjadi jorok,
sama sekali tidak menghiraukan diri sendiri. Gangguan kepribadian utama

pada dirinya ialah: mengalami kepatahan mental (mental breakdown) total.?*

“lbid, him. 216 — 217
2!Schizothym dari schizofrene = kepecahan pribadi dengan fikiran yang kacau balau.
Thymus, thumos = jiwa, jantung, rasa hati. Schizothym = jiwanya cenderung schizofren.
22Asthenis, asthenia = tidak berdaya/bertenaga.
iKartini Kartono, Patologi Sosial, PT. Raja Grafindo Persada, Jakarta, 2005, him. 358
Ibid
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Penyakit yang dialami oleh manusia tidak dapat dilepaskan dari sistem
ketahanan atau kekebalan tubuh (sistem imun). Penurunan ketahanan tubuh
akan dapat menimbulkan gangguan pada diri manusia yang menyebabkan
tidak maksimalnya fungsi diri manusia baik secara fisik, psikologi atau bahkan
keduanya. Hal inilah yang kemungkinan juga dapat menjadi penyebab
seseorang terkena gangguan kejiwaan yang disebut dengan skizofrenia.

Berdasar pada penjelasan para tokoh di atas dapat diketahui bahwa
kasus skizofrenia terjadi dengan didahului proses stres hingga depresi;
meskipun skizofrenia dapat juga terjadi karena faktor kecelakaan yang
menyebabkan rusaknya susunan saraf otak. Faktor stres hingga menyebabkan
depresi dapat menimpa seseorang manakala seseorang tersebut tidak memiliki
sistem imun (kekebalan tubuh) yang baik.

Menurut M. Sholeh, penurunan sistem imun dapat terjadi dengan salah
satu faktor pentingnya adalah karena kekurangan kortisol dalam tubuh
manusia. Kortisol merupakan salah satu elemen yang disekresi oleh korteks
adrenal di hati dan di ginjal. Kekurangan kortisol dapat menyebabkan
vasodilatas yang abnormal sehingga tubuh akan kehilangan cairan dan
pengisian pembuluh darah berkurang yang kemudian akan menyebabkan
tubuh menjadi shock dan rentan stres. Dalam keadaan ini jika kemudian
hipotalamus menerima rangsangan dari area asosiasi auditorik maupun
asosiasi visual yang terkandung permasalahan, maka tingkat kestressan akan
semakin meningkat yang dapat berdampak pada perubahan pola pikir dan
perilaku. Hipotalamus sendiri merupakan bagian utama dari sistem limbik
yang berhubungan dengan pembentukan perilaku dan kondisi internal dan
berperan dalam fungsi emosional, vegetatif otak dan endokrin.

Rangsangan yang masuk ke dalam hipotalamus akan berdampak pada
neuhormonal yang merupakan elemen utama yang memiliki pengaruh pada

sistem imun. Jadi apabila keadaan tubuh kekurangan kortisol dan kemudian
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seseorang mengalami permasalahan, maka kemungkinan besar akan semakin
menambah tingkat stres yang dialaminya.?

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa gangguan kejiwaan
skizofrenia dapat dikategorikan sebagai penyakit psikologi yang kebanyakan
bermula dari berkurangnya sistem imun dalam tubuh manusia sehingga
berdampak pada meningkatnya tingkat stres pada manusia yang pada

kelanjutannya dapat menimbulkan depresi.

D. Penanganan Skizophrenia

Berdasarkan pemaparan di atas dapat diketahui bahwa skizofrenia
merupakan suatu gangguan yang dialami oleh manusia yang berpusat pada
pecahnya jiwa atau kepribadiannya. Skizofrenia secara medis dipandang
sebagai gangguan karena tidak berfungsinya beberapa saraf yang berdampak
pada timbulnya kegelisahan diri serta perilaku aneh yang ditunjukkan oleh
penderitanya. Hal inilah yang kemudian menjadi acuan bagi beberapa
lembaga maupun perorangan dalam memberikan penanganan kepada
penderita skizofrenia. Berikut ini adalah penanganan skizofrenia yang banyak
diterapkan dalam proses perawatan di rumah sakit jiwa:?

1. Terapi Biologi yang terdiri atas:
a. Farmako terapi
Obat-obatan yang dipakai di bagian psikitri adalah obat-obat
yang dinamakan obat-obatan “psikotropik”. Yaitu obat-obat yang
mempengaruhi proses pikir, alam perasaan atau emosi, tingkah laku
atau behaviour dan penghayatan pribadi manusia.
b. Elektro Convulsive Therapy (ECT)
c. Anti psikotik
Golongan ini dahulu dikenal sebagai mayor tranquilizer. Pada
umumnya obat golongan ini dapat mnsuspensi gejala-gejala psikotik
yang produktif. Pemakaian obat ini diharapkan berhasil baik pada fase
akut dari berbagai gangguan jiwa berat seperti skizofrenia, depresi
yang psikotik dan gejala maniakal yang akut.
Pada skizofrenia yang kronik dapat mensuspensi terjadinya
eksaser basi akut. Pada keadaan akut dapat dipakai obat golongan

% Secara lebih lengkap dan jelas dapat dibaca dalam Moh. Sholeh, op. cit., him. 18-37.

% Dikutip dari penanganan skizofrenia di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang
berdasarkan laporan PPL penulis yang dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2015 di RSJD Dr.
Amino Gondohutomo Semarang.
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“short acting”. Sebaliknya pada keadaan kronik dapat dipakai
golongan anti psikotik.
2. Terapi psikitrik/psikoterapi
psikoterapi adalah terapi dengan cara psikologis terhadap problem
emosional pasien, orang yang terlatih/profesional mengadakan hubungan
dengan pasien secara obyektif. Tujuannya

a. Meniadakan, merubah atau menghambat gejala.
b. Menangani pola tingkah laku yang menyimpang.
c. Meningkatkan tumbuh kembang perilaku yang positif
Ada dua macam terapi yang dipakai:
a. Terapi suportif
Terapi membantu, menyokong, memotifasi
Indikasi:
1) Kepribadian sehat yang mengalami trauma tidak dapat diatasi
2) Terapi jangka panjang pada penderita antara psikosis-neurosis
3) Penderita dengan emosi terganggu untuk pembangunan ego
4) Ego yang rapuh
Tujuan dari terapi suportif
1) Memulihkan keseimbangan emosional secepatnya mungkin dan
mengurangi gejala normal, tidak mengubah struktur kepribadian.
2) Mengurangi FS lingkungan yang merusak/yang mengganggu
stress.
b. Terapi redukatif
Terapi mendidik, memodifikasi target, dan membangkitkan potensi
yang ada.
Macam-macam dari terapi redukatif:
2) Behaviour dan Conditioning therapy
3) Client Centered therapy (non directive)
4) Directive therapy
5) Relational therapy (Relational emotive therapy)
6) Relationship therapy
7) Attitude therapy
8) Interview therapy
9) Distributive Analisis therapy
10) Synthesis (psycoobiologic therapy)
11)Counseling therapy
12)Case Work Therapy
Dari berbagai macam terapi redukatif tersebut diatas yang sering
dipakai adalah behaviour dan conditioning therapy.
1) Terapi tingkah laku: Rekondisi: Konseling dan psikoterapi
tujuannya:
a) Mengubah tingkah laku secara langsung denganpenguat positif
atau negatif (rainforcement)
b) Hubungan interpersonal di sesuaikan lingkungan, arah jalan
¢) Membangkitkan potensi kreatif yang ada sama dengan
eksternalisasi lingkungan
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d) Modifikasi piaget
2) Rekondisi tingkah laku atau kondisioning atau pemberasaan
a) Tingkah laku diubah dengan belajar
b) Terapis dan pendidikan meninjau hubungan dengan orang lain
(kognitif): groadspec.
c) Crum gehavior therapy, tujuan mempelajari tingkah laku atau
kebiasaan baru
d) Alat pembantu: terapi suportif (plasebo, katarsis, sugesti, grup
terapi).
Kendala yang dihadapi oleh tenaga medis biasanya pasien tidak
mau minum obat, dan bagi psikiatri biasanya pasien tidak mau diajak
sharing/klien menolak.

3. Terapi Religius

Selain terapi secara medis, di kalangan pemikir Islam berpendapat
pentingnya terapi secara religius bagi penderita gangguan kejiwaan. Pada
masyarakat Barat modern atau masyarakat yang mengikuti peradaban
Barat yang sekular, solusi yang ditawarkan untuk mengatasi problem
kejiwaan itu dilakukan dengan menggunakan pendekatan psikologi, dalam
hal ini kesehatan mental. Sedangkan pada masyarakat Islam, karena
mereka (kaum muslimin) pada awal sejarahnya telah mengalami problem
psikologis seperti yang dialami oleh masyarakat Barat, maka solusi yang
ditawarkan lebih bersifat religius spiritual, yakni tasawuf atau akhlak.
Keduanya menawarkan solusi bahwa manusia itu akan memperoleh
kebahagiaan pada zaman apa pun, jika hidupnya bermakna.?’

Islam menetapkan tujuan pokok kehadirannya untuk memelihara
agama, jiwa, akal, jasmani, harta, dan keturunan. Tidak heran jika
ditemukan bahwa Islam amat kaya dengan tuntunan kesehatan.?® Karena
pada dasarnya, sebagai makhluk yang memiliki kesadaran, manusia
sebenarnya mengetahui dan menyadari adanya problem yang mengganggu
kejiwaannya, oleh karena itu sejarah manusia juga mencatat adanya upaya
mengatasi permasalahan tersebut. Upaya-upaya tersebut ada yang bersifat

mistik yang irasional, ada juga yang bersifat rasional, konsepsional dan

“'Ibid, him. 14
M. Quraish Shihab, Wawasan Al-Qur’an: Tafsir Maudhu’i Atas Pelbagai Persoalan
Umat, PT. Mizan Pustaka anggota IKAPI, Bandung, 2003, him. 181
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ilmiah.” Dengan demikian mereka dapat hidup bahagia dan melaksanakan
misinya sebagai anggota masyarakat yang aktif dan serasi dalam
masyarakat sekarang.

Pentingnya aspek religiusitas dalam proses pembangunan
mentalitas juga ditegaskan oleh Zakiah Daradjat, dalam pidato
pengukuhannya sebagai guru besar untuk Kesehatan Jiwa di IAIN "Syarif
Hidayatullah Jakarta” (1984). Dalam pidatonya, Zakiah Daradjat
mengemukakan lima buah rumusan kesehatan jiwa yang lazim dianut para
ahli. Kelima rumusan itu disusun mulai dari rumusan- rumusan yang
khusus sampai dengan yang lebih umum, sehingga dari urutan itu
tergambar bahwa rumusan yang terakhir seakan-akan mencakup rumusan-
rumusan sebelumnya.

a. Kesehatan mental adalah terhindarnya orang dari gejala gangguan jiwa
(neurose) dan dari gejala-gejala penyakit jiwa (psichose). Definisi ini
banyak dianut di kalangan psikiatri (kedokteran jiwa) yang
memandang manusia dari sudut sehat atau sakitnya.

b. Kesehatan mental adalah kemampuan untuk menyesuaikan diri dengan
dirinya sendiri, dengan orang lain dan masyarakat serta lingkungan
tempat ia hidup. Definisi ini tampaknya lebih luas dan lebih umum
daripada definisi yang pertama, karena dihubungkan dengan
kehidupan sosial secara menyeluruh. Kemampuan menyesuaikan diri
diharapkan akan menimbulkan ketenteraman dan kebahagiaan hidup.

c. Kesehatan mental adalah terwujudnya keharmonisan yang sungguh-
sungguh antara fungsi-fungsi jiwa, serta mempunyai kesanggupan
untuk menghadapi problema-problema yang biasa terjadi, serta
terhindar dari kegelisahan dan pertentangan batin (konflik). Definisi
ini menunjukkan bahwa fungsi-fungsi jiwa seperti pikiran, perasaan,
sikap, pandangan dan keyakinan harus saling menunjang dan bekerja
sama sehingga menciptakan keharmonisan hidup, yang menjauhkan
orang dari sifat ragu-ragu dan bimbang, serta terhindar dari rasa
gelisah dan konflik batin.

d. Kesehatan mental adalah pengetahuan dan perbuatan yang bertujuan
untuk mengembangkan dan memanfaatkan potensi, bakat dan
pembawaan yang ada semaksimal mungkin, sehingga membawa
kepada kebahagiaan diri dan orang lain, serta terhindar dari gangguan
dan penyakit jiwa. Definisi keempat ini lebih menekankan pada
pengembangan dan pemanfaatan segala daya dan pembawaan yang

»Achmad Mubarok, Solusi Krisis Keruhanian Manusia Modern: Jiwa dalam Al-Qur’an,
Paramadina, Jakarta, 2000, him. 13
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dibawa sejak lahir, sehingga benar-benar membawa manfaat dan
kebaikan bagi orang lain dan dirinya sendiri.

e. Kesehatan mental adalah terwujudnya keserasian yang sungguh-
sungguh antara fungsi-fungsi kejiwaan dan terciptanya penyesuaian di
antara manusia dengan dirinya dan lingkungannya, berlandaskan
keimanan dan ketagwaan, serta bertujuan untuk mencapai hidup yang
bermakna dan bahagia di dunia dan bahagia di akhirat.*

Definisi ini memasukkan unsur agama yang sangat penting dan
harus diupayakan penerapannya dalam kehidupan, sejalan dengan
penerapan prinsip-prinsip kesehatan mental dan pengembangan hubungan
baik dengan sesama manusia.

Hal senada juga diungkapkan oleh H.C. Witherington terkait
urgenitas agama bagi kesehatan mental manusia sebagaimana dikutip
dalam Jalaluddin yang menyatakan bahwa permasalahan kesehatan mental
menyangkut pengetahuan serta prinsip-prinsip yang terdapat lapangan

psikologi, kedokteran, psikiatri, biologi, sosiologi, dan agama.>!

Menurut Kartini Kartono dan Jenny Andarie mengetengahkan
rumusan bahwa mental hygiene atau ilmu kesehatan mental adalah ilmu
yang mempelajari masalah kesehatan mental/jiwa, bertujuan mencegah
timbulnya gangguan/penyakit mental dan gangguan emosi, dan berusaha
mengurangi atau menyembuhkan penyakit mental, serta memajukan
kesehatan jiwa rakyat. Dengan demikian mental hygiene mempunyai tema
sentral yaitu bagaimana cara orang memecahkan segenap keruwetan batin
manusia yang ditimbulkan oleh macam-macam kesulitan hidup, serta
berusaha mendapatkan kebersihan jiwa, dalam pengertian tidak terganggu
oleh macam-macam ketegangan, kekalutan dan konflik terbuka serta
konflik batin.*

%0 7akiah Daradjat, Kesehatan Mental, Gunung Agung, Jakarta, 1983, him. 11-13

Ljalaluddin, Psikologi Agama, Raja Grafindo Persada, Jakarta, 2004, him. 154

%Kartini Kartono dan Jenny Andari, Hygine Mental dan Kesehatan Mental dalam Islam,
CV. Mandar Maju, Bandung, 1989, him. 4
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Hanna Djumhana Bastaman merangkum pandangan-pandangan
tentang kesehatan mental menjadi empat pola wawasan dengan masing-
masing orientasinya sebagai berikut:

a. Pola wawasan yang berorientasi simtomatis

b. Pola wawasan yang berorientasi penyesuaian diri

c. Pola wawasan yang berorientasi pengembangan potensi
d. Pola wawasan yang berorientasi agama/kerohanian®

Berdasarkan tolok ukur di atas kiranya dapat digambarkan secara
ideal bahwa orang yang benar-benar sehat mentalnya adalah orang yang
beriman dan bertagwa kepada Tuhan Yang Maha Esa serta berusaha
secara sadar merealisasikan nilai-nilai agama, sehingga kehidupannya itu
dijalaninya sesuai dengan tuntunan agamanya. la pun secara sadar
berupaya untuk mengembangkan berbagai potensi dirinya, seperti bakat,
kemampuan, sifat, dan kualitas-kualitas pribadi lainnya yang positif.
Sejalan dengan itu ia pun berupaya untuk menghambat dan mengurangi
kualitas-kualitas negatif dirinya, karena sadar bahwa hal itu dapat menjadi
sumber berbagai gangguan (dan penyakit) kejiwaan.

Menurut Abdurrahman M. Al-Isawi, adab Islam bermanfaat untuk
menjaga dan mengobati berbagai macam gangguan mental dan jiwa.
Bahkan, dengan doa bisa mengurangi derita penyakit. Tidak sepantasnya
seorang manusia menyerahkan dirinya pada pikiran was-was dan menjadi
korbannya.**

Ada beberapa penjelasan tentang peran agama dalam menjaga dan
memperbaiki kesehatan mental atau jiwa seseorang. Pertama dapat ditemui

dalam firman Allah Q.S. an-Naas berikut ini:

%Disarikan dari Hanna Djumhana Bastaman, Integrasi Psikologi dengan Islam Menuju
Psikologi Islami, Pustaka Pelajar, Yogyakarta, 1997, him. 133-135

Secara lebih luas dan jelas dapat dibaca dalam Abdurrahman M. Al-Isawi, Islam &
Kesehatan Jiwa, Pustaka al-Kautsar, Jakarta, 2005, him. 202-203.
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Katakanlah: "Aku berlindung kepada Tuhan (yang memelihara dan
menguasai) manusia. Raja manusia. Sembahan manusia. Dari
kejahatan (bisikan) setan yang biasa bersembunyi, yang membisikkan
(kejahatan) ke dalam dada manusia, dari (golongan) jin dan manusia."
(QS. an-Nas: 1-6).
Keterjagaan manusia dari gangguan makhluk halus (setan) sangat
penting untuk diperhatikan karena Allah telah menegaskan di salah satu

firman dalam Q.S Thaha ayat 120 berikut ini:

2727
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Kemudian setan membisikkan pikiran jahat kepadanya, dengan

berkata: "Hai Adam, maukah saya tunjukkan kepada kamu pohon

khuldi dan kerajaan yang tidak akan binasa?" (QS. Thaha: 120).
Agama sebagai penyembuh bagi gangguan kejiwaan juga telah

dijanjikan oleh Allah dalam firman yang lain yakni Q.S. al-Isra’ ayat 82:

_ Y
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“Dan Kami turunkan dari Al-Qur'an suatu yang menjadi penawar dan
rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al-Qur'an itu tidaklah
menambah kepada orang-orang yang zhalim selain kerugian.” (QS.
Al-lsra: 82).

Ada beberapa ibadah dalam Islam yang dapat digunakan sebagai
media dalam upaya penanganan gangguan kejiwaan yang dialami oleh
manusia, termasuk skizofrenia yang di antaranya adalah shalat dan zikir.
Berikut ini akan dipaparkan mengenai urgensi shalat dan zikir sebagai
penyembuh skizofrenia dalam konteks terapi religius.

a. Shalat
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Kata "shalat" seringkali diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia
dengan kata "sembahyang". Sebenarnya pengertian kedua kata ini
mempunyai makna yang berbeda. Sembahyang seringkali diartikan
dengan "menyembah Sang Hiyang®, menyembah Tuhan. Kata
sembahyang, seringkali dikaitkan dengan kegiatan tertentu yang
dilakukan oleh umat beragama secara umum dalam rangka
menyembah Tuhan mereka. Ini berarti bahwa kata sembahyang
dikenal dalam semua umat beragama, baik Islam maupun yang lainnya
dengan cara pelaksanaan yang berbeda-beda.*> Mengingat hal ini,
maka utamalah kita memakai kata shalat ketimbang memakai kata
sembahyang.

Secara bahasa, kata sholat terambil dari bahasa Arab dari kata

(‘_,-M-f - u-‘m) yang berarti "doa",*® sebagaimana sabda Rasulullah saw

ekl pldr 5885 Ahalls Wil S0 & aals rf“‘" =515

“Apabila seseorang di antara kalian diundang (makan), hendaklah ia
memenuhinya, jika ia puasa hendaklah ia mendoakannya dan jika ia

tidak puasa hendaklah ia makan”.*’

Sedangkan secara istilah hukum Islam, definisi shalat adalah

"Beberapa ucapan dan beberapa perbuatan (gerakan tubuh) yang
dimulai dari takbiratul ihram dan disudahi dengan salam yang
dengannya kita beribadah kepada Allah menurut syarat-syarat yang
telah ditentukan)".®

Definisi ini berdasarkan atas hadits

% Ahmad Thib Raya, dan Siti Musadah Mulia, Menyelami Seluk-Beluk Ibadah Dalam
Islam, Fajar Interpratama Offset,Bogor, 2003, him. 173.

 cleall 3 slall ysdall lea ;L. Lihat Ahmad Warson al-Munawwir, Al-Munawwir Kamus
Arab-Indonesia, Pustaka Progresif, Surabaya, 1997, him. 792

% Nahd bin Abdurrahman bin Sulaiman ar-Rummi, Pemahaman Shalat Dalam Al-
Qur'an, terj. Drs. Deden Suhendar, Sinar Baru Algesindo, Bandung, 1994, him. 1

% Tengku Muhammad Habsyi Ash-Shiddieqy, Pedoman Shalat, PT. Pustaka Rizki
Putera, Semarang, 2001, him. 40
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"Pembuka shalat adalah bersuci, mengagungkan-Nya dengan takbir,
menetapkannya dengan salam” (HR. Abu Dawud).*

Adapun bagi Ahlul Hagigah, hakekat sholat ialah,

3335 JLSy axba Jos ab Ea23g lone )l O3 2L an SIS PR
55 9 A b )y a4 Az oy e . 55

"Berharap hati (jiwa) kepada Allah, secara yang menimbulkan rasa
takut kepada-Nya, serta menumbuhkan di dalam jiwa rasa keagungan
kebesaran-Nya dan kesempurnaan kekuasaan-Nya."

Atau dengan kata lain

LSy 51 nlt of ol 2l U1 SUls 21 51l 35l i

"Hakekat sholat ialah melahirkan hajat dan kebutuhan kita kepada
Allah yang kita sembah dengan perkataan dan pekerjaan atau dengan
kedua-duanya".*°

Sedangkan Ahlul ma'rifat mendefinisikan ruh as-shalah (jiwa

shalat) yaitu:

3G et e A Y s G iy B B D) At S £
S5 Sy S

"Ruh shalat itu ialah berharap kepada Allah SWT dengan sepenuh-
penuhnya jiwa dan khusyuk di hadapan-Nya dan berikhlas bagi-Nya

serta hadir hati dalam berzikir, berdoa, dan memuji*.**

Tujuan hakiki dari shalat adalah pengakuan hati bahwa Allah SWT
sebagai pencipta adalah Agung dan pernyataan patuh terhadap-Nya serta
tunduk atas kebesaran dan kemuliaan-Nya yang kekal dan abadi. Shalat
merupakan perwujudan dari rasa kelemahan seorang manusia, dan rasa
membutuhkan seorang hamba terhadap Tuhan dalam bentuk perkataan dan

perbuatan, sekaligus sebagai perwujudan ketaatan seorang hamba terhadap

%9 Nahd bin Abdurrahman bin Sulaiman ar-Rummi, op. cit., him. 2
“% Tengku Muhammad Habsyi Ash-Shiddieqy, op. cit., him. 40
! 1bid.
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perintah dan kewajiban dari Tuhan, dan sebagai sarana yang di dalamnya
seorang hamba meminta ketabahan untuk menghadapi berbagai kesulitan
dan ujian yang dialami di dunia ini, dan sebagai perwujudan rasa
pernyataan memuji kebesaran dan kemuliaan Allah.*?

Shalat yang dikerjakan dengan hati yang penuh tagwa dan
mengharap keridhaan Allah SWT akan memberikan pengaruh yang
mendalam dalam jiwa dan menopang manusia untuk berakhlak mulia.
Dengan demikian sholat dapat berperan sebagai alat penangkal yang dapat
mencegah seseorang dari perbuatan keji dan munkar. Sesuai firman-Nya
dalam Qs. Al-Ankabut ayat 45 yang artinya "Sesungguhnya sholat itu
mencegah dari (perbuatan-perbuatan) keji dan munkar" (Qs. Al-Ankabut:
45).

Shalat juga sarana mencapai kemenangan dan keberuntungan,
sesuai firman Allah dalam Qs. Al-Mukminun ayat 1 dan 2

P }:../, - .’}/ % o },}9.0,/35,:

"Sesungguhnya beruntunglah orang-orang yang beriman. Yaitu orang-
orang yang khusu' dalam shalatnya” (Qs. Al-Mukminuun: 1-2).*
Dengan shalat akan tercipta hubungan yang amat dekat antara
pelaku (hamba) dan Allah SWT sehingga terasa adanya pengawasan
dari Allah terhadap segala tindakan. Pada akhirnya akan memberikan
ketenangan yang besar dalam jiwa dan menjauhkan diri dari kelalaian
yang dapat memalingkan seseorang dari ketaatannya kepada Allah.

Seperti dalam Qs. Adz-Dzaariyat ayat 56
(23 09 V) Gy ST ES G

"Dan tidaklah Aku ciptakan Jin dan manusia melainkan supaya

mereka menyembah-Ku".**

2 Ahmad Thib Raya dan Siti Musadah Mulia, op. cit., him. 175
“ 1bid, him. 526
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Selain itu jika shalat wajib kita tinjau lebih dalam lagi, mengapa
shalat itu diwajibkan oleh Allah dan apa sebab maka jumlahnya lima
kali sehari semalam, waktu masing-masingnya ditentukan pula dan
tidak boleh didahului dan tidak boleh dilampaui, maka shalat
merupakan latihan bagi pembinaan disiplin pribadi. Ketaatan
melaksanakan shalat pada waktunya, menumbuhkan kebiasaan untuk
hidup teratur dan terus menerus melaksanakannya pada waktu yang
telah ditentukan. Kebiasaan gesit, cekatan dan sederhana akan
menyertai jalan hidupnya. Pada orang seperti ini akan mudah tumbuh
kebiasaan disiplin diri dan disiplin yang dibiasakan dalam shalat akan
mudah menular ke seluruh sikap hidup kesehariannya. Disiplin yang
telah terbina itu akan sulit diubah karena talah menyatu dengan
pribadinya.*

Shalat berjamaah, menurut Wahbah Zuhaili (seorang ahli figih
Mesir) dapat berdampak timbulnya rasa persamaan, mencegah
diskriminasi, menciptakan satu barisan yang kuat menjadi sarana untuk
patuh melaksanakan persoalan-persoalan yang berkaitan dengan
kemaslahatan umum dengan mengikuti seorang pemimpin (imam) dan
menimbulkan rasa tolong menolong dalam hal kebajikan (yang kuat
membantu yang lemah dan yang kaya membantu yang miskin).*®

Shalat selain sebagai bentuk penghambaan manusia juga dapat
memberikan keistimewaa manfaat yang banyak bagi manusia
sebagaimana Al-Qur'an juga menerangkan tentang keutamaan dan di
antara keutamaan sholat di dalam Al-Qur'an adalah :

a. Sholat merupakan salah satu tanda dari adanya hidayah dan

keimanan.

21. 37.

“ Ibid, him. 862
# Zakiah Drajat, Shalat Menjadikan Hidup Bermakna, CV. Ruhana, Jakarta, 1998, him.

*® Dewan Redaksi Ensiklopedi Islam, Ensiklopedi Islam, Ikhtiar Baru Van Hoeve,

Jakarta, 1993, him. 208.
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_ }. P - "}/ .4,4;.\/' },9}'34//?5,:
“Sesungguhnya beruntunglah orang-orang yang beriman, (yaitu)
orang-orang yang khusyu' dalam sembahyangnya”. (QS. Al-
Mukminun : 1-2)*

b. Sholat merupakan salah satu sebab keistiqgomahan seseorang.

Bagaimana tidak karena orang yang sholat berdiri, ruku’ dan sujud

semata-mata hanya karena Allah SWT.

“Bacalah apa yang Telah diwahyukan kepadamu, yaitu Al Kitab (Al
Qur’an) dan dirikanlah shalat. Sesungguhnya shalat itu mencegah dari
(perbuatan- perbuatan) Kkeji dan mungkar. dan Sesungguhnya
mengingat Allah (shalat) adalah lebih besar (keutamaannya dari
ibadat-ibadat yang lain). dan Allah mengetahui apa yang kamu
kerjakan”. (QS. Al-Ankabut : 45).%®

c. Sholat juga merupakan salah satu sebab turunnya rahmat Allah SWT
kepada hamba Nya. Diantara sebab yang terpenting adalah

mendirikan sholat.

@Q}a’";,g—,-.udji;n bty 33501 155055 L) 1,4.305

“Dan Dirikanlah sembahyang, tunaikanlah zakat, dan taatlah
kepada rasul, supaya kamu diberi rahmat”. (QS. An-Nur : 56).4

d. Sholat merupakan sebab untuk memberi rizki dan keutamaan oleh
Allah SWT. Sebagaimana dalam al-Qur’an Surat an-Nuur : 37-38 :

7' QS. Al-Mu’minuun : 1-2.
*® QS. Al-Ankabut : 45
9 QS. An-Nuur : 56.
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“Laki-laki yang tidak dilalaikan oleh perniagaan dan tidak (pula) oleh
jual beli dari mengingati Allah, dan (dari) mendirikan sembahyang,
dan (dari) membayarkan zakat. mereka takut kepada suatu hari yang
(di hari itu) hati dan penglihatan menjadi goncang. (Mereka
mengerjakan yang demikian itu) supaya Allah memberikan balasan
kepada mereka (dengan balasan) yang lebih baik dari apa yang Telah
mereka kerjakan, dan supaya Allah menambah karunia-Nya kepada
mereka. dan Allah memberi rezki kepada siapa yang dikehendaki-Nya
tanpa batas”. (QS. An-Nur : 37-38).%

e. Diantara keutamaan sholat lainnya ialah bahwa masalah sholat

sering disebut bergandengan dengan ibadah-ibadah penting lainnya.
Sebagaimana firman Allah dalam surat an-Nisa’ ayat 162.

G o5y 53l - M‘GU)MJJ‘UQ
yailis 53ea T 7, 53401 *M\M‘jbquwdj
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“Tetapi orang-orang yang mendalam ilmunya di antara mereka dan
orang-orang mukmin, mereka beriman kepada apa yang Telah
diturunkan kepadamu (Al Qur’an), dan apa yang Telah diturunkan
sebelummu dan orang-orang yang mendirikan shalat, menunaikan
zakat, dan yang beriman kepada Allah dan hari kemudian. orang-
orang ltulah yang akan kami berikan kepada mereka pahala yang
besar”. (QS. An-Nisa’ : 162).

)1 G

[N/ 5

0 QS. An-Nuur : 37-38.
1 QS. An-Nisa’ : 162.
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f. Keutamaan sholat lainnya yaitu diperintahkan menjadikan sholat
sebagai penolong. Dijelaskan dalam al-Qur’an surat al-Bagarah ayat
45,

“Jadikanlah sabar dan shalat sebagal penolongmu. dan Sesungguhnya
yang demikian itu sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang
khusyu". QS. Al-Bagarah : 45).>

g. Sholat menghapus segala kesalahan.
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“Dan Sesungguhnya Allah Telah mengambil perjanjian (dari) Bani
Israil dan Telah kami angkat diantara mereka 12 orang pemimpin dan
Allah berfirman: "Sesungguhnya Aku beserta kamu, Sesungguhnya
jika kamu mendirikan shalat dan menunaikan zakat serta beriman
kepada rasul-rasul-Ku dan kamu bantu mereka dan kamu pinjamkan
kepada Allah pinjaman yang baik. Sesungguhnya Aku akan menutupi
dosa-dosamu. dan Sesungguhnya kamu akan Kumasukkan ke dalam
surga yang mengalir air didalamnya sungai-sungai. Maka barangsiapa
yang kafir di antaramu sesudah itu, Sesungguhnya ia Telah tersesat
dari jalan yang lurus”. (QS. Al-Maidah : 12).*

°2 QS. Al-Bagarah : 45.
> QS. Al-Maidah : 12.
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h. Sholat menyebabkan masuk surga.
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“Dan orang-orang yang sabar Karena mencari keridhaan Tuhannya,
mendirikan shalat, dan menafkahkan sebagian rezki yang kami
berikan kepada mereka, secara sembunyi atau terang-terangan serta
menolak kejahatan dengan kebaikan; orang-orang Itulah yang
mendapat tempat kesudahan (yang baik), (yaitu) syurga 'Adn yang
mereka masuk ke dalamnya bersama-sama dengan orang-orang yang
saleh dari bapak-bapaknya, isteri-isterinya dan anak cucunya, sedang
malaikat-malaikat masuk ke tempat-tempat mereka dari semua pintu”.
(QS. Ar-Ra’d : 22-23).>*

Itulah sholat di dalamnya terkandung kebaikan dunia dan akhirat
yang memberi petunjuk ke jalan yang hak dan keimanan, mendidik
tingkah laku, menuntun akhlak, memerintahkan kepada kebajikan serta
mencegah dari kekejian dan kemungkaran, menyebabkan menurunnya
rahmat Allah SWT, dapat menolak siksa neraka, akan menambah
rezeki, menambah kesabaran, membantu dalam memenuhi berbagi
kebutuhan, menambah kekuatan dalam jiwa, mengobati berbagi
penyakit kejiwaan yang menumbuhkan semangat dan menghilanglah
keresahan, menolak perasaan was-was, menghapus segala kesalahan,
menambah segala kebajikan dan menyebabkan masuk surga.*

Sholat adalah kewajiban peribadatan (formal) yang paling
penting dalam sistem keagamaan Islam. Al-Qur'an banyak memuat
perintan agar Kkita menegakkan sholat (igomat al-shalah, yakni

menjalankan nya dengan penuh kesungguhan) dan menggambarkan

% QS. Ar-Ra’d : 22-23.
% Nahd bin Abdurrahman bin Sulaiman Arrumi, Pemahaman sholat Dalam Al-Qur‘an,
Sinar Baru Algensia, Bandung, 1994, him. 46-69
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bahwa kebahagiaan bagi kaum beriman adalah pertama-tama karena
sholat nya yang dilakukan dengan ke khusyu’an, dalam sebuah hadits

Nabi menegaskan :

kil gt L0 06 B3 aal fe GaBE) O iy O 16
el dusbi 555 7 adl o aBil i J8K5 HIS 5 s

(Gl oly))
“Sesungguhnya yang pertama kali dihisab (diperhitungkan) pada
seorang hamba di hari giyamat dari amal perbuatannya ialah
sembahyang, maka bila sempurna berarti telah lulus dan untung, dan
bila kurang/rusak, maka pasti kecewa dan rugi, dan jika terdapat
kurang dalam sembahyang fardhunnya, Allah berkata : perhatikanlah
kalau hambaku ada bersembahyang sunat untuk mencukupi
kekurangan fardhu kemudian setelah selesai soal sembahyangnya
barulah lain-lain amal perbuatan dan kelakuan”. (HR. an-Nasa’i).”’
Masih banyak lagi penegasan-penegasan tentang pentingnya
sholat yang kita dapatkan dalam sumber-sumber agama, tentu
sepatutnya kita juga memahami makna sholat sebaik mungkin.
Berdasarkan berbagi penegasan itu dapat di tarik kesimpulan bahwa
agak nya sholat merupakan kapsul keseluruhan ajaran dan tujuan
agama, yang didalamnya memuat sari pati semua bahan ajaran dan
tujuan agama. Dalam sholat kita mendapatkan keinsyafan akan tujuan
akhir kita, yaitu penghambatan diri (ibadah) kepada Allah, dan melalui
sholat kita memperoleh pendidikan pengikatan pribadi atau komitmen
kepada nilai-nilai hidup yang luhur. Dalam perkataan lain, sholat
mempunyai dua makna sekaligus : makna intrinsik sebagai tujuan pada
diri sendiri dan instrumental sebagai sarana pendidikan ke arah nilai-

nilai luhur.®’

% Sunan an-Nasa’i, Kitab Shalat, Bab Muhasabu ‘ala Shalat, hadits no. 461.
" Moh Sholeh dan Imam Musbikin, Agama Sebagai Terapi (Telaah Menuju llmu
Kedokteran Holistik) , Pustaka Pelajar, Yogyakarta, 2005, him. 171-172
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Pertama, sholat mempunyai makna intrinsic yang memiliki
tujuan pada diri sendiri karena di dalam sholat seseorang itu hanya
melakukan hubungan secara vertikal dengan Allah SWT, karena sholat
merupakan simbol kepasrahan seseorang muslim pada Allah SWT. Kita
umat Islam wajib mengadakan hubungan dengan Allah. Tuhan tidak
semata-mata tidak dipercayai, kalau semata-mata dipercayai tidaklah
akan terasa betapa erat nya hubungan dengan setiap perubahan waktu,
setiap itu pula kita diwajibkan kontak, berdialog dengan Allah sesuai
akan perintah nya, agar tetap ada hubungan antara diri kita dengan
Allah.

Di dalam sholat kita berdialog, berkomunikasi langsung dengan
Allah, meminta ampunan dari segala kekeliruan, kekurangan kesalahan
serta meminta pertolongan dan petunjuk. Begitu bentuk komunikasi
manusia yang dhoif kepada dzat yang Maha Perkasa, yang sebenarnya
segala permintaan manusia ini adalah pernyataan akan kelemahan diri
sendiri dan kepercayaan kepada-Nya. Dengan komunikasi kita akan
yakin Dia Sang Maha Pemberi, Maha Kuasa, Maha Esa, Maha
sempurna, Dialah Rabbul ‘aalamin hanya kepadanya tempat
pergantungan. Manusia melakukan komunikasi kepada Tuhan, secara
tidak langsung meniadakan kekuasaan, kesempurnaan, keagungan
bahkan keberadaannya sederajat dengan kaum yang tidak beriman.>®

Dengan sholat manusia dapat berdialog secara langsung tanpa
perantara dengan sang pencipta, Tuhan Yang Maha mengetahui dan
Maha kasih serta sayang, ia setiap saat dapat senantiasa katarsis (Adi,
1985, Subandi dalam Ichwanie, 1990) sehingga hal ini memberikan
aspek ia merasa atau menyadari bahwa dirinya tidak sendiri (lonely),
tidak merasa kesepian, selalu ada yang melihat nya ada yang
memelihara, memperhatikan dan menolongnya, yaitu Allah SWT.

Adanya perasaan ini akan melegakan perasaan nya dan akan membantu

M Zainal Arifin, Sholat Mikraj Kita Kehadhiratnya (Seri Ibadah Sholat), PT Raja
Grafindo Persada, Jakarta, 1996, him. 9
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proses bahwa sholat, zikir, do’a dan permohonan ampunan kepada
Allah merupakan cara-cara pelegaan batin yang akan mengembalikan
pada ketenangan dan ketentraman jiwa.

M Utsman Najati menambahkan bahwa di samping
membebaskan tenaga psikis manusia dari ikatan kegelisahan, hubungan
rohaniah antara manusia dengan Tuhannya selama sholat berlangsung
akan membekali nya dengan kekuatan rohaniah yang selanjutnya akan
mempengaruhi harapan, menguatkan kemauan dan memberikan
kekuatan luar biasa yang memungkinkan untuk menanggung berbagai
derita yang dialaminya.™

Yang kedua, sholat memiliki makna instrumental yang berarti
sholat sebagai sarana pendidikan ke arah nilai-nilai luhur dan juga
sebagai sarana untuk mencapai sesuatu di luar diri nya sendiri yang
berhubungan dengan lingkungan sekitar.

Sesungguhnya adanya makna instrumental sholat itu sangat
logis, justru sebagai konsekuensi makna intrinsiknya juga. Yaitu jika
seseorang dengan penuh kesungguhan dan keinsyafan menghayati
kehadiran Tuhan dalam kehidupan sehariannya, maka tentu dapat
diharapkan bahwa keinsyafan itu akan mempunyai dampak pada
tingkah laku dan pekerti nya, yang tidak lain adalah dampak kebaikan.
Sekalipun pengalaman akan kehadiran Tuhan itu merupakan
kebahagiaan tersendiri yang tidak terlukiskan dalam kata-kata, namun
tidak kurang pentingnya ialah perwujudan keluarnya dalam kehidupan
sehari-hari berupa perilaku budi pekerti luhur, sejiwa dalam perkenaan
atau ridho Tuhan.

Sholat bermakna instrumental sebagai sarana pendidikan ke arah
nilai-nilai luhur, dapat dilihat ketika seseorang menjalankan sholat
dzuhur misalnya, maka seseorang tersebut harus menjalankan sebanyak
4 rakaat tidak boleh dikurangi (kecuali ketika bepergian bisa di qoshor
(ringkas). Ketika itu seseorang berjiwa jujur pada dirinya sendiri bahwa

> Sentot Haryanto, op.cit., him. 89-90
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dia menjalankan sholat empat rakaat. Di sini lah berarti telah mendidik
seseorang untuk memiliki sifat jujur baik pada diri sendiri atau pada
orang lain.®

Sholat lima waktu merupakan latihan bagi pembinaan disiplin
pribadi, ketaatan melaksanakan sholat pada waktu nya menumbuhkan
kebiasaan untuk secara teratur dan terus menerus melaksanakan pada
waktu yang ditentukan. Begitu waktu sholat tiba, orang yang taat
beribadah, akan segera tergugah hatinya untuk melakukan kewajiban
sholat, biasanya ia melaksanakan pada awal waktu karena takut akan
lupa atau terjadi halangan yang tidak disangka, andaikata ia tidak dapat
melaksanakannya maka ia akan berusaha menjaga dan mencari peluang
untuk bergegas melaksanakannya.

Jika suatu ketika keadaan tidak mengijinkannya untuk
melakukan sholat pada waktu nya ia akan gelisah, merasa berdosa dan
marah kepada diri nya, mengapa ia sampai melupakan kewajiban.
Karena itu pada waktu lain ia akan berusaha keras menjaga waktu dan
memikirkan bagaimana cara melaksanakan kewajiban sholat pada
waktu nya dan tidak terabaikan sama sekali. Pada orang seperti itu akan
mudah tumbuh kebiasaan disiplin diri dan disiplin yang dibiasakan
dalam sholat akan mudah menular ke seluruh sikap hidup kesehariannya
baik disiplin belajar, bekerja dan berusaha dapat melakukan tanpa
mengalami kesulitan®

Shalat mengajarkan kepada kita untuk senantiasa bersih, baik itu
bersih lahiriah maupun bersih batiniah. Apabila ingin mengerjakan
sholat, seseorang harus mengetahui syarat dan rukun nya sholat. Salah
satu syarat sholat itu di anggap sah atau tidak kalau ia bersih dari najis

dan hadast, misalnya bersih pakaian, bersih tempat dan bersih badan,

% Moh Soleh dan Imam Musbikin, op.cit., him. 174-175
61 Zakiah Daradjat, Sholat Menjadikan Hidup Bermakna, CV Ruhama, cet.7, Jakarta,
1996, him. 37
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hal ini akan membiasakan seseorang selalu menjaga kebersihan baik
lahir atau batiniahnya.®

Di samping hal-hal di atas, shalat juga membina rasa persatuan
dan persaudaraan antara sesama umat Islam. hal ini dapat di lihat
apabila seseorang sholat tidak dalam keadaan yang khusus pasti selalu
menghadap ka’bah. Umat Islam di seluruh dunia mempunyai satu pusat
titik konsentrasi dalam beribadah dan menyembah pada Allah yaitu
ka’bah. Hal ini akan membawa dampak secara psikologis yaitu
persatuan, kesatuan dan kebersamaan umat.

Shalat ditutup dengan salam, sambil menengok ke kanan dan ke
kiri. Ketika menutup sholat dengan salam kita mendoakan orang-orang
yang berada di sekitar kita agar di beri keselamatan dan keberkatan. Hal
ini mengajarkan bahwa seorang muslim selalu mampu menyebarkan
keselamatan dan kedamaian pada sesama.

Dari uraian-uraian di atas maka dapat ditarik simpulan bahwa
sholat yang dikerjakan sehari-hari itu memiliki dimensi individual yang
bermakna bagi diri sendiri dan memiliki dimensi sosial yang bermakna
bagi kehidupan bermasyarakat dan sholat yang dilaksanakan tentunya
dengan penuh kekhusu’an yang semata menyembah pada Allah SWT.

Selain memiliki makna yang demikian luas nya sholat juga
memiliki fungsi yang terkandung di dalam setiap pelaksanaan nya baik
itu dari segi jasmani maupun rohani seseorang. Sayang nya, sholat
sering dipandang hanya dalam bentuk formal ritual mulai dari takbir,
rukuk, sujud dan salam, sebuah gerakan-gerakan fisik yang terkait erat
dengan ajaran figih, tanpa ada muatan yang mendalam atau keinginan
untuk memahami simbol-simbol atau hakikat yang terkandung di
dalamnya.

Sebenarnya, dalam gerakan sholat terdapat simbol-simbol atau
perlambang dari siklus kehidupan. Pada saat takbir (Allahu Akbar),
seakan-akan kita telah memasuki ruangan audensi dengan yang Maha

%2 Sentot Haryanto, op.cit., him. 94
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Akbar. Pintu dunia telah terkunci, hiruk pikuk yang menjejali kepala
telah hilang terganti dengan keterpesonaan jiwa yang bermuwajahah
atau menghadap penuh kepada Nya. Takbir memberikan pula isyarat
pengakuan penuh atas ketidakberdayaan dan keterbatasan diri kita
sebagai hamba Nya, yang kemudian melahirkan sikap rendah hati. Nilai
ke besaran hanya pantas disandang Allah SWT, selain dari itu adalah
kesesatan yang nyata. Setelah takbir posisi tangan berada di atas dada
dan ibu jari menekan urat nadi, seakan-akan memberikan isyarat bahwa
hidup kita bermakna bila kita memiliki tujuan yaitu berjumpa dengan
Nya. Dan pandangan mata merunduk melihat ujung sajadah atau tanah
seakan-akan memberikan isyarat bahwa betapapun hidup akhir nya akan
kembali ke tanah, dalam sholat yang ditutup dengan salam seakan-akan
memberikan isyarat bahwa hidup haruslah berakhir dengan hati yang
damai tidak lagi terbebani urusan duniawi. Hati yang salim adalah hati
yang merdeka tidak lagi terpenjara urusan dunia.

Dalam hal gerak kita pun dapat melihat isyarat dari simbol-
simbol yang terkandung di dalam sholat, yaitu filsafat gerak, seorang
pribadi muslim harus bergerak dinamis, karena tidak selamanya hidup
ini akan giyam “berdiri” berlambang kejayaan (dewasa), suatu saat kita
harus rukuk (umur setengah baya), kemudian bersujud (umur pun mulai
uzur). Sebaliknya ada sholat tanpa gerak, dia berdiri kemudian salam,
itu lah sholat mayit. Ini seakan memberikan isyarat bahwa pribadi yang
statis, tidak ada kreatifitas gerak sesungguhnya sedang berada dalam
kematian.®®

Setiap postur sholat memiliki makna menakjubkan dan
mempunyai pengaruh khusus baik fisik maupun tubuh metafisik.
Keharmonisan alami yang seimbang dalam energi-energi halus tersebut
dipulihkan selama pelaksanaan sholat. Ketika postur-postur badaniah

berkonjungsi (bersambung) dengan intensi-intensi hati dalam sholat

8 Toto Tasmara, Kecerdasan Rohaniah, Gema Ihsan Press, Jakarta, 2001, him. 82
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seseorang, maka memungkinkan terjadinya transformasi dari keadaan
dasar menuju keadaan Ilahi.®*

Berikut ini adalah manfaat gerakan shalat bagi kesehatan
manusia:®

TAKBIRATUL IHRAM.

Postur: berdiri tegak, mengangkat kedua tangan sejajar telinga, lalu
melipatnya di depan perut atau dada bagian bawah

Manfaat: Gerakan ini melancarkan aliran darah, getah bening (limfe)
dan kekuatan otot lengan. Posisi jantung di bawah otak memungkinkan
darah mengalir lancar ke seluruh tubuh. Saat mengangkat kedua tangan,
otot bahu meregang sehingga aliran darah kaya oksigen menjadi lancar.
Kemudian kedua tangan didekapkan di depan perut atau dada bagian
bawah. Sikap ini menghindarkan dari berbagai gangguan persendian,
khususnya pada tubuh bagian atas.

RUKUK.

Postur: Rukuk yang sempurna ditandai tulang belakang yang lurus
sehingga bila diletakkan segelas air di atas punggung tersebut tak akan
tumpah. Posisi kepala lurus dengan tulang belakang.

Manfaat: Postur ini menjaga kesempurnaan posisi dan fungsi tulang
belakang (corpus vertebrae) sebagai penyangga tubuh dan pusat syaraf.
Posisi jantung sejajar dengan otak, maka aliran darah maksimal pada
tubuh bagian tengah. Tangan yang bertumpu di lutut berfungsi relaksasi
bagi otot — otot bahu hingga ke bawah. Selain itu, rukuk adalah latihan
kemih untuk mencegah gangguan prostat.

IPTIDAL

Postur: Bangun dari rukuk, tubuh kembali tegak setelah, mengangkat
kedua tangan setinggi telinga.

Manfaat: Itidal adalah variasi postur setelah rukuk dan sebelum sujud.
Gerak berdiri bungkuk berdiri sujud merupakan latihan pencernaan
yang baik. Organ organ pencernaan di dalam perut mengalami
pemijatan dan pelonggaran secara bergantian. Efeknya, pencernaan
menjadi lebih lancar.

SUJuD

Postur: Menungging dengan meletakkan kedua tangan, lutut, ujung
kaki, dan dahi pada lantai.

Manfaat: Aliran getah bening dipompa ke bagian leher dan ketiak.
Posisi jantung di atas otak menyebabkan darah kaya oksigen bias
mengalir maksimal ke otak. Aliran ini berpengaruh pada daya pikir
seseorang. Karena itu, lakukan sujud dengan tuma’ninah, jangan tergesa

® R.N.L. O’riordan, op.cit., him. 206
% Dikutip secara langsung dari[www.republika.com]diakses tanggal 15 Juni 2016.
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— gesa agar darah mencukupi kapasitasnya di otak. Postur ini juga
menghindarkan gangguan wasir. Khusus bagi wanita, baik rukuk
maupun sujud memiliki manfaat luar biasa bagi kesuburan dan
kesehatan organ kewanitaan.

DUDUK

Postur: Duduk ada dua macam, yaitu iftirosy ( tahiyyat awal ) dan
tawarruk ( tahiyyat akhir ). Perbedaan terletak pada posisi telapak kaki.
Manfaat: Saat iftirosy, kita bertumpu pada pangkal paha yang terhubung
dengan syaraf nervus Ischiadius. Posisi ini menghindarkan nyeri pada
pangkal paha yang sering menyebabkan penderitanya tak mampu
berjalan. Duduk tawarruk sangat baik bagi pria sebab tumit menekan
aliran kandung kemih ( urethra ), kelenjar kelamin pria ( prostata ) dan
saluran vas deferens. Jika dilakukan. dengan benar, postur irfi mencegah
impotensi. Variasi posisi telapak kaki pada iftirosy dan tawarruk
menyebabkan seluruh otot tungkai turut meregang dan kemudian relaks
kembali. Gerak dan tekanan harmonis inilah yang menjaga. kelenturan
dan kekuatan organ — organ gerak Kita.

SALAM

Gerakan: Memutar kepala ke kanan dan ke kiri secara maksimal.
Manfaat: Relaksasi otot sekitar leher dan kepala menyempurnakan
aliran darah di kepala. Gerakan ini mencegah sakit kepala dan menjaga
kekencangan kulit wajah.

Berdasarkan penjelasan di atas dapat diketahui bahwa gerakan
dalam shalat memiliki manfaat bagi manusia untuk memaksimalkan
sistem imun dan mencegah dari serangan penyakit. Selain itu, bacaan-
bacaan dalam shalat apabila dipahami dan diucapkan dengan penuh
keikhlasan dan penuh penyerahan diri, maka akan dapat meningkatkan
pemahaman manusia tentang keikhlasan dalam menerima takdir bahwa
segala sesuatu berasal dari Allah, akan kembali kepada Allah dan hanya
kepada Allah menyerahkan segala sesuatu hal yang dialami dalam
kehidupan di dunia.

b. Zikir
Zikir secara etimologi (tinjauan bahasa) berasal dari:-_S - Sa

IS X218 3 yang berarti menyebut, mengucapkan, mengagungkan dan
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mengerti.®® Kata zikir bisa juga berarti menuturkan, mengingat,
menjaga dan perbuatan baik.®’

Secara terminologi (istilah) zikir dapat dimaknai sebagai
ucapan lisan, gerakan raga, maupun getaran hati sesuai dengan cara-
cara yang diajarkan agama dalam rangka mendekatkan diri kepada
Allah SW.T atau upaya untuk menyingkirkan keadaan lupa dan lalai
kepada Allah S.W.T. dengan selalu ingat kepadanya.®® Sedangkan
menurut Syeh Abu Ali Ad-Dagaq berkata, zikir adalah tiang penopang
yang sangat kuat atas jalan menuju Allah S.W.T. Sungguh ia adalah
landasan tharekat itu sendiri. Tidak seorang pun dapat mencapai Allah
S.W.T kecuali dengan terus-menerus zikir kepada-Nya.*®

Zikir adalah: ruh (spirit) dari perbuatan yang baik, sehingga
tatkala sebuah perbuatan tidak disertai zikir, maka ia laksana tubuh
yang tidak mempunyai ruh.”® Hal ini dijelaskan dalam hadits
Rasulullah SAW:

P s dl oF e Ao e e bl W de Ol e
Jo SR Y @l g a5 0 @l e ey ade 1 Jo IV JB L) B ae &
IR g;\
"Muhammad bin A’la telah menceritakan kepada kita Abu Usmah
dari Buraid bin Abdillah dari Abi Burdah dari Musa r.a berkata, Nabi
SAW. berkata: "Perumpamaan orang yang berzikir kepada Tuhannya
dengan orang yang tidak berzikir adalah laksana orang yang hidup
dengan orang yang mati”.”* (HR.Bukhori)
Jika seorang hamba memperbanyak zikir kepadaAllah S.W.T,

baik dalam kesendiriannya maupun saat bersama orang lain, yang zikir

% Ahmad Warson Munawir, op. cit., him. 448

% Abdul Aziz Dahlan, Ensiklopedi Hukum Islam, Jilid 6, cet-5, PT. Ichtiar Baru Van
Hoeve, Jakarta, 2001, him. 2016

* Ibid.

% An-Naisaburi, Abul Qosim Al- Qusyairi, Risalatul Qusyairiyah, Induk ilmu Tasawuf,
Terj. Muhammad Lugman Hakim, Risalah Gusti, Surabaya, Cet, 5, 2000, him. 262

0 Ustadzah Nisywah Al Ulwani, Rahasia Istigfar dan Tashih, cet-1, PT AlMawardi
Prima, Jakarta, 2002, him. 8

™ Imam Abi Abdillah Muhammad bin Ismail bin Ibrahim, Shahih Al Bukhari, Juz 7, Dar
Al Fikr, Beirut, t. th, him. 168
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itu berasal dari lubuk hati yang penuh dengan keimanan terhadap hari
akhir niscaya zikir tersebut menjadi bukti bahwa ia adalah seorang
hamba mukmin yang senantiasa mendekatkan diri kepada—Nya untuk
mencapai keridhaan-Nya. Sebagaimana Allah berfirman dalam (Q.S.
al-Ahzab 33: 35):

Sbalaly Gislaly SBWs oy ol Guidl olledly Gelidd b
Slistlally Gitlally oBiaitly Hulaitly clslly Gusdy onilll ol

e paly Sake Al el sty e o, 100 iy syt it

“Sesungguhnya laki-laki dan perempuan yang muslim, laki-laki dan
perempuan mu’min, laki-laki dan perempuan yang tetap dalam
ketaatannya, laki-laki dan perempuan yang benar, laki-laki dan
perempuan yang sabar, laki-laki dan perempuan yang khusyu,laki-laki
dan perempuan yang bersedekah, laki-laki dan perempuan yang
bersedekah, laki-laki dan perempuan yang berpuasa, laki-laki dan
perempuan yang memelihara kehormatannya, laki-laki dan perempuan

yang banyak menyebut (nama) Allah, Allah telah menyediakan untuk

mereka ampunan dan pahala yang besar”.”

Di samping untuk memperoleh keridhaan dan memperoleh
derajat yang tinggi di sisi Allah. Tujuan utama zikir adalah senantiasa
bisa secara terus-menerus berhubungan langsung dengan Allah Sang
Pencipta. Dengan begitu, maka dimanapun dan dalam keadaan
bagaimanapun menjadi sadar dan selalu diperhatikan oleh-Nya. Para
sufi menyebutkan bahwa ini adalah magam (tingkat) dimana orang -
orang yang telah mencapai lhsan.”> Makna lhsan itu sendiri
dijelaskan dalam suatu hadits tentang Iman dalam kitab Irsyadul Ibad,

bahwa lhsan adalah:

..... i\\\ﬁauﬂo_{ggoua;;x\sm%go\duowy\

"2 Departemen Agama RI, Al- Qur’an dan Terjemahnya, Yayasan dan Penyelenggara Al-
Qur’an, Jakarta, 1984, him. 673
" M. Arifin Ilham , op. cit., him. 108
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” ....Rasulullah berkata Thsan adalah: ketika kamu menyembah Allah,
laksana kamu melihat-Nya, dan ketika kamu tidak melihat-Nya maka
sesungguhnya Dia melihatmu.”

Tingkat inilah yang menumbuhkan tingkat ruhani atau spiritual
bagi orang-orang yang mencapainya. Dengan kesadaran ruhani seperti
inilah yang dapat menahan untuk melakukan perbuatan-perbuatan
yang tercela.

Untuk bisa berhubungan, merasakan dan menyaksikan secara
nyata akan kehadiran Allah, maka jalannya adalah dengan cara
pensucian jiwa, atau yang disebut dengan (&l &S 3 (tazkiyyatun nafs).
Diantara enam aktifitas pembersih jiwa Cahyadi Takariawan dan
Ghazali Mukri berpendapat bahwa enam aktivitas tersebut adalah: zikir
kepada Allah SW.T, membaca serta menghafal al-Qur’an, isrighfar
atau memohon ampunan kepada Allah S.W.T, berdoa, membaca
shalawat kepada Nabi SAW, dan shalat malam.”

Namun menurut Arifin Ilham tazkiyatun nafs tidak bisa diraih
kecuali orang-orang yangtelah mendidik jiwanya dengan zikrullah.
Dengan zikir akan menjadikan jiwa, hati dan pikiran suci dan bersih
pad saat bersamaan maka senantiasa melakukan hal-hal yang suci pula.
Itulah yang disebut dengan amal shaleh atau keshalehan sosial sebagai
perwujudan dari zikir hakiki.”®

Manfaat zikir, pada dasarnya setiap orang ingin mendapatkan
kebaikan dan dijauhkan dari kemadharatan. Namun tidak semua orang
menyadari dan mau bersungguh-sungguh dalam mencapai keinginan
tersebut. Padahal Allah S.W.T telah menjelaskan kunci-kunci kebaikan
dalam wahyu-Nya secara jelas dan tegas. Kunci kebaikan itu adalah
zikir kepada Allah S.W.T. Allah berfirman:

7 zaenuddin bin Abdul Aziz bin Zaenuddin Al Malibary,Irsyadul Al Ibad lla Sabili Ar
Rasyad, Indonesia; Maktabah Muhammad bin Ahmad Nabhan wa Auladah, him. 3

> Cahyadi Takariawan dan Ghazali Mukri, Kitab Tazkiyah; Metode Pembersih Hati,
Aktivitas Dakwah, Cet-1, Solo; Era Intermedia, 2003, him. 123

® M.Arifin Ilham, op. cit., him. 1109
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st g sgds g d 085 )

“(Yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri atau duduk
dalam keadaan berbaring”.(Q.S. Ali Imran; 3: 191)"

Dan ayat lain Allah berfirman :

ks ey S o 2 BT ol sl 1

“ laki-laki dan perempuan yang banyak menyebut (nama) Allah, Allah
telah menyediakan ampunan dan pahala yang besar”.(al- Ahzab: 35)"®

Zikir merupakan pekerjaan yang mulia dan sangat bermanfaat
yang mampu mendekatkan diri pada Allah S.W.T. Para imam juga
menyebutkan berbagai kemanfaatan zikir, termasuk Imam Ibnu
Qayyim sebagaimana yang telah dikutip oleh cahyadi Takariawan
menyebutkan dalm kitab “Al Wabilush Shayyib” bahwa zikir mampu
mengusir setan, mengalahkan dan menundukkanya, menjadikan Allah
Ta’ala ridha, menghilangkan stres, melenyapkan kegelisahan dan
kesedihan rasa senang, suka cita dan gembira.”

M. Al Fateh berpendapat dalam bukunya ‘“Rahasia dan
Keutamaan Zikir”, Ia menyebutkan bahwa faedah zikir itu sangatlah
banyak. Namun dalm buku ini beliau memaparkan kurang lebih 73
faedah atau manfaat zikir, diantaranya adalah:

1) Menjauhkan setan dan menghancurkan kekuatannya.

2) Zikir menyebabkan Allah S.W.T ridha kepada orang yang
mengamalkannya.

3) Menjauhkan duka cita dari hati.

4) Menggembirakan hati.

5) Menguatkan badan memperkokoh sanubari.

6) Zikir merupakan sinar hati dan muka.

7) Zikir menyebabkan datangnya rizki yang berlimpah.

8) Zikir membuat orang yang mengamalkannya memancarkan
kekuatan ilahi.

9) Zikir melahirkan cinta terhadap Allah S.\W.T.

" Departemen Agama RI, op. cit., him. 110
" Ibid., him. 673
7 Cahyadi Takariawan dan Ghazali Mukri, op.cit., him. 129
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10) zikir mendatangkan hakekat muragabah sehingga membawa
kepada tingkat martabat ihsanul tagwin.
11) Zikir menghidupkan hati.
12) Zikir adalah santapan ruhani dan hati.*°
Dari sekian banyaknya jumalah manfaat zikir, dapat
disimpulkan bahwa secara garis besarnya, ada 2 pokok manfaat zikir,
yaitu:
1) Manfaat zikir yang ditinjau dari aspek religius
Karena pada hakekatnya tujuan zikir adalah mencapai
ketaqwaan, maka manfaat zikir adalah segala sesuatu yang
diperoleh dari tujuan tersebut. Oleh karena itu didalam
mengamalkan zikir, diharapkan kesadaran untuk merasa bersama
Allah, yaitu lahirnya kesadaran ruhani atau kesadaran spiritual bagi
setiap diri, pencapaian kesadaran ruhani ini pada akhirnya akan
tumbuh keyakinan bahwa gerak apapun yang terjadi dibawah
pengetahuan Allah. Dan kesadaran ruhani (spiritual) itulah yang
akan membimbing manusia untuk senantiasa melakukan aktifitas,
terbaik amal yang cerdas dan produktif dengan landasan keikhlasan
karena ridha Allah semata, sekaligus menutup ruang ma’siat.
Karena segala gerak apapun pasti tidak luput dari sorotan ilahi.
2) Manfaat zikir yang ditinjau dari aspek psikologis
Melihat dari manfaat-manfaat yang telah disebutkan oleh
beberapa ahli diatas menunjukan didalam zikir mengandung
kekuatan spiritual atau keruhanian yang pada akhirnya dapat
membangkitkan rasa percaya diri dan rasa optimis.
Dadang Hawari, Psikiter, berpendapat bahwa dari sudut
kesehatan jiwa, zikir mengandung unsur psikoteraupetik yang
mendalam yang berupa psikoreligius terapi.®' Bahkan Amin An-Najar

menambahkan, bahwa metode psikoterapi yang ideal adalah melalui

8 Muhammad Al Fateh, Rahasia dan Keutamaan Zikir, cet-1, Lintas Pustaka, Jakarta,
2002, him. 79-80

8! Dadang Hawari, Doa dan Zikir Sebagai Pelengkap Terapi Medis, cet-V, PT. Dana
Bakhti Prima Yasa,Yogyakarta; 1997, him. 8
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tafakkur terhadap Allah SW.T, dengan lidah dan hati. Zikir kepada
Allah  menghilangkan berbagai bisikan setan, kewas-wasan,
kekhawatiran yang dada dalam jiwa dan menggantinya dalam
ketenangan, Kkerelaan, rasa aman dan cinta.> Cara ideal ini dapat
membawa jiwa yang sakit mempunyai rasa percaya diri bersama Allah.
Dan ia menghadap sepenuh hati kepada Allah, sehingga ia menjadikan
dirinya berada dalam keakraban bersama-Nya. Maka dapat
menimbulkan rasa tenang dan tentram dalam hatinya sehingga
perasaan yang sedang resah atau bingung bisa menjadi hilang.

Ditinjau dari kesehatan mental, zikir berfungsi sebagai
pengobatan, pencegahan, dan pembinaan. Perawatan Kkejiwaan
menghendaki agar penderita mengingat kembali pengalaman lama,
sehingga memudahkan untuk mengadakan perubahan dan
penyesuaian diri terhadap pengalaman yang baru. Zikir harus dibarengi
dengan doa karena keduanya sangat berhubungan. Zikir dan doa
berarti mengingat dan mengungkapkan perasaan, kemauan dan
keinginan. Dengan zikir dan doa seseorang akan memperoleh
ketenangan jiwa dan kelegaan batin, karena ia mengingat dirinya dan
merasa diingat oleh Allah, serta merasa Allah mengetahui, mendengar,
dan memperhatikan doanya.** Maka dari situlah zikir akan dapat
membangkitkan harapan (hope), dan rasa percaya diri (self confidence)
pada diri seseorang yang sedang sakit.**

Secara psikologis, akibat perbuatan “mengingat Allah” ini
dalam alam kesadaran akan berkembanglah penghayatan akan
kehadiran Tuhan yang Maha Pemurah dan Maha Pengasih, yang
senantiasa mengetahui segala tindakan yang nyata (overt) maupun

tersembunyi (covert). la tak akan merasa hidup sendirian di dunia ini,

8 Amin An-Najar, Psikoterapi sufistik Dalam Kehidupan Modern, cet-1, Bandung; PT.
Mizan Republika, 2004, him. 38

“Ibid, him. 80

* Dadang Hawari, Do’a dan Zikir sebagai PendukungTerapi Medis, PT. Dana Bhakti
Prima Yasa, Yogyakarta, 1999, him. xi
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karena ada Dzat yang Maha Mendengar keluh kesahnya yang mungkin
tak dapat diungkapkan kepada siapapun. Jika pengharapan terhadap
hamba terputus, maka pengharapan terhadap Sang Pencipta takkan
terputus. Hal tersebut menambah kekuatan mental dan mengokohkan
tekad keimanan, sehingga jiwa terbebas dari penyakit jiwa dan syaraf.
Selain itu, pelaksanaan zikrullah, yang dilakukan dengan sikap
rendah hati dan suara yang lembut-halus, akan membawa dampak
relaksasi dan ketenangan bagi mereka yang melakukannya.Dari
penelitian Ratna Juwita seorang psikolog, melakukan wawancara
kepada responden pengamal zikrullah di Alkah Baitul Amin, Cilandak,
Jakarta, meneliti efek berzikir terhadap relaksasi (ketenangan) dengan
mengukur denyut jantung mereka sebelum dan sesudah berzikir. Alat
yang digunakan sanyp pulse meter Model HRM-200E, yang dikenal
cukup akurat. Hasilnya menunjukkan bahwa ada penurunan frekuensi
denyut jantung yang signifikan sebelum dan sesudah berzikir. Selain
itu juga menghayati perasaan tenang dan benar-benar merasakan
bahwa kehidupan mereka lebih tentram dan bermakna setelah mereka

melazimkan dan mengamalkan zikir.*?

Berdasarkan penjelasan di atas dapat diketahui bahwa shalat dan
zikir memiliki fungsi yang tidak kecil dalam kehidupan manusia. Melalui
pelaksanaan kedua ibadah atau ritual keagamaan tersebut, manusia akan
lebih dapat terjaga perilaku serta ketentraman hatinya.

*2 Hanna Djumhana Bastaman, Op.Cit., him. 161
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PELAKSANAAN SHALAT DAN ZIKIR PASIEN SKIZOFRENIA DI RSID
DR. AMINO GONDOHUTOMO SEMARANG

A. Profil RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang
1. Sejarah Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Amino Gondohutomo Semarang*

Rumah sakit yang awalnya adalah rumah sakit jiwa pusat
kemudian berubah menjadi rumah sakit jiwa daerah ini mengalami
perpindahan lokasi sebanyak tiga kali. Keberadaan Rumah Sakit Jiwa
Daerah (RSJD) Dr. Amino Gondohutomo Semarang tidak dapat
dipisahkan dari tempat penampungan pasien psikotik akut yang pertama
kali didirikan oleh pemerintah kolonial Belanda pada tahun 1848 dengan
nama Doorgangshuizen di J| Sompok Semarang.

Setelah sekitar 64 tahun berlokasi di daerah Sompok, pada tahun
1912 Doorgangshuizen Sompok dipindah ke gedung Kleedingmagazijn di
JI Cendrawasih, Tawang, Semarang dengan nama baru yang disesuaikan
dengan daerah lokasi rumah sakit yakni Doorgangshuizen Tawang.
Perpindahan ini sudah direncanakan karena bangunan Doorgangshuizen
Tawang telah dibangun sejak 1878 yang ditujukan untuk lokasi baru
Doorgangshuizen yang semula berada di JI. Sompok.

Selang 16 tahun di tempat yang baru, tepatnya 21 Januari 1928,
Doorgangshuizen  Tawang mengalami  perubahan nama  dari
Doorgangshuizen menjadi Kranzinnigenggestichten atau Rumah Sakit
Jiwa Pusat Semarang. Perubahan nama tersebut juga menjadi awal sejarah
baru karena 11 hari setelah pergantian nama, tepatnya 2 Februari 1928,
Kranzinnigenggestichten Semarang tidak lagi hanya menerima psikotik
akut melainkan seluruh jenis psikotik.

Perpindahan ketiga terjadi pada tahun 1986 yakni pada tanggal 4
Oktober 1986. Setelah 74 tahun menempati gedung di JI. Cendrawasih,

! Dikembangkan oleh penulis dari Profil Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Amino
Gondohutomo Semarang Provinsi Jawa Tengah, Pemerintah Provinsi Jawa Tengah, 2008, Lembar
Sejarah.
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Tawang Semarang, Rumah Sakit Jiwa Pusat kemudian berpindah di

gedung baru JI. Brigjend Sudiarto Nomor 347 Semarang. Di lokasi baru

ini juga menjadi tonggak sejarah penggunaan nama psikiater pertama di

Indonesia kelahiran Surakarta yakni Dr. Amino Gondohutomo sebagai

nama baru Rumah Sakit Jiwa Pusat Semarang. Perubahan nama tersebut

terjadi pada tanggal 9 Feberuari 2001 dan setahun kemudian yakni tahun

2002 Rumah Sakit Jiwa Pusat Dr. Amino Gondohutomo berubah menjadi

Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Amino Gondohutomo pada tanggal 1

Januari 2002 yang dikuatkan dengan terbitnya Surat Keputusan (SK)
Gubernur Nomor 440/09/2002 pada bulan Pebruari 2002.
2. Visi Misi®
- VISI
Menjadi Rumah Sakit Jiwa pusat pelayanan dan pendidikan kesehatan

jiwa kebangaan Jawa Tengah.
- MisI

Meningkatkan pelayanan dan perawatan kesehatan dasar dan
kesehatan jiwa yang profesional.

Meningkatkan pendidikan, pelatihan dan penelitian di bidang medik
psikiatrik, keperawatan, penunjang dan administrasi Rumah Sakit
untuk perbaikan mutu yang berkelanjutan.

Mempeertahankan Rumah Skait Jiwa Daerah Dr. Amino
Gondohutomo Semarang tetap terakreditasi.

Meningkatkan peran serta masyarakat di bidang kesehatan jiwa
melalui penyuluhan dan pendidikan untuk memperbaiki kualitas
hidup.

Mengembangkan pelayanan medik sub spesialistik terkait, dengan
melengkapi dan mengoptimalkan sarana dan prasarana  sesuai
dengan perkembangan iptek.

3. Nilai-Nilai®
- MOTTO:
APIK adalah Aman Profesional Inovatif Kebersamaan.
- FILSAFAT:

Pelayanan terbaik adalah budaya kami
Kepuasan pelanggan adalah tujuan utama
Bekerja adalah ibadah dan menjaga amanah

2 Dikutip langsung dari Profil Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Amino Gondohutomo
Semarang Provinsi Jawa Tengah, Pemerintah Provinsi Jawa Tengah, 2008, Lembar Visi Misi.

® Dikutip langsung dari Profil Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Amino Gondohutomo
Semarang Provinsi Jawa Tengah, Pemerintah Provinsi Jawa Tengah, 2008, Lembar Nilai-nilai.



63

- BUDAYA KERJA:
PATRIOTIK
P :Profesional
A Akurat, sesuai standar pelayanan
T : Tapat dan cepat dalam memberikian pelayanan
R : Ramah terhadap pelanggan
I :Indah dan rapi baik pribadi maupun lingkungan kerja
O : Obyektif dalam memberikan pelayanan
T :Tanggung Jawab terhadap tugas dan kewajiban
I :lkhlas
K : Komunikatif

4. Instalasi Rawat Jalan’

v" Poliklinik Spesialis Jiwa

¢ Kilinik Anak dan Remaja

Klinik dewasa
Klinik Psikogeriatri
Klinik Napza
Klinik Psikoterapi
e Pelayanan KESWAMAS (Kesehatan Jiwa Masyarakat)
Klinik Spesialis Saraf
Klinik Gigi
Klinik Psikologi
Melayani pemeriksaan dan pengukuran:
1Q (Kecerdasan)
EQ (Kecerdasan Emosi)
Kemampuan khusus / bakat
Jurusan pendidikan
Seleksi pekerjaan
e Pengembangan SDM
Electro Convulsive Therapy (ECT) dengan anaesthesi
Klinik Fisioterapi
Dilengkapi dengan peralatan mutakhir menunjang keakuratan
pemerikasaan.
Rehabilitas Medik dan Mental
Klinik / Konsultasi Gizi
Memberikan konsultasi gizi kepada pasien dengan kasus obesitas /
kegemukan, diabetes mellitus, hipertensi, dan jantung.

AN AN
e o o o o e o o o

AN

* Dikutip langsung dari Profil Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Amino Gondohutomo
Semarang Provinsi Jawa Tengah, Pemerintah Provinsi Jawa Tengah, 2008, Lembar Fasilitas
Pelayanan.
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5. Pelayanan Unggulan®
= Pelayanan Psikogeriatri
= Pelayanan anak dan remaja
= Pelayanan perawatan profesional, rehabilitas, dan home care
= Kemitraan untuk pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan jiwa

B. Macam-macam Gangguan Jiwa yang ditangani di RSJD Amino
Gondohutomo Semarang®

1. Skizofrenia

Adalah suatu deskripsi sindrom dengan fariasi penyebab (banyak
belum diketahui) dan perjalanan penyakit (tak selalu bersifat kronis atau
deferioting) yang luas serta sejumlah akibat yang tergantung pada
perimbangan pengaruh genetik, fisik, dan sosial budaya. Pada umumnya
ditandai oleh penyimpangan yang fundamental dan karakteristik dari
pikiran dan persepsi, serta oleh efek yang tidak wajar (inappropriate) atau
tumpul (bluntet). Kesadaran yang jernih (clear conciousness) dan
kemampuan intelektual biasanya tetap terpelihara, walaupun kemunduran
kognitif tertentu dapat berkembang kemudian.

Pedoman Diagnosis

Harus ada sedikitnya satu gejala berikut ini yang amat jelas (dan
biasanya dua gejala atau lebih gejala-gejala itu kurang tajam atau kurang
jelas).

a. Though echo = isi pikiran diri sendiri yang berulang atau bergema
dalam kepalanya (tidak keras), dan isi pikiran ulangan, walaupun
isinya sama, namun kualitasnya berbeda, atau
Though Insertion or Withdrawa = isi pikiran yang asing dari luar
masuk ke dalam pikirannya (insertion) atau isi pikirannya diambil
keluar oleh sesuatu dari luar dirinya (widrawal).

Though Broadcasting = isi pikirannya tersiar keluar sehingga orang
lain atau umum mengetahuinya.

b. Delucion of Control = waham tentang dirinya dikendalikan oleh suatu
kekuatan tertentu dari luar, atau
Delusion of Infuence = waham tentang dirinya dipengaruhi oleh
sesuatu kekuatan dari luar, atau
Delusion of Passivity = waham tentang dirinya tidak berdaya dan
pasrah terhadap sesuatu kekuatan dari luar (tentang dirinya secara jelas
menunjukkan kepergerakan tubuh/anggota gerak atau ke pikiran
tindakan, atau pengindraan khusus).

® Dikutip langsung dari Profil Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Amino Gondohutomo
Semarang Provinsi Jawa Tengah, Pemerintah Provinsi Jawa Tengah, 2008, Lembar Pelayanan
Unggulan.

® Dikutip dari laporan PPL penulis yang dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2015 di
RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang.
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Delusion Perception = pengalaman indrawi yang tak wajar, yang
bermakna sangat khas bagi dirinya, biasanya bersifat mistik atau
mukjizat.

c. Halusinasi auditorik
1) Suara halusinasi yang berkomentar secara terus menerus terhadap

perilaku pasien

2) Mendiskusikan perihal pasien di antara mereka sendiri (di antara
berbagai suara yang berbicara)

3) Jenis suara halusinasi lain yang berasal dari salah satu bagian
tubuh.

d. Waham-waham menetap jenis lainnya, yang menurut budaya setempat
dianggap tidak wajar dan sesuatu yang mustahil, misalnya perihal
keyakinan agama atau politik tertentu, atau kekuatan dan kemampuan
di atas manusia biasa (mampu mengendalikan cuaca, atau
berkomunikasi dengan makhluk asing dari dunia lain). Atau paling
sedikit dua gejala di bawah ini yang harus selalu ada secara jelas.

e. Halusinasi yang menetap dari panca indera apa saja
Apabila disertai baik oleh waham yang mengembang maupun yang
setengah berbentuk tanpa kandungan afektif yang jelas, ataupun
disertai oleh ide-ide yang berlebihan (over-valuedideas) yang menetap
atau apabila terjadi setiap hari selama berminggu-minggu atau
berbulan-bulan terus menerus.

f. Arus pikiran yang terputus (break) atau yang mengalami sisipan
(interpolation), yang berakibat inkoherensi atau pembicaraan yang
tidak relevan, atau neologisme.

g. Perilaku katatanik, seperti keadaan gaduh, gelisah (exicitement), posisi
tubuh tertentu (posturing), atau fleksibelitas cerea, negativisme,
mutisme, dan stupor.

h. Gejala-gejala negatif, seperti sikap sangat apatis, bicara yang jarang,
dan respon emosional yang mengumpul atau tidak wajar, biasanya
yang mengakibatkan penarikan diri dari pergaulan sosial dan
menurunnya kinerja sosial, tetapi harus jelas bahwa semua hal tersebut
tidak disebabkan oleh depresi atau medikasi neuroleptika.

1) Adanya gejala-gejala khas tersebut di atas telah berlangsung
selama kurun waktu satu bulan atau lebih (tidak berlaku untuk
setiap fase monosikotik prodromal).

2) Harus ada suatu perubahan yang konsisten dan bermakna dalam
mutu  keseluruhan dari beberapa aspek perilaku pribadi,
bermanifestasi sebagai hilangnya minat, hidup tak bertujuan, tidak
berbuat sesuatu, sikap larut dalam diri sendiri (self absorbed
attitude) dan penarikan diri secara sosial.

. Demensia

Demensia merupakan suatu sindrom akibat penyakit/gangguan
otak yang biasanya bersifat kronik-progresif, dimana terdapat gangguan
fungsi luhur kortikal yang multipel (multiple hinger contical function),
termasuk di dalamnya: daya ingat, daya pikir, orientasi, daya tangkap
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(comprehention), berhitung, kemampuan belajar, berbahasa, dan daya nilai
(Judgment).

Umumnya disertai dan ada kalanya diawali dengan kemerosotan
(deterioration) dalam pengendalian emosi, perilaku sosial, atau motivasi
hidup.

Pedoman diagnosis:

a. Adanya penurunan kemampuan daya ingat dan daya pikir, yang
sampal mengganggu kegiatan harian seseorang (personal activities of
daily living) seperti: mandi, berpakaian, makan, kebersihan diri, buang
air besar dan kecil.

Tidak ada gangguan kesadaran

Gejala dan distabilitas sudah nyata untuk paling sedikit 6 bulan.
Terdapat gejala dimensia.

Tidak adanya bukti Klinis atau temuan dari pemeriksaan khusus, yang
menyatakan bahwa kondisi mental itu dapat disebabkan oleh penyakit
otak atau sistematik lain yang dapat menimbulkan dimensia (misalnya
hipotirodisme,  hiperkalsemia, defesiensi  niasin, neurosifilis,
hidrosekalus bertekanan normal atau hematoma subdural).

f. Tak adanya serangan apoplektik mendadak, atau gejala neurologik
kerusakan otak fokal seperti hemiparesis, hilangnya daya sensorik,
defek lapangan pandang mata, dan inkoordinasi yang terjadi dalam
masa dini dari gangguan itu (walaupun fenomena ini kemudian hari
dapat bertumpang tindih).

3. Paranoid

Dalam hal ini yang sangat menonjol adalah wahamnya dan ia dihinggapi

banyak ide fixed (ide yang salah dan terus menerus melekat) sering

mengekspresikan dirinya dengan membandel.
4. Manial Depresie

Penderita penyakit mengalami rasa gembira yang kemudian berubah

menjadi sedih atau tertekan.

©Tao0oC

C. Metode dan bentuk pengobatan’

Metode dan bentuk pengobatan secara medis baik itu Skizofrenia dan
dimensi penanganannya sama cuma jenis dan nama obatnya saja beda.
1. Sulpiride (Dogmatil)

Merupakan golongan benzamid yang mempunyai rumus kimia N
(1-ethly-2-pyrrolidiny) methy-2 methoxy-b-sulfamoxyl-benzamide,
digunakan untuk mengobati psikotik khususnya skizofrenia, selain ini
dapat untuk mengurangi cemas, depresi dan gangguan tingkah laku.

Dosis untuk skizofrenia 400-1000mg sehari
Non psikotik 150-300mg sehari.
Kontradiksi: koma, hipersensifitas
Kemasan : tablet 50mg farte 200mg.

’ Dikutip dari laporan PPL penulis yang dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2015 di
RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang.



67

2. Fluphenagine HCL (Anatensol) dan Fluphenasina Decanoste (medicate)
termasuk golongan phenothiasine yang mempunyai rantai piderazine,
dengan rumusan kimia 4-(3-(2trifluoromethyl phenothiazine 10-yl)
prophyl)-piperazine ethanol. Mempunyai efek sedasi sedang efek anti
kolineroik rendah dan kecil kemungkinan menurunkan tensi, tetapi
mempunyai efek ekstra piromidal tinggi, untuk pengobatan psikotik
khususnya skizofrenia.

1) Anatensol
Dosis awal 2,5 —10 mg sehari terbagi dalam 3-4 kali pemberian, dapat
dinaikkan sampai 20 mg/hari bila perlu.

2) Modecate
Tersedia dalam bentuk injeksi 26 mg/cc. Dosis awal 12,5 mg,
diberikan tiap 2 minggu. Bila efek samping ringan dosis ditingkatkan
sampai 25 mg dengan interval 5-6 minggu tergantung respon pasien,
dosis sampai 50-100 mg tetapi jangan sampai melebihi 100 mg sekali
suntik.

Kontra indikasi

Hipersensitif terhadap fluehenagine dan depresi SSP

Kemasan : tablet anatesol; 1mg, 2.5 mg, 5 mg, eivalensi: 1,5 — 3 mg

Anatezol eziv. 100 mg chlorpramazine.

Pengobatan untuk penyakit ini:

1) Oral melalui kedua bentuk tablet

2) Suntikan diberikan apabila ia tidak mau makan untuk jangka pangjang
2 minggu — 1 bulan dan untuk jangka pendek diberikan cholor injeksi.
Apabila pasiennya gelisah, injeksi diberikan 3 hari berturut-turut
dokmatil wedemel untuk halusinasi.

Untuk menghilangkan halusinasi dan waham diberikan:

1) Atipikel dan Tipikal
a) Atipikel : 2 reseptor risperdal penyembuhannya lebih cepat
b) Tipikel : haloperodion, triheksial prenidiel blok satu reseptor.

2) Apabila pasien kaku diberikan triheksial, arta, eksimerheksi

D. Bentuk-bentuk terapi yang digunakan®

Bentuk terapi yang digunakan di bangsal 1 (satu) adalah:
1. Terapi Biologi
a. Farmako terapi
Obat-obatan yang dipakai di bagian psikitri adalah obat-obat

yang dinamakan obat-obatan “psikotropik”. Yaitu obat-obat yang
mempengaruhi proses pikir, alam perasaan atau emosi, tingkah laku
atau behaviour dan penghayatan pribadi manusia.

b. Elektro Convulsive Therapy (ECT)

c. Anti psikotik

® Dikutip dari laporan PPL penulis yang dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2015 di
RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang.
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Golongan ini dahulu dikenal sebagai mayor tranquilizer. Pada
umumnya obat golongan ini dapat mnsuspensi gejala-gejala psikotik
yang produktif. Pemakaian obat ini diharapkan berhasil baik pada fase
akut dari berbagai gangguan jiwa berat seperti skizofrenia, depresi
yang psikotik dan gejala maniakal yang akut.

Pada skizofrenia yang kronik dapat mensuspensi terjadinya
eksaser basi akut. Pada keadaan akut dapat dipakai obat golongan
“short acting”. Sebaliknya pada keadaan kronik dapat dipakai
golongan anti psikotik.

2. Terapi psikitrik/psikoterapi
psikoterapi adalah terapi dengan cara psikologis terhadap problem
emosional pasien, orang yang terlatih/profesional mengadakan hubungan
dengan pasien secara obyektif. Tujuannya
a. Meniadakan, merubah atau menghambat gejala.
b. Menangani pola tingkah laku yang menyimpang.
c. Meningkatkan tumbuh kembang perilaku yang positif
Ada dua macam terapi yang dipakai:
a. Terapi suportif
Terapi membantu, menyokong, memotifasi
Indikasi:
1) Kepribadian sehat yang mengalami trauma tidak dapat diatasi
2) Terapi jangka panjang pada penderita antara psikosis-neurosis
3) Penderita dengan emosi terganggu untuk pembangunan ego
4) Ego yang rapuh
Tujuan dari terapi suportif
1) Memulihkan keseimbangan emosional secepatnya mungkin dan
mengurangi gejala normal, tidak mengubah struktur kepribadian.
2) Mengurangi FS lingkungan yang merusak/yang mengganggu
stress.
b. Terapi redukatif
Terapi mendidik, memodifikasi target, dan membangkitkan potensi
yang ada.
Macam-macam dari terapi redukatif:
1) Behaviour dan Conditioning therapy
2) Client Centered therapy (non directive)
3) Directive therapy
4) Relational therapy (Relational emotive therapy)
5) Relationship therapy
6) Attitude therapy
7) Interview therapy
8) Distributive Analisis therapy
9) Synthesis (psycoobiologic therapy)
10) Counseling therapy
11)Case Work Therapy
Dari berbagai macam terapi redukatif tersebut diatas yang sering
dipakai adalah behaviour dan conditioning therapy.
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1) Terapi tingkah laku: Rekondisi: Konseling dan psikoterapi
tujuannya:

2)

a)

b)
)

d)

Mengubah tingkah laku secara langsung denganpenguat positif
atau negatif (rainforcement)

Hubungan interpersonal di sesuaikan lingkungan, arah jalan
Membangkitkan potensi kreatif yang ada sama dengan
eksternalisasi lingkungan

Modifikasi piaget

Rekondisi tingkah laku atau kondisioning atau pemberasaan

a)
b)

c)
d)

Tingkah laku diubah dengan belajar

Terapis dan pendidikan meninjau hubungan dengan orang lain
(kognitif): groadspec.

Crum gehavior therapy, tujuan mempelajari tingkah laku atau
kebiasaan baru

Alat pembantu: terapi suportif (plasebo, katarsis, sugesti, grup
terapi).

Kendala yang dihadapi oleh tenaga medis biasanya pasien tidak

mau minum obat, dan bagi psikiatri biasanya pasien tidak mau diajak
sharing/klien menolak.

E. Pelaksanaan Shalat dan Zikir Pasien Skizofrenia di RSJD Dr. Amino

Gondohutomo Semarang

1. Deskripsi

Pasien Skizofrenia Hebefrenik di RSJD Dr. Amino

Gondohutomo Semarang

Jumlah pasien skizofrenia hebefrenik di RSJD Dr. Amino

Gondohutomo Semarang yang menjadi subyek penelitian adalah sebanyak

13 orang beragama Islam yang terdiri dari delapan perempuan dan lima

laki-laki. Subyek penelitian tertua berusia 24 dan termuda berusia 15 tahun

yang mana masing-masing sebanyak 2 pasien. Berikut ini adalah tabulasi

pasien skizofrenia yang menjadi subyek penelitian:

Tabel 3.1

Daftar Pasien Skizofreni di RSJD Dr. Amino Gondohutomo

Semarang yang Menjadi Subyek Penelitian

No | Inisial TTL Usia | Jenis Kelamin (L/P)
1 | DS Pati, 01-01-2000 16 P
2 | MRS | Semarang, 10-01-2000 16 P
3 | ES Demak, 04-08-1993 22 P
4 | AS Purwodadi, 26-07-1991 24 P
5 | AU Kendal, 24-02-2001 14 P
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6 | SNL | Purwodadi, 10-10-2000 15 P
7 |S Kudus, 01-01-1991 25 P
8 | EK Pemalang, 15-07-1992 23 P
9 |AP Pekalongan, 08-03-1998 17 L
10 | WBS | Boyolali, 01-11-1996 19 L
11 | SB Demak, 02-01-1996 20 L
12 | AY Batang, 29-06-2001 14 L
13 | MNK | Demak, 19-12-1997 18 L

Pasien yang menjadi subyek dalam penelitian ini mayoritas adalah
pasien yang baru pertama kali masuk dan dirawat di rumah sakit jiwa.
Sebanyak 11 pasien adalah pasien baru dan hanya dua pasien yang
berpredikat sebagai pasien kambuh (relaps). Kedua pasien yang pernah
dirawat sebelum masuk ke RSJD Dr. Amino Gondohutomo adalah MRS
dan AY. Gejala kedua pasien ini saat relaps dan saat pertama Kali
mendapat perawatan akibat gangguan kejiwaan adalah sama yakni
didiagnosa mengalami gangguan skizofrenia ringan (F20).

Penderita gangguan skizofrenia ringan yang berada dalam rentang
usia 14-25 tahun atau usia remaja hingga dewasa awal sering disebut
dengan penderita skizofrenia hebefrenik. Meskipun berada dalam fase
remaja bukan berarti semua pasien belum menikah. Terdapat satu pasien
yang telah menikah yakni AS (24 tahun) yang justru menderita skizofrenia
akibat dari pernikahan yang dialaminya.

Gejala awal yang paling banyak dialami oleh pasien skizofrenia
hebefrenik di RSJD Dr. Amino Gondohutomo adalah marah dan bingung.
Kondisi marah dan bingung menjadi gejala awal dengan frekuensi
sebanyak 10 pasien. Gejala marah dan bingung yang dialami tidak
semuanya dirasakan oleh pasien. Dari 10 pasien, yang mengalami gejala
marah dan bingung secara bersamaan sebagai gejala awal skizofrenia ada
empat pasien yang memiliki gejala awal marah dan bingung. Sedangkan
sisanya, enam pasien hanya mengalami salah satu dari dua gejala domain

tersebut. Berikut ini adalah gejala awal yang dialami oleh pasien
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skizofrenia sebelum mendapatkan perawatan di RSJD Dr. Amino

Gondohutomo Semarang:®

Tabel 3.2
Tabulasi Gejala Awal Pasien Skizofreni di RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang

Inisial | M | Bg | BcS | BcK | TLA | K | TMDB | KO | HS | MM | My | GI
DS [V | V[

MRS | vV [ ¥ N

ES N A N

AS N R
AU |V N N
SNL N N
S N N N
EK N N

AP v R

WBS | N

Sb [V |V N

AY N | A

MNK N N N

Berdasarkan tabulasi di atas dapat diketahui bahwa pasien
skizofrenia yang menjadi subyek penelitian minimal mengalami dua gejala
kejiwaan dan terbanyak tiga gejala. Sikap marah yang ditunjukkan oleh
pasien merupakan kemarahan dengan tingkat agresifitas yang rendah. Hal
itu masih terlihat pada tingkah laku pasien saat penulis melakukan
pengamatan. Ekspresi marah yang ditunjukkan hanya sebatas dengan

mimik cemberut, mata membelalak dan yang paling parah adalah dengan

% Keterangan dalam tabel adalah sebagai berikut: M= Marah, Bg= Bingung, BcS=
Bicara sendiri, BcK= Bicara kacau, TLA= Tingkah laku aneh, K= Keluyuran, TMDB= Tidak mau
diajak bicara, KO= Kejar orang, HS= Halusinasi suara, MM= Mondar mandir, My= Menyendiri,
Gl= Gelisah
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membentak  orang  yang telah  membuatnya marah  atau
membanting/membuang barang yang ada di dekatnya.™

Untuk lebih memperjelas keadaan pasien, berikut ini akan penulis
paparkan deskripsi pasien skizofrenia yang menjadi subyek penelitian:
a. DS (Pati)

Subyek pertama ini berjenis kelamin perempuan kelahiran Pati
16 tahun yang lalu, tepatnya tanggal 01 Januari 2000. Awal mulanya
subyek sering sering marah-marah dan bingung. Kejadian tersebut
berlangsung selama dua bulan dan kemudian setelah itu keadaan tidak
membaik malah subyek semakin parah dengan suka berbicara sendiri.
Kedua orang tua subyek kebingungan dan semula mengira subyek
terkena gangguan makhluk gaib. Oleh sebab itu, khususnya setelah
subyek suka berbicara sendiri, kedua orang tua sempat membawa
subyek ke orang pintar (paranormal) sebanyak tiga kali. Namun karena
kondisi tidak berubah dan atas saran tetangga kemudian subyek
dibawa ke RSJD Dr. Amino Gondohutomo pada bulan Desember
2015.

Setelah dilakukan diagnosa awal diketahui bahwa subyek yang
merupakan anak kedua dari tiga bersaudara tersebut telah mengalami
gangguan kejiwaan. Gejala kejiwaan subyek bermula dari penyakit
gatal di sekujur tubuh yang dideritanya. Benjolan kecil yang muncul di
permukaan kulit, khususnya tangan, kaki dan wajah membuat subyek
tidak percaya diri dan mengurung diri di dalam kamar. Lama-kelamaan
subyek merasa stres dan mudah tersinggung yang kemudian berlanjut
dengan marah-marah kepada anggota keluarga yang lain.

Pihak RSJD memberikan pilihan berobat jalan atau rawat inap
karena gangguan kejiwaan yang diderita subyek tidak begitu parah.
Keluarga kemudian memilih agar subyek dirawat inap agar tidak

menimbulkan sesuatu yang tidak diinginkan. Selain itu, keluarga juga

' Hanya satu pasien yang memiliki ekspresi marah dengan membentak dan
membanting barang yang ada didekatnya yaitu MRS.
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berharap dengan rawat inap, subyek akan lebih bisa mendapatkan
perawatan yang maksimal yang tidak mungkin didapatkan subyek jika
berobat jalan.

Subyek menjalani perawatan ringan dengan tidak menerima
ECT. Subyek hanya menerima terapi obat, terapi sosial dan juga terapi
religius dengan mengikuti program keagamaan setiap hari Sabtu di
RSJD. Subyek sangat terbuka saat diwawancara oleh penulis dan
menjawab semua pertanyaan dengan baik dan lancar.

Setelah satu minggu mendapat perawatan, tingkah laku sosial
subyek, khususnya dalam berinteraksi sosial dengan sesama pasien
semakin membaik. Subyek sudah tidak lagi menjadi pribadi yang
murung, pendiam dan penyendiri. Meski demikian, ketika subyek
ditanyai tentang keinginan untuk kembali ke lingkungan keluarga dan
masyarakatnya, subyek menjawab dia merasa bahwa lingkungan RSJD
lebih baik dari lingkungan masyarakatnya. Hal ini disebabkan karena
subyek merasa memiliki teman yang bisa memahami dirinya.

Subyek memang kurang begitu memiliki ketertarikan dalam
berinteraksi dengan orang yang tidak memiliki kesamaan keadaan jiwa
dengan dirinya. Bahkan ketika penulis melakukan wawancara dengan
subyek yang kebetulan bersamaan dengan keluarga subyek yang
datang berkunjung, subyek sangat jarang berinteraksi — baik secara
komunikasi maupun tingkah laku — dengan anggota keluarga yang
menjenguknya. Subyek lebih memilih berkumpul dengan teman-
temannya dan jika orang tua memanggilnya, subyek datang dengan
muka cemberut dan merasa terganggu dengan panggilan dari orang
tuanya.

MRS (Semarang)

MRS mengalami depresi berat — yang kemudian didiagnosa
oleh RSJD dan masuk dalam kategori skizofrenia — saat masih belajar
di salah satu pondok pesantren di Kabupaten Demak. Tekanan sistem

pendidikan yang berbeda saat menempuh pendidikan tingkat dasar
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serta kurang siapnya mental dalam menghadapi proses pendidikan di
pondok pesantren menjadi salah satu sebab subyek mengalami
degradasi mental. Gejala depresi mulai terlihat jelas ketika subyek
memasuki tahun kedua atau saat duduk di kelas VI1II. Gejala awal yang
dialami oleh subyek adalah subyek cenderung pendiam dan mulai
malas-malasan untuk berkumpul dengan teman-temannya atau
memilih menyendiri. Lama kelamaan MRS berubah menjadi pribadi
pemurung dan bingung serta mudah marah saat teman-temannya
mengajak berbicara apalagi bercanda.

Kedua orang tua MRS kemudian membawa MRS ke RSJD Dr.
Amino Gondohutomo pada tahun 2014 dan menjalani rawat inap
selama satu bulan. Selama proses perawatan hingga menjadi lebih
baik, subyek tidak lagi bersekolah. Namun pihak keluarga berusaha
mencarikan sekolah untuk subyek di lain tempat tetapi belum ada
sekolah yang dapat menerima subyek. Akhirnya setelah dibujuk oleh
keluarga, subyek bersedia untuk meneruskan sekolah di tempat yang
sama. Pada awalnya subyek tidak mengalami gangguan dan menjalani
aktivitas belajar dengan baik. Namun pada bulan Juli 2015, subyek
mulai menampakkan sikap yang mirip dengan gejala yang pernah
dialaminya, yakni lebih suka menyendiri dan kadang bingung sendiri.
Hal ini terjadi saat subyek mulai malas meminum obat dan merasa
dirinya sudah tidak mengalami gangguan kejiwaan lagi.

Subyek menjalani perawatan ringan dengan tidak menerima
ECT. Subyek hanya menerima terapi obat, terapi sosial dan juga terapi
religius dengan mengikuti program keagamaan setiap hari Sabtu di
RSJD.

MRS adalah satu-satunya subyek yang memiliki tingkat
kemarahan lebih tinggi dan agresif dibanding dengan subyek penelitian
lainnya. Seringkali MRS melampiaskan kemarahannya dengan
membentak orang maupun membanting barang-barang yang ada di

sekitarnya. Hal yang paling sering membuat subyek marah adalah
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ketika keinginannya tidak dituruti oleh orang lain maupun ketika
subyek berbicara tidak ada yang memperhatikan atau mendengar
bicaranya.

ES (Demak)

Remaja yang menginjak dewasa awal ini mulanya suka merasa
bingung manakala berkumpul dengan orang lain, baik keluarga
maupun orang di luar keluarganya. Subyek merasa bahwa orang-orang
tidak memahami apa yang disampaikan olehnya. Subyek merasa ada
yang mengajak berbicara. Subyek sering merasa mendengar suara
sehingga subyek memberikan jawaban dengan berbicara sendiri. Hal
inilah yang sering dianggap oleh orang-orang sekitar subyek sebagai
keanehan.

Awalnya subyek tidak jarang berbicara sendiri di lingkungan
rumah dan sudah agak jarang shalat tepat waktu. Padahal biasanya
subyek tidak pernah lupa untuk melaksanakan shalat lima waktu.
Setiap kali diingatkan, subyek langsung menangis dan bertingkah
seperti orang ketakutan dan bingung.

Setelah dilakukan diagnosa awal diketahui bahwa subyek
mengalami gangguan kejiwaan kategori skizofrenia. Subyek kemudian
mendapatkan perawatan inap di RSJD Dr. Amino Gondohutomo
Semarang.

Saat di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang, subyek
menerima ECT karena sulit patuh ketika diminta untuk minum obat.
Namun saat ini — ketika penelitian ini dilakukan — subyek sudah tidak
menerima ECT. Selain ECT, subyek juga menerima terapi obat, terapi
sosial dan juga terapi religius dengan mengikuti program keagamaan
setiap hari Sabtu di RSJD.

Selama perawatan, subyek mengalami perubahan tingkah laku
yang baik. Subyek mulai mau melakukan interaksi sosial serta

membantu pasien lain ketika jam makan siang maupun saat minum
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obat. Subyek juga berkomunikasi dengan baik selama wawancara dan
kadang kala membantu pasien lain untuk minum obat.
. AS (Purwodadi)

Subyek mengalami gejala gangguan kejiwaan sejak
pertengahan tahun 2015. Gejala kejiwaan yang dialami subyek diduga
bersumber dari permasalahan cinta yang dialami oleh subyek. Kekasih
subyek yang berjanji akan menikahinya tanpa alasan yang jelas dan
tanpa berbicara terlebih dahulu tiba-tiba meninggalkan subyek.
Kejadian tersebut kemudian menimbulkan perubahan drastis pada
kehidupan subyek. Sikap periang, mudah bergaul dan banyak canda
yang semula menjadi ciri khas dari subyek menghilang dan berganti
dengan sikap menyendiri, gelisah dan sering berbicara kacau.

Akibat gangguan tersebut, subyek pun dikeluarkan dari
pekerjaan sebagai salah satu karyawan rumah makan di Pemalang.
Saat bekerja, subyek sering berbicara sendiri tanpa ada kejelasan
maksud dan tujuan kata-kata yang diucapkan; subyek juga sering tidak
memberi jawaban yang sesuai dan berhubungan dengan pertanyaan
maupun materi pembicaraan teman-teman subyek. Hal inilah yang
kemudian membuat manajemen tempat subyek bekerja memilih
memberhentikan subyek karena dinilai kurang maksimal dalam
bekerja.

Keluarga, atas saran paman subyek kemudian membawa
subyek ke RSJD Dr. Amino Gondohutomo. Setelah dilakukan
pemeriksaan awal, keluarga diberikan pilihan untuk subyek akan
dirawat jalan atau rawat inap; dengan pertimbangan jarak yang jauh
maka keluarga lalu memilih rawat inap untuk subyek. Maka sejak
Desember 2015 subyek resmi mendapat perawatan inap di RSJD Dr.
Amino Gondohutomo Semarang.

Subyek menjalani perawatan ringan dengan tidak menerima

ECT. Subyek hanya menerima terapi obat, terapi sosial dan juga terapi
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religius dengan mengikuti program keagamaan setiap hari Sabtu di
RSJD.

Subyek sudah tidak berbicara sendiri dan mulai dapat
berinteraksi dengan orang lain. Meski demikian, subyek lebih merasa

nyaman tinggal di RSJD daripada harus kembali ke rumahnya.

. AU (Kendal)

Banyak orang menduga bahwa gangguan jiwa yang dialami
subyek karena kerasukan makhluk halus sehingga sering bertingkah
laku aneh serta marah-marah tanpa sebab. Dugaan tersebut muncul
karena gejala kejiwaan yang dialami subyek muncul secara tiba-tiba.
Atas saran tetangga dan saudara, subyek kemudian dibawa ke orang
pintar (paranormal) untuk diobati. Meski telah berkali-kali ke
paranormal, keadaan subyek belum berubah dan malah semakin
mudah tersinggung dan marah. Untuk menghindari hal-hal yang tidak
diinginkan, subyek akhirnya sempat dipasung oleh keluarga.

Salah satu tetangga keluarga subyek yang tidak tega melihat
kondisi subyek kemudian menyarankan kepada orang tua subyek untuk
membawa subyek ke RSJD Dr Amino Gondohutomo Semarang.
Semula keluarga ragu karena khawatir biaya tinggi; namun setelah
diberitahu bahwa dapat menggunakan BPJS, keluarga akhirnya
membawa subyek ke RSJD.

Subyek menerima ECT karena kurang patuh dalam meminum
obat serta sering melawan petugas pada awal masuk RSJD. Saat ini
subyek sudah tidak menerima ECT dan sudah dapat bersosialisasi
meskipun terkadang masih sering melamun. Sebelum mengalami
gangguan kejiwaan, subyek jarang shalat dan sering tidak shalat
manakala tidak diingatkan atau disuruh oleh orang tuanya.

SNL (Purwodadi)

Sama halnya dengan AU, banyak tetangga yang menganggap

gangguan jiwa yang dialami oleh subyek adalah karena adanya

gangguan makhluk halus. Hal itu disebabkan subyek secara tiba-tiba
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berubah tingkah lakunya dan sering bicara sendiri. Namun kemudian
para tetangga mengetahui bahwa subyek menderita gangguan jiwa
karena adanya tekanan dalam proses belajar. Tuntutan untuk
berprestasi dalam sekolah membuat subyek menjadi tertekan dan stress
sehingga sering gelisah dan mulai bicara sendiri.

Keluarga kemudian membawa subyek ke RSJD Dr. Amino
Gondohutomo untuk diperiksa kondisi kejiwaannya. Hasil dari
pemeriksaan menunjukkan bahwa subyek mengalami gangguan
kejiwaan dalam kategori skizofrenia. Keluarga kemudian memilih
untuk menyerahkan subyek ke pihak RSJD untuk dilakukan rawat inap
sejak pertengahan Desember 2015.

Subyek mendapat perawatan ringan dan tidak mendapat ECT.
Sebelum mendapat perawatan di RSJD, subyek termasuk orang yang
taat beribadah. Namun setelah masuk di RSJD, subyek mulai jarang
shalat dan saat dilakukan wawancara, subyek sudah malas untuk
shalat. Alasan subyek karena tidak ada yang mengawasi atau
memarahi jika subyek tidak melaksanakan shalat.

. S (Kudus)

Subyek S mengalami hal yang sama dengan ES yang
mengalami gangguan kejiwaan karena adanya tekanan kerja. Sistem
kerja yang ketat ditambah dengan supervisor galak yang tidak jarang
memarahi subyek jika terlambat kerja atau melakukan kesalahan kerja
yang kecil membuat subyek tertekan. Keluarga tidak mengetahui
keadaan yang dialami oleh subyek di tempat kerja dan tidak
menyetujui  manakala subyek bermaksud ingin keluar kerja.
Kekhawatiran sulit mencari pekerjaan menjadi alasan mengapa
keluarga tidak setuju dengan keinginan subyek untuk keluar kerja.

Lebih kurang satu bulan setelah subyek mengutarakan
keinginannya, perubahan mulai tampak. Subyek mulai marah-marah
jika diingatkan atau disuruh untuk melaksanakan shalat maupun ketika

dimintai tolong oleh anggota keluarga. Selain itu, subyek juga sering
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bicara sendiri tanpa ada kejelasan pembicaraan dan lebih sering
mengurung diri di kamar. Tidak lama dari keadaan yang menimpa,
subyek kemudian tidak bekerja lagi.

Subyek kemudian dibawa ke RSJD Dr. Amino Gondohutomo
dan berdasarkan hasil pemeriksaan diperoleh hasil subyek mengalami
skizofrenia. Kemudian subyek dirawat inap di RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang sejak awal Desember 2015. Selama
perawatan awal, subyek menerima ECT karena sering marah dan tidak
mau meminum obat. Saat ini subyek sudah lebih baik namun subyek
belum melakukan shalat karena tidak ada yang mengingatkan atau
menyuruh seperti halnya saat di rumah.

. EK (Pemalang)

Subyek mengalami gangguan kejiwaan setelah melakukan
pernikahan kedua. Pada awalnya, sebelum pernikahan kedua, subyek
sudah menikah namun suami pertama kemudian pergi meninggalkan
subyek hingga lebih dari 10 bulan dan tanpa memberi serta tidak
diketahui keberadaannya. Setelah menunggu selama 10 bulan dan
tidak ada kabar, subyek dekat dengan seorang lelaki yang kemudian
ingin menikahinya dengan menerima keadaan subyek apa adanya.
Maksud tersebut kemudian disetujui oleh keluarga subyek dan tidak
lama kemudian dilangsungkan pernikahan subyek dengan lelaki
idamannya.

Satu bulan setelah pernikahan kedua subyek, tiba-tiba suami
pertama menelepon dan menanyakan kenapa subyek menikah lagi
padahal masih terikat pernikahan dengan dirinya. Setelah telepon itu,
subyek langsung bingung menentukan sikap karena suami pertama
ingin segera pulang ke Purwodadi untuk meminta keterangan terkait
pernikahan kedua yang dilakukan oleh subyek. Keceriaan subyek
kemudian hilang dan subyek berubah menjadi linglung; bahkan suami
keduanya yang mencoba membantu mencari jalan keluar juga bingung

melihat perubahan sikap subyek.



80

Keluarga subyek kemudian memutuskan untuk memeriksakan
subyek ke RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang. Hasil diagnosa
menunjukkan bahwa subyek mengalami pecah jiwa (skizofrenia) dan
dianjurkan untuk mendapatkan perawatan inap. Keluarga setuju dan
kemudian subyek pun menjadi salah satu penghuni bangsal Arimbi.

Subyek tidak mendapatkan ECT karena patuh dan mudah
diatur. Saat penelitian ini berlangsung, kondisi subyek telah membaik
dan banyak membantu perawat dalam mengatur teman-temannya.
Subyek jarang sekali melakukan shalat saat di rumah. Tetapi saat di
RSJD, subyek merasa lebih baik shalatnya meski belum banyak
melakukan shalat lima waktu.

AP (Pekalongan)

Masalah percintaan dan beban belajar menjadi penyebab
subyek mengalami gangguan kejiwaan. Sebelum diputus oleh
pacarnya, subyek sebenarnya sudah mengalami gangguan kejiwaan
dengan indikasi suka menyendiri dan keluyuran tanpa ada tujuan. Hal
inilah yang menjadi salah satu penyebab pacarnya meninggalkan
subyek. Gangguan kejiwaan subyek semakin bertambah parah dengan
bicara sendiri setelah subyek ditinggalkan oleh pacarnya.

Keluarga yang mengetahui sebab musabab dari teman subyek
kemudian membawa subyek ke RSJD Dr. Amino Gondohutomo
berdasarkan rujukan dari psikiater. Subyek kemudian dirawat inap di
RSJD Dr. Amino Gondohutomo sejak akhir Desember 2015. Subyek
mendapat ECT di awal perawatan karena suka keluyuran ketika jam
makan dan minum obat. Saat ini subyek sudah menjadi lebih baik dan
sudah tidak mendapatkan ECT lagi. Subyek tidak melaksanakan shalat
karena tidak ada yang mengajak, mengingatkan atau menyuruh shalat.
WBS (Boyolali)

Keluarga dan para tetangga tidak mengetahui apa penyebab
subyek memiliki tingkah laku aneh. Setelah pulang dari bekerja, tiba-

tiba subyek marah-marah tanpa sebab kepada ibunya dan kemudian
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mondar-mandir di depan rumah sambil mulutnya berkomat-kamit
tanpa diketahui apa yang diucapkan subyek. Tetangga dan keluarga
mengira subyek terkena gangguan makhluk halus saat perjalanan
pulang dari tempat kerjanya.

Subyek kemudian dibawa ke orang pintar di desanya. Subyek
sempat menjadi diam dan tidak marah-marah namun hanya bertahan
selama satu minggu; setelah itu subyek kembali berulah kembali
(marah dan bertingkah laku aneh). Setelah itu, subyek kembali dibawa
ke orang pintar lainnya tetapi hasilnya sama; hanya sembuh sebentar
dan kemudian kambuh lagi. Lama kelamaan keluarga mulai putus asa
dan menghentikan pengobatan ke orang pintar dengan alasan biaya.

Atas saran saudara, subyek kemudian dibawa ke RSJD Dr.
Amino Gondohutomo Semarang untuk diperiksa. Setelah pemeriksaan
dan mengetahui hasilnya, subyek kemudian dititipkan untuk
mendapatkan perawatan inap di RSJD. Pada awal perawatan, subyek
menerima ECT karena menolak untuk minum obat dan sering
membentak perawat. Namun saat ini subyek sudah menjadi lebih baik
dengan frekuensi dan kualitas kemarahan serta tingkah laku aneh yang
lebih rendah.

Terkait dengan pelaksanaan  shalat, subyek hanya
melaksanakan shalat jum’at dan ikut pengajian setiap hari Sabtu
karena adanya keharusan. Sedangkan untuk shalat fardlu, subyek tidak
pernah shalat selama dalam perawatan di RSJD. Tidak adanya
keharusan serta tidak ada yang mengajak shalat menjadi alasan subyek
tidak melaksanakan shalat.

. Sb (Demak)

Subyek sebelum mengalami gangguan kejiwaan adalah seorang
karyawan di salah satu pabrik di Kabupaten Demak. Tekanan kerja
dianggap sebagai salah satu penyebab subyek mengalami gangguan
kejiwaan. Sebelum bekerja di salah satu pabrik, subyek bekerja

sebagai karyawan toko di Kabupaten Demak. Sistem dan target kerja
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yang berbeda membuat subyek tidak siap menerima dan
mengakibatkan stress yang kemudian berubah menjadi depresi.Subyek
kemudian sering marah kemudian bingung sendiri dan tidak jarang
keluyuran.

Keluarga kemudian membawa subyek ke RSJD Dr. Amino
Gondohutomo untuk diperiksa. Setelah mengetahui hasil pemeriksaan
dan untuk menjaga kenyamanan subyek dan tetangga, keluarga
kemudian memutuskan agar subyek mendapat rawat inap di RSJD.
Pada awal perawatan, subyek mendapat ECT karena sulit untuk minum
obat dan sering marah. Selama perawatan, subyek tidak pernah
melaksanakan shalat fardlu dan hanya melaksanakan shalat jum’at
karena adanya keharusan.

AY (Batang)

AY merupakan salah satu dari dua subyek penelitian yang
mengalami relaps (kambuh kembali). Sebelumnya AY pernah dirawat
di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang pada tahun 2013 dengan
diagnosa gangguan yang sama Yyakni skizofrenia. Ketidakpatuhan
dalam minum obat serta kontrol menjadi alasan subyek mengalami
kambuh kembali pada tahun 2015. Subyek mendapat ECT pada awal
perawatan saat relaps karena menolak meminum obat dan menganggap
dirinya tidak sakit apa-apa.

Selama perawatan pasca relaps, subyek tidak pernah
melaksanakan shalat. Saat sembuh pun subyek hanya melaksanakan
shalat saat diperintah oleh orang tuanya; jika orang tuanya tidak
memerintah atau sudah percaya saat subyek berbohong dengan
mengaku sudah shalat, maka subyek tidak shalat.

. MNK (Demak)

Percintaan menjadi penyebab utama gangguan kejiwaan yang
dialami oleh subyek. Hubungan dengan kekasihnya yang telah terjalin
selama 3 tahun pupus setelah kekasihnya lebih memilih pria lain dan

meninggalkan subyek. Awalnya subyek sering mengurung diri di



83

dalam kamar dan jika keluar kamar, subyek sering diam dan seperti
orang yang kebingungan. Subyek hanya keluar kamar untuk keperluan
makan dan ke kamar mandi kemudian kembali lagi menyendiri di
kamarnya.

Subyek kemudian dibawa keluarga ke RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang dan mendapat perawatan inap. Tindakan ini
dilakukan karena tidak jarang subyek mengejar perempuan yang mirip
dengan mantan kekasihnya yang lewat di depan rumah saat subyek
berada di teras rumah. Hal yang sama pun dilakukan oleh subyek saat
awal mendapat perawatan di RSJD. Subyek sempat mengejar perawat
yang dianggap subyek mirip dengan mantan kekasihnya. Subyek
mendapat ECT karena sulit untuk minum obat serta sering
mengganggu orang.

Selama menjalani perawatan, subyek juga tidak pernah
melaksanakan shalat dengan alasan yang sama dengan subyek lelaki
lainnya, yakni tidak ada yang memerintah atau mengajak untuk
melaksanakan shalat.

2. Pelaksanaan Shalat dan Zikir Pasien Skizofrenia Hebefrenik di RSJD Dr.
Amino Gondohutomo Semarang
Pelaksanaan shalat dan zikir akan penulis paparkan secara
perorangan dan berdasarkan hasil wawancara penulis dengan subyek
sebagai berikut:
a. DS (Pati)

Menurut orang tuanya, subyek jarang melakukan shalat di
rumah. Setiap waktu shalat tiba, orang tua lebih sering mengingatkan
subyek untuk shalat. Ketika orang tua tidak mengingatkan, subyek
tidak melaksanakan shalat. Hal ini dibenarkan oleh subyek dengan
alasan kadang kelupaan karena keasyikan nonton TV. Namun kadang
subyek juga merasa malas shalat karena acara TV yang menurutnya

sangat sayang jika ditinggalkan.
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Saat wawancara dengan penulis, subyek menyatakan bahwa
selama masa perawatan subyek tidak melaksanakan shalat maupun
zikir. Meski demikian, subyek sebenarnya mengetahui bacaan zikir
dan hafal bacaan shalat serta mengetahui hukumnya. Namun subyek
masih merasa malas untuk melaksanakan shalat.

MRS (Semarang)

Subyek menjalankan ibadah shalat meski tidak jarang masih
harus diingatkan dan disuruh oleh orang tua karena seringkali subyek
malas shalat dengan bermacam alasan. Saat dirawat, subyek tidak mau
shalat padahal subyek mengetahui bacaan-bacaan shalat serta juga
mengetahui beberapa bacaan zikir seperti tahlil, tahmid serta bisa
membaca asma’ul husna.

ES (Demak)

Subyek mengetahui bacaan shalat dan zikir sederhana sesudah
shalat. Subyek juga sudah mulai melaksanakan shalat meskipun masih
tidak genap. Hal ini dilakukan karena subyek mengetahui hukum
shalat dan ingin menjadi pribadi yang lebih baik. Selama masa
penelitian, penulis mengamati subyek adalah pribadi pendiam dan
sering membantu teman-temannya saat jam makan tiba. Subyek juga
tidak terlalu sering bergurau dengan teman-teman lain dan lebih
memilih melafadzkan tahmid dan tahlil di sela pembicaraan dengan
teman lain.

. EK (Pemalang)

Subyek tidak pernah melaksanakan shalat sebelum masuk di
RSJD keluarga subyek juga jarang mengingatkan atau menyuruh
subyek untuk melaksanakan shalat.

. AU (Kendal)

Subyek tidak melaksanakan shalat selama dirawat di RSJD.
Hal ini karena tidak ada yang memerintah atau bahkan memaksa
subyek untuk shalat sebagaimana yang diterima subyek ketika di

rumah sebelum dirawat di RSJD.
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SNL (Purwodadi)

Sebelum mendapat perawatan di RSJD, subyek termasuk orang
yang taat beribadah. Namun setelah masuk di RSJD, subyek mulai
jarang shalat dan saat dilakukan wawancara, subyek sudah malas untuk
shalat. Alasan subyek karena tidak ada yang mengawasi atau
memarahi jika subyek tidak melaksanakan shalat.

. S (Kudus)

Saat ini subyek belum melakukan shalat karena tidak ada yang
mengingatkan atau menyuruh seperti halnya saat di rumah.
. AS (Purwodadi)

Subyek jarang sekali melakukan shalat saat di rumah. Tetapi
saat di RSJD, subyek merasa lebih baik shalatnya meski belum banyak
melakukan shalat lima waktu.

AP (Pekalongan)

Subyek tidak melaksanakan shalat karena tidak ada yang
mengajak, mengingatkan atau menyuruh shalat.
WBS (Boyolali)

Terkait dengan pelaksanaan shalat, subyek hanya
melaksanakan shalat jum’at dan ikut pengajian setiap hari Sabtu
karena adanya keharusan. Sedangkan untuk shalat fardlu, subyek tidak
pernah shalat selama dalam perawatan di RSJD. Tidak adanya
keharusan serta tidak ada yang mengajak shalat menjadi alasan subyek
tidak melaksanakan shalat.

. Sb (Demak)

Selama perawatan, subyek tidak pernah melaksanakan shalat
fardlu dan hanya melaksanakan shalat jum’at karena adanya
keharusan.

AY (Batang)

Selama perawatan pasca relaps, subyek tidak pernah

melaksanakan shalat. Saat sembuh pun subyek hanya melaksanakan

shalat saat diperintah oleh orang tuanya; jika orang tuanya tidak
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memerintah atau sudah percaya saat subyek berbohong dengan
mengaku sudah shalat, maka subyek tidak shalat.
m. MNK (Demak)

Selama menjalani perawatan, subyek juga tidak pernah
melaksanakan shalat dengan alasan yang sama dengan subyek lelaki
lainnya, yakni tidak ada yang memerintah atau mengajak untuk
melaksanakan shalat.

Semua pasien yang menjadi subyek dalam penelitian ini
mengetahui hukum shalat serta mengetahui bacaan shalat dan zikir.
Mereka juga dapat membuktikan secara lisan ketika penulis meminta
untuk membaca bacaan shalat dan zikir seperti bacaan saat sujud, ruku’
maupun zikir umum seperti tahmid, taknir, maupun tahlil. Semua subyek
juga telah memiliki kesadaran diri dan mampu menggunakan akal. Hal ini
dapat terindikasikan dari wawancara yang lancar dan pemahaman subyek
terhadap pertanyaan penulis.

Kedua subyek yang menjalankan shalat dan zikir semula malu saat
penulis mengutarakan maksud untuk melihat keduanya wudlu, namun
setelah penulis jelaskan mengapa penulis harus melakukan pengamatan
tersebut, kedua subyek kemudian mau dan tidak malu. Berikut ini adalah
deskripsi pelaksanaan shalat hasil pengamatan penulis terhadap kedua
subyek pasien skizofrenia yang melaksanakan shalat dan zikir.

a. Wudlu

Kedua subyek memiliki pemahaman wudlu yang sama. Saat
penulis menanyakan niat berwudlu, keduanya menjawab dengan
melafadzkan niat wudlu dengan baik. Demikian pula saat penulis
memperhatikan kedua subyek berwudlu ketika tiba shalat dhuhur,
keduanya melakukan wudlu dengan baik dan urut meskipun
gerakannya sedikit lamban.

Namun saat penulis menanyakan tentang doa sesudah
berwudlu, spontan kedua subyek menjawab dengan jawaban yang

sama Yyakni dengan membaca hamdalah (alhamdulillahi rabbil
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‘alamin). Penulis kemudian menanyakan selain bacaan hamdalah,
kedua subyek membaca doa lain sesudah wudlu atau tidak; dijawab
oleh keduanya dengan jawaban “tidak”. Kemudian penulis
menawarkan untuk menuliskan keduanya bacaan doa sesudah wudlu

yang disambut antusian oleh kedua subyek.

. Shalat

Shalat yang sering menjadi pengamatan penulis dalam
penelitian ini adalah shalat dhuhur dan ashar, sedangkan shalat
maghrib dan isya’ jarang penulis amati karena keterbatasan waktu
berkunjung; demikian pula halnya dengan pelaksanaan shalat subuh
tidak penulis amati karena tidak diperbolehkannya melakukan
kunjungan penelitian maupun menginap di RSJD saat malam hari.

Subyek ES merupakan subyek penelitian yang lebih dulu
melaksanakan shalat daripada subyek AS. Bahkan subyek AS
mengaku bahwa dia melaksanakan shalat karena termotivasi oleh
subyek ES yang telah terlebih dahulu melaksanakan shalat di dalam
bangsal. Menurut pengakuan ES, dirinya sebenarnya telah lama ingin
melaksanakan shalat, terutama setelah satu minggu berada di RSJD,
namun bingung. Subyek mau menanyakan kepada teman atau perawat
namun ragu-ragu karena tidak ada seorang pun dari teman subyek yang
menghuni ruang Arimbi yang melaksanakan shalat. Setelah subyek
melihat tulisan arah kiblat di dalam ruangan, baru subyek berani
menanyakan kepada perawat tentang shalat.

Setelah mengetahui arah kiblat serta ada peralatan shalat yang
disediakan oleh RSJD, subyek kemudian melaksanakan shalat. Pada
awalnya subyek seringkali mendapat candaan dari teman-temannya
yang cenderung mengejek mengapa subyek melaksanakan shalat;
apakah shalat akan membuat subyek waras dan apakah Tuhan akan
menyembuhkan subyek dengan shalat adalah pertanyaan-pertanyaan

yang sering subyek dengar dari teman-teman satu ruangannya. Subyek
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tidak merasa sakit hati dengan pertanyaan-pertanyaan tersebut dan
bahkan mendoakan agar teman-temannya mau melaksanakan shalat.

Keyakinan subyek itulah yang membuat subyek tetap
melaksanakan shalat meskipun terkadang masih ada teman yang
melontarkan pertanyaan yang sama. Subyek juga tidak jera untuk
mengajak teman lain shalat saat telah tiba waktu shalat.

“Kan kita shalat untuk menyembah Allah ya mbak, bukan

untuk yang lainnya. Jadi kalau kita merasa memiliki Allah

berarti kan kita harus shalat ya mbak...”**

Subyek AS yang dirawat di RSJD terlebih dahulu termotivasi
oleh ES dalam melaksanakan shalat. AS yang satu minggu lebih awal
masuk RSJD dari ES mulanya selalu memperhatikan saat ES
melaksanakan shalat. AS sempat ditanya oleh ES mengapa dia selalu
memperhatikan dan kadangkala menunggui ES shalat di dalam
ruangan namun AS diam saja. Setelah akrab dengan ES barulah AS
minta diajak untuk shalat atau diingatkan jika ES akan shalat. Setelah
AS menyampaikan hal itu, ES kemudian selalu mengingatkan dan
mengajak AS untuk melaksanakan shalat.

“Awal-awalnya rada canggung dan terkadang malas-malasan
mbak. Tapi setelah jalan seminggu sudah biasa kok mbak.
Ejekan teman yang kadang membuat saya kadang malas shalat.

Tapi sekarang sudah tidak lagi mbak. Saya cuek aja kalau ada

teman yang tidak shalat kadang mengganggu shalat saya.

Mungkin mereka belum tahu enaknya shalat mbak.”*?

Kedua subyek - selama pengamatan penulis dalam
pengumpulan data — tidak pernah shalat berjamaah. Hal ini menurut
kedua subyek karena mereka takut dan masih merasa belum layak
untuk menjadi imam dalam shalat. Setiap shalat, kedua subyek
bergantian dengan ES yang shalat terlebih dahulu. Uniknya, ketika ES

sudah selesai shalat, ES tetap berada di samping EK yang sedang

' Wawancara dengan ES, 11 Januari 2016 jam 11.30
12 Wawancara dengan ES, 11 Januari 2016 jam 11.45
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shalat untuk melakukan zikir setelah shalat. Mulanya ketika awal-awal
AS shalat, setelah selesai shalat ES langsung berpindah di ranjangnya
untuk berzikir. Tetapi setelah ada beberapa teman yang kadang
mengganggu shalatnya AS, kemudian ES berzikir di samping agak ke
belakang dari posisi shalat AS.

Setiap selesai shalat, ES dan AS senantiasa memohon ampun,
memohon hidayah serta berdoa untuk keluarga dan teman-temannya.
Hal itu dilakukan dengan penuh keikhlasan dan tidak ada rasa dendam
kepada teman-teman yang pernah mengganggu shalat keduanya.

Kedua subyek memiliki ketaatan shalat. Hal ini juga dikuatkan
dengan keterangan salah satu perawat ruang Arimbi yang menyatakan
bahwa kedua subyek selalu melaksanakan shalat bersama namun tidak
pernah berjamaah. Bahkan saat jam shalat bersamaan dengan jam
makan siang, mereka berdua melaksanakan shalat dahulu dan
kemudian baru makan siang.™®

c. Zikir

Seluruh pasien yang menjadi subyek penelitian ini secara
bersama-sama melaksanakan zikir sekali dalam satu minggu yakni
setiap ada kegiatan keagamaan di RSJD Dr. Amino Gondohutomo
pada hari Sabtu. Selain hari Sabtu, kecuali kedua subyek yakni ES dan
AS, semua pasien skizofrenia tidak ada yang melakukan zikir. Zikir
yang dilafadzkan setiap hari Sabtu adalah asma al-husna yang dibaca
sebelum acara siraman rohani.

ES dan AS berzikir tidak hanya pada hari Sabtu saja tetapi
hampir setiap selesai shalat mereka melafadzkan zikir. Mereka berdua
melafadzkan zikir tasbih, tahmid, tahlil, takbir dan asma al-husna.

Tetapi jika mereka memiliki waktu yang sedikit dalam melaksanakan

13 Sebagaimana disampaikan oleh Ibu Tati perawat ruang Arimbi tanggal 12 Januari
2016 jam 10.00.



90

shalat, mereka jarang melafadzkan asma al-husna dan bahkan berzikir
singkat sambil berjalan.**

Kedua subyek yang melaksanakan shalat dan zikir sangat
merasakan perbedaan yang berarti dengan saat mereka belum
melaksanakan shalat. Setelah melaksanakan shalat dan zikir, kedua subyek
lebih merasa tenang dan dapat mengontrol kegelisahan diri. Selain itu,
kedua subyek juga lebih dapat memaafkan perilaku teman-temannya yang

sering mengganggu serta berbicara seenaknya.

4 Zikir asma al-husna dilafadzkan dengan membaca tulisan yang mereka miliki
karena belum hafal. Saat-saat yang sempit dalam shalat biasanya karena bertepatan dengan jam
makan atau karena waktu shalat telah mepet dan mereka berdua baru bangun. Hasil wawancara
dengan kedua subyek (ES dan AS) pada tanggal 13 Januari 2016 jam 11.00.



BAB IV
ANALISIS PELAKSANAAN SHALAT DAN ZIKIR PASIEN
SKIZOFRENIA DI RSID DR. AMINO GONDOHUTOMO SEMARANG

A. Pelaksanaan Shalat dan Zikir Pasien Skizofrenia RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang

Berdasarkan penjelasan di Bab Ill dapat diketahui bahwa dari ke-13
subyek penelitian, hanya dua orang subyek yang telah melaksanakan shalat
dan dari kelompok subyek perempuan. Secara prosentase, jumlah subyek yang
melaksanakan shalat jika dibandingkan dengan jumlah seluruh subyek
perempuan adalah sebesar 2/8 x 100% = 25% subyek yang melaksanakan
shalat dan zikir serta 75% subyek belum melaksanakan shalat dan zikir.
Sedangkan jika dibandingkan dengan seluruh jumlah subyek, yakni lelaki dan
perempuan, maka prosentase subyek yang melaksanakan shalat dan zikir
adalah sebesar 2/15 x 100% = 13,3% serta 86,7% subyek belum melaksanakan
shalat dan zikir. Hal ini sekaligus menunjukkan bahwa pelaksanaan shalat di
RSJD Dr. Amino Gondohutomo masih kecil prosentasenya di kalangan
subyek penelitian.

Saat penulis melakukan observasi ke dua ruangan skizofrenia remaja
yakni ruang Arimbi (perempuan) dan ruang Dewaruci (lelaki) ada tulisan yang
mengingatkan subyek untuk melaksanakan shalat dan zikir yang tertempel di
bagian sudut tembok di ruang tengah dari masing-masing ruangan. Selain
tulisan, khususnya di ruang Arimbi juga disediakan 3 mukena yang dapat
digunakan subyek untuk melaksanakan shalat. Namun demikian, dari 13
subyek penelitian (8 subyek perempuan dan 5 subyek lelaki) hanya dua
subyek perempuan yang mau melaksanakan shalat dan zikir.

Menurut penulis, pelaksanaan shalat dan zikir (terutama pelaksanaan
shalat) oleh subyek sebagaimana prosentase di atas sangat ironis. Menurut
penulis, ada beberapa hal yang menjadi penyebab mengapa para subyek
banyak yang tidak melaksanakan shalat serta membiasakan zikir. Berikut ini
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akan penulis paparkan tentang sebab-sebab banyaknya subyek yang tidak

melaksanakan shalat.

1. Belum adanya pemahaman yang maksimal tentang shalat dan zikir sebagai
kebutuhan hidup umat Islam

Mayoritas pasien yang menjadi subyek dalam penelitian ini
sebelum mengalami gangguan jiwa dan dirawat di RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang belum memiliki pemahaman yang maksimal
tentang shalat sebagai kebutuhan hidup. Indikatornya adalah mayoritas
subyek sebelum mendapat perawatan belum melaksanakan shalat
berdasarkan pemahaman dari dalam diri melainkan baru terbatas
keterpaksaan dan semaunya sendiri. Mayoritas santri — sebelum
mengalami gangguan jiwa — memang telah melaksanakan shalat ketika
berada di lingkungan keluarga. Namun pelaksanaan shalat tersebut banyak
dipengaruhi karena rasa takut subyek terhadap kemarahan orang tua jika
subyek tidak melaksanakan shalat seperti yang diperintahkan oleh orang
tua mereka.

Keterpaksaan dalam shalat juga dapat dilihat dari aktivitas shalat
jum’at. Para subyek yang enggan melaksanakan shalat jum’at terpaksa
melakukannya karena adanya pengawasan yang Kketat dari perawat
bangsal. Hal ini mengandung arti bahwa jika tidak ada yang mengajak
dengan sedikit memaksa maka para subyek enggan melaksanakan shalat
maupun zikir.

Kebiasaan yang terbangun dalam pelaksanaan shalat subyek ketika
berada di lingkungan keluarga tersebut seolah mendapat pintu
kemerdekaan manakala subyek berada di RSJD Dr. Amino Gondohutomo
Semarang. Ketiadaan sosok orang tua atau anggota keluarga yang selalu
memerintah atau marah ketika subyek tidak shalat membuat subyek
merasa bebas untuk tidak melaksanakan shalat. Hal inilah yang menurut
penulis membuat subyek tidak mau melaksanakan shalat padahal secara
hukum mereka telah memenuhi kriteria sebagai umat Islam yang telah

wajib melaksanakan shalat.
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Kebiasaan tidak melaksanakan shalat juga berimbas pada
kebiasaan tidak berzikir. Proses zikir memang lebih ringan daripada shalat.
Zikir yang secara bahasa berarti mengingat Allah tidak membutuhkan
syarat bagi seseorang untuk melakukannya. Zikir hanya menekankan
beberapa adab yang harus diperhatikan oleh orang Islam dalam
pelaksanaannya. Zikir dapat dilakukan kapan saja dan dapat berbentuk apa
saja. Zikir secara umum biasa dilakukan oleh kebanyakan muslim setelah
selesai shalat. Hal inilah yang membuat subyek yang tidak melaksanakan
shalat juga berimbas pada tidak terbiasanya subyek melafadzkan zikir
selama mendapat perawatan di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang.
. Tidak adanya pemberian arahan dan bimbingan tentang shalat dan zikir

Idealnya, sebagai bagian dari proses terapi religius, pelaksanaan
shalat dan zikir harus mendapat perhatian dari pihak RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang. Suatu proses dapat disebut sebagai sebuah terapi
manakala proses tersebut dilakukan secara reguler dan senantiasa disertai
dengan pengukuran tingkat perkembangan setelah diberikan rangsangan
dalam terapi tersebut, termasuk dalam pelaksanaan shalat dan zikir sebagai
bagian terapi religius di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang.
Menurut M. Solihin, suatu terapi merupakan sebuah upaya sistematis dan
sudah direncanakan dalam menanggulani masalah-masalah yang dialami
oleh klien yang tujuannya adalah untuk mengembalikan, memelihara,
menjaga dan mengembangkan kondisi klien agar akal dan hatinya berada
pada keadaan yang proposional.

Pengertian tentang terapi di atas secara implisit terkandung hal-hal
yang idealnya ada dalam sebuah proses terapi mulai dari perencanaan,
sistematis, hingga pencapaian tujuan terapi. Pada praktek terapi religius di
RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang, secara garis besar terapi
religius memang sudah direncanakan dan sistematis. Namun implementasi

dari materi yang ada dalam terapi religius belum terlaksana secara

! M. Solihin, Terapi Sufistik, CV. Pustaka Setia, Bandung, 2004, him. 84.
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tersistematis apalagi terencana. Hal itu terlihat dari pelaksanaan materi
terapi religius yakni shalat dan zikir di mana pihak rumah sakit tidak
melakukan langkah-langkah sebagaimana sebuah terapi dilaksanakan.

Perawat yang bertugas di banngsal, baik laki-laki maupun wanita
tidak pernah memberikan arahan maupun bimbingan kepada subyek
tentang pelaksanaan shalat dan zikir secara aktif. Perawat hanya
memberikan penjelasan secara pasif saat ada subyek yang bertanya tentang
waktu shalat, khususnya saat tiba shalat ashar. Pada saat shalat dzuhur,
perawat hanya memberikan informasi tentang waktu shalat kepada subyek
dan menyerahkan keputusan kepada subyek untuk shalat atau tidak.

Saat penulis mempertanyakan kepada perawat perihal pelaksanaan
shalat para pasien skizofrenia, baik perawat di bangsal Arimbi maupun
Dewaruci menyatakan bahwa mereka hanya fokus pada proses makan,
minum, interaksi sosial, perilaku individu dan proses minum obat para
pasien. Sedangkan terkait dengan pelaksanaan shalat dikembalikan kepada
pasien dan perawat hanya mengingatkan serta mengecek perlengkapan
shalat maupun pendukung terlaksananya shalat. Hal ini dikarenakan proses
pengobatan dan perawatan di RSJD Dr. Amino Gondohutomo hanya
memusatkan pada aspek pengobatan medik serta pembentukan perilaku

individu dan sosial.

. Orientasi kesembuhan secara medis

Rumah sakit jiwa (maupun rumah sakit umum) identik dengan
tempat perawatan dan pengobatan penyakit manusia secara medis yang
mengandalkan pada konsumsi obat-obatan. Meskipun ada terapi yang
berkaitan dengan perilaku, terapi obat masih dianggap menjadi terapi
utama dalam proses perawatan dan penyembuhan pasien, termasuk pasien
gangguan kejiwaan di rumah sakit jiwa. Hal ini juga berlaku di RSJD Dr.
Amino Gondohutomo Semarang yang berusaha memaksimalkan terapi
obat yang didukung dengan terapi perilaku.

Ketergantungan terapi obat sebagai orientasi proses perawatan dan

kesembuhan pasien sangat terlihat dalam proses perawatan pasien
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gangguan kejiwaan di RSJD Dr. Amino Gondohutomo. Indikator
sederhana dari utamanya terapi obat adalah adanya beberapa kasus pasien
yang mengalami relaps (kambuh kembali setelah sembuh) akibat tidak
mengkonsumsi obat secara teratur. Hal ini juga penulis temukan dalam diri
dua subyek penelitian yang merupakan pasien relaps dengan sebab tidak
mau mengkonsumsi obat secara teratur.

Adanya orientasi kesembuhan melalui metode medis inilah yang
menurut penulis kemudian menyebabkan kurang diperhatikannya aspek
perilaku keagamaan pasien. Memang setiap Sabtu ada pengajian khusus
untuk pasien dan diikuti oleh pasien RSJD Dr. Amino Gondohutomo
Semarang; dalam pengajian tersebut juga seringkali ditekankan materi
tentang ibadah serta ditunjang dengan pelafadzan zikir asma’ul husna.
Namun menurut penulis pengajian tersebut tidak dapat dikategorikan
sebagai salah satu terapi religius. Hal ini didasarkan pada tidak adanya
kontinuitas (kelanjutan) yang berkaitan dengan materi pengajian maupun
zikir asma’ul husna dalam keseharian pasien; keadaan ini berbeda dengan
penerapan terapi obat maupun terapi perilaku yang dilaksanakan setiap
hari dan ada pencatatan perkembangannya.

Padahal pada perkembangan psikologis, telah diakui bahwa religi
memiliki nilai penting dalam proses penyembuhan gangguan kejiwaan
manusia. Hal ini sebagaimana dijelaskan oleh Dadang Hawari bahwa
selain mendapat terapi obat dan psiko sosial, para cendekiawan psikologis
internasional telah mengakui urgenitas religi sebagai bagian dari terapi
bagi pasien kejiwaan.?

Ketiga hal di atas menurut penulis menjadi faktor utama yang
menyebabkan para subyek tidak melaksanakan shalat dan membiasakan zikir.
Padahal secara hukum, para subyek dalam penelitian ini telah memenubhi

kriteria orang yang diwajibkan untuk shalat. Hal ini dapat disandarkan pada

? Dadang Hawari, Pendekatan Holistik Pada Gangguan Jiwa Skizofrenia, Jakarta:
FKUI, 2007, him. 107.
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kriteria syarat wajib shalat yang menjadi patokan tentang orang-orang yang
telah mendapat perintah untuk melaksanakan shalat yakni:

1. Beragama Islam.

2. Sudah baligh.

3. Berakal.

4. Suci dari haid dan nifas.

5. Telah mendengar ajakan dakwah Islam.

Berdasarkan syarat wajib di atas dapat diketahui bahwa shalat wajib
bagi orang Islam yang telah baligh dan telah sampai kepadanya tentang
dakwah shalat serta memiliki kesehatan akal dan tidak terhalang oleh sesuatu
yang dapat membatalkan shalat. Setiap muslim yang telah memenuhi kriteria
syarat wajib dalam shalat diharuskan untuk melaksanakan shalat. Dengan
demikian seharusnya para subyek telah memenuhi syarat wajib shalat
sebagaimana telah disebutkan di atas.

Menurut penuturan dua subyek yang melaksanakan shalat, mereka
berdua mau melaksanakan shalat setelah mengikuti pengajian hari sabtu yang
menyampaikan materi tentang shalat. Kedua subyek melaksanakan shalat
tanpa harus diperintah karena memang para perawat tidak pernah
memerintahkan subyek untuk melaksanakan shalat. Perawat kadang memang
mengingatkan dan mengajak para subyek saat waktu shalat tiba namun jika
para subyek hanya diam atau tidak mau maka perawat hanya diam saja dan
tidak pernah memaksa subyek untuk shalat. Terkait dengan pelaksanaan zikir,
para subyek hanya melakukan zikir pada hari Sabtu saja karena diharuskan
mengikuti pengajian. Sedangkan di hari biasa, selain dua subyek yang
melaksanakan shalat dan zikir, subyek lainnya tidak ada yang melaksanakan
shalat dan zikir.

Menurut penulis, untuk menanggulangi persoalan terkait dengan
pelaksanaan shalat di kalangan pasien skizofrenia, perlu adanya perhatian dari
para perawat bangsal. Meskipun tidak menjadi bagian dari terapi, namun ada
baiknya pelaksanaan shalat dan zikir dijadikan sebagai salah satu rutinitas bagi

pasien dengan perawat bangsal sebagai pihak yang memiliki peran penting.
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Ada beberapa hal yang dapat diterapkan dalam rangka memaksimalkan

pelaksanaan shalat dan membiasakan zikir di kalangan pasien skizofrenia

yang muslim berdasarkan kesadaran hati dan bukan keterpaksaan.
Langkah-langkah tersebut dapat dijabarkan sebagai berikut:

1. Menciptakan kepatuhan

Metode utama dalam terapi yang diterapkan di RSJD Dr. Amino
Gondohutomo adalah metode kepatuhan. Maksudnya adalah pasien
diarahkan untuk patuh terapi kepada perawat yang menjadi elemen penting
dalam pengawasan terapi. Hal ini menurut penulis juga dapat dan harus
diterapkan kepada pasien yang telah meningkat kondisi akal dan budinya
dalam memaksimalkan pelaksanaan shalat dan kebiasaan zikir. Terlebih
lagi dengan adanya dukungan pengajian dan zikir pasien yang diadakan
setiap hari Sabtu.

Aspek kepatuhan sangat penting karena dengan adanya kepatuhan,
pasien aklan lebih mudah diarahkan untuk melakukan rutinitas yang
diharapkan. Kepatuhan pasien dalam melaksanakan shalat dan
membiasakan berzikir kiranya sangat perlu sebagai batu loncatan dalam
membangun pelaksanaan shalat dan pembiasaan zikir bagi pasien yang
telah memenuhi kriteria wajib shalat. Hal ini tidak berlebihan karena pada
dasarnya sebelum mengalami gangguan kejiwaan, pasien umumnya telah
patuh dalam tata aturan orang tua maupun keluarga dalam pelaksanaan
shalat.

2. Membangun kesadaran

Aspek kepatuhan yang tidak didukung dengan pembangunan
kesadaran dapat menimbulkan dampak yang kurang baik. Dampak yang
dimaksud adalah munculnya keterpaksaan dalam diri seseorang yang
diharuskan untuk mematuhi sesuatu hal, termasuk dalam pelaksanaan
shalat dan pembiasaan zikir bagi pasien skizofrenia di RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang.

Pembangunan kesadaran menurut penulis sangat penting bila

bercermin pada kenyataan yang dialami oleh pasien yang menjadi subyek
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penelitian. Sebelum mengalami kejiwaan, pasien banyak yang telah masuk
dalam aspek kepatuhan orang tua maupun keluarga terkait dengan
pelaksanaan shalat. Namun karena aspek kepatuhan tersebut tidak diikuti
dengan pembangunan kesadaran maka yang terjadi kemudian adalah para
pasien tidak memiliki pemahaman yang bersumber dari kesadaran tentang
arti dan pentingnya shalat bagi kehidupan manusia. Dampaknya, manakala
para pasien berada jauh atau tidak sedang bersama dengan orang yang
membangun aspek kepatuhan dalam shalat maka pasien merasa tidak ada
yang mengikat atau mengatur dirinya sehingga mereka kemudian
melalaikan shalat.

Adanya aspek pembangunan kesadaran akan memunculkan
pemahaman dalam diri pasien mengapa mereka harus melaksanakan shalat
dan membiasakan berzikir. Dengan demikian nantinya pasien akan dapat
mengetahui hakekat shalat dan zikir serta hikmah shalat dan zikir bagi
kehidupan mereka.

Mewujudkan kebiasaan berjamaah

Sebenarnya pembangunan aspek kesadaran sudah menjadi kunci
dalam penciptaan pemahaman diri tentang pelaksanaan shalat dan zikir
bagi pasien skizofrenia. Namun untuk lebih memaksimalkan serta
mendukung pembentukan perilaku sosial berbasis agama, menurut penulis
perlu adanya pembangunan kebiasaan berjamaah. Aspek ini akan menjadi
penting manakala memperhatikan kebutuhan pembentukan perilaku sosial
pasien. Melalui perwujudan kebiasaan berjamaah dalam shalat dan zikir,
pasien akan terbiasa dengan interaksi sosial dalam pelaksanaan ibadah.

Aspek pembiasaan berjamaah akan dapat menjadi media pasien
dalam melakukan interaksi dengan lingkungan. Melalui pembiasaan shalat
berjamaah dan zikir berjamaah tentu akan dapat membantu dalam
pembentukan perilaku sosial karena akan menambah frekuensi interaksi
sosial pada waktu pelaksanaan shalat dan zikir. Dengan demikian nantinya
peluang keberhasilan interaksi sosial pasien akan semakin besar karena

semakin banyaknya media dalam interaksi sosial pasien.
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Melalui tiga langkah di atas menurut penulis nantinya akan dapat
diwujudkan pelaksanaan shalat dan zikir di kalangan pasien skizofrenia secara
maksimal. Kepatuhan akan memunculkan keterpaksaan yang kemudian akan
hilang dengan adanya pembangunan kesadaran yang akan menghasilkan
pemahaman tentang pentingnya shalat dan zikir bagi kehidupan pasien yanng
kemudian diakhiri dengan pembiasaan untuk berjamaah sehingga dapat
menunjang terapi interaksi sosial berbasis pelaksanaan ibadah (shalat dan
zikir).

. Pelaksanaan Shalat dan Zikir Pasien Skizofrenia RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang dalam Perspektif Tasawuf Psikoterapi

Shalat merupakan ibadah yang menjadi salah satu pilar Islam yang
disebut pertama dalam rukun Islam setelah adanya kesaksian seseorang
tentang keimanan sebagai muslim. Secara tidak langsung, penyebutan sebagai
ibadah pertama dalam rukun Islam menyiratkan bahwa shalat bukan ibadah
yang biasa-biasa saja melainkan memiliki nilai lebih bagi kehidupan manusia.
Isyarat itu semakin diperkuat dengan jaminan yang telah ditetapkan oleh Allah
dalam salah satu firman-Nya yang menyatakan bahwa shalat dapat mencegah
perbuatan keji dan munkar. Hal ini semakin menguatkan mengapa kemudian
Allah menjadikan shalat sebagai ibadah harian bagi umat Islam sepanjang
hayatnya. Secara umum, tujuan dari pelaksanaan shalat yang termaktub dalam
ayat di atas adalah agar umat Islam terlindung dari perbuatan keji dan rusak.
Hal ini menandakan bahwa pelaksanaan shalat secara baik dan benar akan
dapat menjaga umat Islam agar berperilaku baik dan tidak menjadi umat yang
keji dan suka merusak kehidupan dunia.

Zikir merupakan aktivitas yang biasanya mengikuti ritual shalat. Pada
umumnya, umat Islam melafadzkan zikir setelah melaksanakan shalat. Zikir
sendiri memiliki fungsi yang tidak sesederhana lafadz yang terkandung di
dalamnya. Zikir memiliki fungsi yang sangat berkaitan dengan elemen penting
dalam diri manusia yakni dapat menciptakan ketentraman hati orang yang

berzikir. Fungsi dan manfaat ini bukanlah harapan semu namun merupakan
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janji Allah kepada seluruh umat Islam sebagaimana dijelaskan dalam salah
satu firman-Nya dalam Q.S. al-Ra’du ayat 28 berikut ini:
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“(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah
hati menjadi tenteram.”

Ayat di atas menegaskan bahwa orang Islam yang ingin agar hatinya
tentram dapat merealisasikannya melalui aktivitas berzikir. Ketentraman hati
menjadi hal penting bagi manusia dalam menjaga kesehatan tubuh dan jiwa.
Hal ini sebagaimana ditegaskan oleh Rasulullah Saw dalam salah satu

haditsnya berikut ini:

Sacd ) I8 ded slo Ealo 3 et andt 3 55 T 1oy e B Lo &1 gy JU

Sabda Rasulullah saw: “Ketahuilah bahwa pada jasad terdapat segumpal
daging, jika ia baik maka baiklah seluruh jasadnya, jika ia buruk maka
buruklah seluruh jasadnya, ketahuilah itu adalah hati” (Shahih Bukhari)

Hadits di atas menjadi penanda bahwa hati manusia menjadi kunci
bagi kebaikan menyeluruh fisik dan psikis manusia. Hal inilah yang menurut
penulis menjadi salah satu sebab mengapa terjadi kasus kambuhnya gejala
kejiwaan pasien yang telah sembuh akibat ketidakpatuhan dalam meminum
obat. Ketergantungan obat menunjukkan bahwa obat medis tidak dapat
membangun atau membentuk kebaikan psikis secara permanen melainkan
hanya dapat mencegah terganggunya sistem saraf.

Pelaksanaan shalat dan zikir telah terbukti pada dua pasien yang telah
melaksanakannya. Hal itu dapat dilihat dari perilaku individu maupun sosial
yang berbeda dengan pasien lainnya. Kondisi ini mengindikasikan bahwa
pelaksanaan shalat dan zikir dapat memberikan perubahan dalam aspek
perilaku dan psikis (kejiwaan) pasien. Indikator sederhana dari proses

pelaksanaan shalat dan zikir terhadap proses kesembuhan dari dua subyek
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penelitian adalah perubahan yang signifikan dalam perilaku dan interaksi

sosial jika dibandingkan dengan subyek penelitian lainnya. Berikut ini akan

penulis paparkan tentang perbedaan perilaku subyek yang telah melaksanakan

shalat dan zikir dengan pasien yang tidak melaksanakan shalat dan zikir.

No

Subyek

Perilaku awal
diagnosa

Shalat
dan zikir

Perilaku setelah
perawatan

1

DS

Marah, Bingung, Bicara
Sendiri

Tidak

Masih bingung, masih
mudah marah namun
sudah jarang bicara
sendiri

MRS

Marah, Bingung,
Mondar-Mandir

Tidak

Masih mudah marah,
hiperaktif tanpa tujuan
dan selalu mencari
perhatian.

ES

Bicara
Halusinasi

Bingung,
Sendiri,
Suara

Shalat

Halusinasi
sudah sangat
berkurang, sangat
jarang bicara sendiri
dan  sudah  tidak
bingung serta interaksi
positif (sering
membantu perawat)

Suara

AS

Bicara Kacau,
Menyendiri, Gelisah

Shalat

Sudah dapat
berinteraksi  sedikit-
sedikit, bicara sudah
tidak kacau dan sudah
sangat jarang gelisah

AU

Marah, Tingkah Laku
Aneh, Gelisah

Tidak

Kadang masih gelisah
dan tingkah laku yang
tidak runtut, masih
suka marah  meski
sudah berkurang

SNL

Bicara Sendiri, Gelisah

Tidak

Terkadang masih
bicara sendiri dan
langsung diam sambil
senyum ketika
diingatkan oleh
temannya, terkadang
masih gelisah

Marah, Bicara Sendiri,
Gelisah

Tidak

Masih suka marah,
kadang bicara sendiri
dan  masih  sering
gelisah

EK

Bingung, Mondar-

Tidak

Masih suka mondar-
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mandir

mandir meskipun
sudah berkurang,
masih sering bingung
apalagi jika diberikan
pertanyaan  tentang
aktivitas

AP

Bicara Sendiri,
Kluyuran, Tidak mahu
diajak bicara

Tidak

Masih suka keluyuran,
masih suka diam, dan
terkadang bicara
sendiri

10

WBS

Marah, Tingkah laku
aneh

Tidak

Suka  marah  dan
menyendiri serta
kadang bertingkah
laku aneh

11

SB

Marah,
Kluyuran

Bingung,

Tidak

Masih suka keluyuran,
menyendiri serta
masih suka marah dan
kadang-kadang
bingung

12

AY

Bingung, Bicara sendiri

Tidak

Masih suka bingung
dengan keadaan yang
dialami dan sering
dilontarkan  melalui
kata-kata dengan
bicara sendiri

13

MNK

Bingung, Kejar orang,
Menyendiri

Tidak

Kadang masih suka

kejar orang terlebih
yang mirip
mantannya, sudah
jarang menyendiri
namun masih
binggung

Sumber: Rekam medis dan hasil pengamatan penulis selama penelitian

(Desember 2015-Januari 2016)

Berdasarkan tabulasi di atas dapat diketahui bahwa kedua subyek

penelitian yang melaksanakan shalat memiliki perilaku dan proses interaksi

yang berbeda dengan subyek yang tidak melaksanakan shalat dan zikir. Ini

menunjukkan bahwa proses pemberian obat dan terapi tingkah laku belum

dapat secara maksimal memberikan perubahan terhadap tingkah laku dan

proses interaksi sosial apabila tidak ditunjang dengan aspek pelaksanaan terapi

religius; yang dalam penelitian ini terpusat pada shalat dan zikir. Dalam
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tinjauan tasawuf psikoterapi, proses tasawuf atau proses khusus dalam
mendekatkan diri kepada Allah, seseorang yang mengkhususkan dalam
melakukan pendekatan diri kepada Allah secara ikhlas (tanpa pamrih) akan
dapat merasakan ketenangan dalam hati karena telah benar-benar
memasrahkan kehidupannya untuk Allah. Hal inilah yang membuat seorang
sufi tidak pernah merasa dijauhi oleh Allah dan senantiasa menghadirkan
Allah dalam hatinya setiap hari. Oleh sebab itu seorang sufi tidak pernah
merasakan sakit hati atau gelisah terhadap setiap takdir Allah, yang baik
maupun yang buruk.

Proses bersufi yang mana salah satunya dapat terwujud dari totalitas
shalat dan zikir (yang tentunya batasan totalitas antar manusia tidak sama
tergantung dengan sumber daya manusia) secara tidak langsung akan dapat
mengantarkan hati dan perilaku seseorang dalam keadaan yang baik. Dengan
demikian secara tidak langsung pula perilaku tasawuf juga dapat dijadikan
terapi psikis yang berkaitan dengan gangguan dalam bentuk kegelisahan hati.

Secara umum teori yang berkembang tentang penyebab skizofrenia,
sebagaimana disebut oleh W.F. Maramis, berpusat pada teori somatogenik
(badaniah) dan psikogenik (psikologis). Pada teori somatogenik ada dua teori
yang dianggap kuat sebagai penyebab skizofrenia yakni teori metabolisme dan
teori susunan saraf pusat. Teori metabolisme menyebutkan bahwa
terganggunya sistem metabolisme menyebabkan ujung extremitas agak
sianotis, nafsu makan berkurang dan berat badan menurun. Teori susunan
saraf menyebutkan bahwa seseorang dapat terkena skizofrenia karena adanya
kelainan atau gangguan sistem saraf. Pada teori psikogenik terdapat pendapat
Adolf Meyer yang menyebutkan bahwa skizofrenia adalah bentuk dari
maladaptasi dan merupakan suatu reaksi yang salah, suatu maladaptasi. Oleh
karena itu timbul suatu disorganisasi kepribadian dan lama-kelamaan orang itu
menjauhkan diri dari kenyataan (otisme). Hipotesa Meyer ini kemudian
memperoleh banyak penganut di Amerika Serikat dan mereka memakai istilah
"reaksi skizofrenik”. Selain pendapat Meyer, ada juga pendapat Sigmund

Freud yang menyatakan bahwa skizofrenia dapat timbul karena Kelemahan
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ego, yang dapat timbul karena penyebab psikogenik ataupun somatik serta
superego dikesampingkan sehingga tidak bertenaga lagi dan Id yang berkuasa
serta terjadi suatu regresi ke fase narsisisme.’

Dua teori tentang sebab skizofrenia di atas jika disandingkan dengan
teori yang dikemukakan oleh Moh. Sholeh dapat ditemukan sebagai satu
kesatuan teori. Moh. Sholeh yang dalam bahasa sederhana menyebutkan
bahwa permasalahan-permasalahan yang dialami oleh manusia dapat
menimbulkan stres yang kemudian berdampak pada menurunnya proses
metabolisme tubuh. Penurunan metabolisme tubuh berpengaruh pada tidak
maksimalnya fungsi bagian tubuh dalam (hati, ginjal, jantung dan lain-lain)
hingga produktivitas kelenjar maupun cairan-cairan yang dibutuhkan oleh
susunan saraf dan tubuh untuk menopang aktivitas energi dan nutrisi tubuh
tidak maksimal. Salah satu dampak terbesar adalah menurunnya sistem imun
yang berefek pada sistem kerja hipotalamus sebagai pusat dari sistem limbik.*
Skema kemunculan gangguan jiwa skizofrenia dapat digambarkan sebagai
berikut:

Masalah - Metabolisme - Tidak
hidup > Stres ' manusia ”|  maksimalnya
fungsi tubuh
bagian dalam
Sistem saraf Menurunnva T?dak
(Hipotalamus sistorm ima/n P maksimalnya
sebagai pusat dari i kekebal buh N produktivitas
sistem limbik) (kekebalan tubuh) nutrisi bagi tubuh
v
Berdampak pada: Berdampak pada: Terjadi gangguan
- Emosi > - Emosi labil > kejiwaan yang salah
- Motorik (gerak) - Tingkah laku aneh satunya adalah
- Alam bawah sadar - Pemunduran diri skizofrenia

Sumber: dikembangkan oleh penulis, 2016

® W.F. Maramis, Ilmu Kedokteran Jiwa, Penerbit Erlangga University Press, Surabaya,
1995, him. 215 — 216.

* Sebagaimana dijelaskan oleh Moh. Sholeh, Terapi Shalat Tahajud Menyembuhkan
Berbagai Penyakit, Noura Books, Jakarta, 2012, him. 18-37.
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Keadaan yang dialami oleh penderita skizofrenia dalam tinjauan
tasawuf psikoterapi identik dengan problematika fisik dan psikologis yang
bersumber pada ketidakmaksimalan fungsi hati. Oleh sebab itu perlu adanya
tindakan-tindakan yang dapat mengembalikan kembali fungsi hati secara baik
dan benar sehingga dapat mendukung proses perbaikan atau penyembuhan
dari sakit kejiwaan yang diderita. Secara teori ketuhanan dan telah dibuktikan
kebenarannya oleh teori manusia, sebagaimana telah dijelaskan di atas, dapat
diketahui bahwa tindakan terapi yang dapat dilaksanakan untuk membantu
proses perbaikan atau penyembuhan gangguan kejiwaan adalah shalat dan
zikir.

Dalam konteks psikoterapi, perubahan yang dialami oleh dua subyek
penelitian yang melaksanakan shalat dan zikir sangat wajar terjadi. Dukungan
perubahan perilaku yang dialami oleh kedua subyek yang melaksanakan shalat
dan zikir dalam konteks tasawuf psikoterapi dapat terjadi karena hal-hal
berikut ini:

1. Efek gerakan shalat terhadap kesehatan tubuh secara total
Gerakan-gerakan yang ada dalam shalat bukan merupakan gerakan
apa adanya yang hanya sebagai formalitas gerakan ibadah. Sebaliknya,
gerakan dalam shalat merupakan rangkaian gerakan yang dapat
memberikan dampak pada kesehatan tubuh manusia secara total.

a. Gerakan takbiratul ihram misalnya dapat menunjang keberadaan getah
bening (limfa) yang dapat menanggulangi resiko manakala kortisol
dalam tubuh manusia naik dan memiliki dosis yang tinggi. Tingginya
dosis kortisol yang menyerang limfa dapat mengakibatkan pembuluh
darah tidak imbang sehingga dapat berdampak pada kesehatan fisik
dan psikis manusia.

b. Gerakan rukuk dapat membantu membaiknya pusat saraf yang dalam
istilah Moh. Sholeh berada dalam sistem limbik. Pusat saraf sangat
penting bagi penderita skizofrenia karena pada dasarnya gangguan
kejiwaan yang dialami oleh para subyek berlatar belakang pada

berkurangnya fungsi sistem saraf akibat terlalu tertekan hingga
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depresi. Dengan demikian, melalui gerakan rukuk, subyek penelitian
secara tidak langsung melakukan gerakan untuk perbaikan sistem
sarafnya (sistem limbik) yang memiliki pengaruh terhadap emosi,
kegiatan motorik, sensor bawah sadar dan perasaan instrinsik subyek.

€. Gerakan i’tidal memiliki peranan dalam mengoptimalkan pencernaan.
Aspek pencernaan menjadi penting dalam proses perawatan karena
dengan maksimalnya pencernaan maka akan memaksimalkan proses
pencernaan sehingga asupan gizi juga akan maksimal. Sebagaimana
diketahui bahwa proses penyembuhan memerlukan asupan gizi yang
tinggi sehingga dapat membantu dalam pembentukan protein baru
sebagai pengganti sel-sel yang rusak. Hal ini juga akan membantu
dalam mencerna obat-obatan medis yang dikonsumsi oleh penderita
skizofrenia.

d. Gerakan sujud dapat membantu dalam memaksimalkan aliran darah ke
otak. Pemenuhan aliran darah ke otak secara maksimal dapat
membantu dalam perbaikan sistem saraf otak. Oleh sebab itu tidak
mengherankan jika subyek yang telah melaksanakan shalat dan zikir
memiliki pola pikir yang berbeda dengan subyek yang tidak
melaksanakan shalat dan zikir.

e. Gerakan sujud dapat menjaga sendi pergerakan pada pasien penderita
skizofrenia. Tidak maksimalnya pergerakan tubuh manusia dapat
berdampak pada kesehatan psikis. Hal ini karena kesehatan fisik dan
psikis memiliki hubungan yang saling berkaitan.

f. Gerakan salam akan dapat menambah aura wajah yang baik dan
semakin kencang. Selain itu, gerakan salam juga dapat mencegah
pasien skizofrenia berkurang rasa sakit kepala yang mana sangat
identik dengan penderita gangguan jiwa.

Secara keseluruhan, gerakan-gerakan dalam shalat dapat membantu
menjaga kekebalan tubuh (imun) penderita skizofrenia sekaligus juga
menunjang optimalisasi proses penyembuhan dari aspek medis dan

menjaga persendian sehingga pasien tidak menjadi malas bergerak.
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2. Efek janji Allah terkait dengan shalat

Allah telah memberikan janji kepada manusia terkait dengan
ibadah shalat. Beberapa janji Allah yang memiliki hubungan erat dengan
proses penyembuhan gangguan kejiwaan skizofrenia dapat dijelaskan
sebagai berikut:

a. Shalat sebagai penolong. Allah telah menjanjikan bahwa shalat dapat
dijadikan sebagai penolong bagi orang beriman sebagaimana
ditegaskan oleh Allah dalam Q.S. al-Bagarah ayat 45. Istilah penolong
dapat dijabarkan dalam makna yang luas termasuk sebagai obat bagi
kesembuhan penyakit.

b. Shalat sebagai pembuka rahmat. Janji ini disebutkan oleh Allah dalam
Q.S. an-Nur ayat 56. Dalam ayat tersebut Allah telah menjanjikan
bahwa akan membuka rahmatNya bagi orang-orang yang mendirikan
shalat. Hal inilah yang menurut penulis dapat menjadi media penolong
bagi penderita skizofrenia yang telah melaksanakan shalat sehingga
dibukakan rahmat oleh Allah berupa perkembangan perubahan yang
lebih baik dibandingkan dengan subyek yang tidak melaksanakan
shalat.

c. Shalat sebagai penjaga perbuatan manusia. Janji Allah ini termaktub
dalam Q.S. al-Ankabut ayat 45 yang secara jelas menerangkan bahwa
shalat dapat mencegah manusia dari perbuatan keji dan munkar. Hal
ini menurut penulis telah memberikan dampak pada subyek penelitian
yang melaksanakan shalat terutama dalam berperilaku dan berinteraksi
sosial. Sedangkan subyek yang tidak melaksanakan shalat belum
mengalami perubahan yang maksimal dalam tingkah laku dna interaksi
sosial.

Berdasarkan penjelasan di atas dapat diketahui bahwa shalat dapat
memberikan dampak secara kasat mata maupun tidak kasat mata. Bermula
dari fungsi shalat sebagai penolong yang dapat menjadi bagian dari obat
dari Allah kemudian dilanjutkan dengan pemberian rahmat Allah dengan

membukakan pintu hati sehingga terisi dengan nur Ilahi dan bertumpu



108

pada terjaganya perilaku dari kekejian dan kemunkaran. Oleh sebab itu

tidak mengherankan jika kemudian secara proses akal subyek yang

melaksanakan shalat lebih dapat berpikir jernih serta terjaga dalam

berinteraksi sosial karena adanya janji Allah dalam shalat tersebut.
. Efek janji Allah terkait zikir

Selain shalat, Allah memberikan janji terkait dengan zikir bagi

manusia yang termaktub dalam beberapa firmanNya dan dikuatkan dalam

hadits Nabi Muhammad Saw berikut ini:

a.

b.

Janji Allah menjadikan pahala zikir lebih besar dari pahala ibadah
lainnya. Janji ini bersamaan dengan dalil shalat dalam Q.S. al-Ankabut
ayat 45. Apabila dalam ayat tersebut shalat dijadikan sebagai
pembentuk perilaku yang baik, jika zikir memiliki pahala yang lebih
besar dari shalat maka pahala zikir melebihi dari pahala shalat.

Janji Allah menjadikan zikir sebagai media ampunan dan pahala yang
besar. Hal ini sebagaimana dijanjikan Allah dalam Q.S. al-Ahzab ayat
35 yang disebutkan bahwa orang yang berzikir akan mendapat
ampunan dan pahala yang besar. Melalui proses pengampunan maka
manusia akan mengalami bersih hati. Bersihnya hati akan dapat
membantu dalam proses metabolisme dalam tubuh terutama yang
berlangsunmg dalam hati. Dengan demikian hati dapat berfungsi
secara maksimal sehingga akan dapat optimal dalam menghasilkan
elemen-elemen yang dibutuhkan oleh tubuh manusia.

Janji Allah menjadikan zikir sebagai penentram hati dalam Q.S. ar-
Ra’du ayat 28. Kebersihan hati juga akan lebih terjamin manakala hati
manusia tentram. Ketentraman hati akan dapat berdampak pada
semakin positifnya peran hati bagi kehidupan manusia.

Janji Allah yang menjadikan baiknya hati akan menimbulkan baiknya
tubuh dan perilaku manusia sebagaimana dijelaskan dalam hadits Nabi
Muhammad Saw. Hal ini juga diakui secara medis yang mana hati
merupakan pusat aktivitas tubuh yang dapat mendukung proses lainnya

seperti jantung, ginjal maupun paru-paru.



109

Berdasarkan pemaparan di atas dapat diketahui bahwa janji Allah
terkait dengan hati manusia lebih pada optimalisasi fungsi hati dalam
kehidupan manusia yang dapat berdampak pada baiknya fungsi tubuh dan
perilaku manusia.

Keterpaduan shalat dan zikir — sebagaimana dijelaskan di atas — secara
otomatis dapat memperbaiki hingga mengembangkan secara maksimal fungsi
hati manusia. Hati memiliki fungsi yang tidak kecil bagi tubuh manusia selain
jantung dan paru-paru. Dalam hati terdapat proses yang sangat penting untuk
mempertahankan dan meningkatkan sistem imun (kekebalan) tubuh manusia.
Kortisol, elemen dalam korteks adrenal yang memiliki peran penting
pembentukan imun manusia, diolah dalam hati dan ginjal. Hasil pengolahan
kortisol dapat memberikan manfaat terhadap hati berupa peningkatan sintesis
glukosa dalam hati yang berguna untuk mengatur kadar gula dalam proses
metabolisme karbohidrat. Manusia tidak dapat lepas dari karbohidrat karena
merupakan unsur yang dibutuhkan dalam proses energi dalam tubuh manusia.

Kortisol memiliki peran dalam menjaga fungsi hati sehingga hati dapat
memproduksi kortisol secara efektif dan proporsional. Hal ini sangat penting
karena kelebihan maupun kekurangan kortisol menimbulkan dampak buruk
bagi tubuh manusia. Kelebihan kortisol dapat menyebabkan hiperglikemia,
hiperinsulinemia, kelemahan dan atropi otot serta kenaikan berat badan
dengan distribusi lemak yang abnormal; sedangkan kekurang kortisol dapat
menyebabkan tubuh menjadi shock sehingga rentan terhadap stres. Dengan
demikian, jika hati tidak berfungsi secara baik akan berdampak pada jumlah
kortisol yang kemudian berdampak pada fungsi hati. Apabila hati tidak
berfungsi secara baik, maka akan berdampak pada hasil kortisol.?

Gerakan-gerakan dalam shalat yang dijelaskan di atas menunjukkan
bahwa melalui pelaksanaan shalat, persendian gerak dan susunan pusat saraf
manusia terjaga serta dapat menunjang lancarnya aliran darah ke seluruh

tubuh manusia. Keadaan ini sangat ideal bagi proses metabolisme tubuh,

> Secara lebih jelas dapat dilihat dalam Ibid., him. 30-37.
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terutama dalam proses pencernaan yang menghasilkan nutrisi gizi yang sangat
dibutuhkan oleh tubuh. Gerakan-gerakan shalat kemudian ditunjang oleh janji
Allah terkait dengan balasan bagi orang yang shalat. Selain itu, kualitas hati
juga didukung dengan aktivitas zikir yang dapat memaksimalkan ketenangan
hati. Ketenangan hati sangat perlu karena dapat menjaga kualitas fungsi hati.
Sebagaimana dijelaskan di atas bahwa kualitas hati yang tidak baik akan dapat
berdampak pada sistem imun manusia.

Penjelasan tentang dampak shalat dan hati terhadap manusia
memberikan gambaran bahwa dua kegiatan ibadah yang dilaksanakan oleh
subyek penelitian menjadi elemen penting dalam memberikan perubahan yang
signifikan dalam perilaku dan interaksi sosial yang didukung dengan usaha
duniawi melalui terapi obat dan perilaku sosial. Berikut ini akan penulis
paparkan tentang proses perubahan yang dialami oleh subyek yang
melaksanakan shalat dan zikir:
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Perubahan terhadap
perilaku, emosi dan
sensor bawah sadar

=

Shalat

Penolong sebagai
obat dari Allah
(immaterial)

»| Asosiasi auditorik | —yp Amigdala
dan asosiasi -
visual ¢ Kortisol, aldosteron,
androgen (korteks
Hipotalamus adrenal)
: —— ) Diproses di hati
< Sistem Limbik | Hipotalamus dan ginjal tidak
maksimal
Gangguan kejiwaan
(salah satunya
skizofrenia)
Zikir
Pusat Hati Mendapat
saraf > ampunan N

Rahmat Allah
berupa kasih sayang
untuk kesembuhan
(immaterial)

Gerakan shalat
untuk metabolisme
tubuh dan sistem
saraf

Terjaga dari
perilaku yang keji
dan munkar

Sumber:

A 4

Perbaikan sistem
imun dan saraf

Nwr

Penentram hati  |¢—

Optimalisasi
fungsi hati
menjadi baik

Proses berpikir
(berakal)

Perilaku dan
interaksi

Skema proses terjadinya gangguan kejiwaan skizofrenia dan dukungan
kesembuhan melalui shalat dan zikir. Dikembangkan oleh penulis
berdasarkan buku Terapi Shalat Tahajud, 2016

Realita yang dialami oleh dua pasien yang menjadi subyek penelitian

ini idealnya dijadikan pedoman dalam proses penyembuhan penyakit kejiwaan

yang dialami

oleh pasien beragama

Islam. Secara logis,

keberadaan
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pelaksanaan shalat yang ditunjang dengan pembiasaan dzikir akan dapat
mendukung kesembuhan secara total. Analoginya, shalat dapat mencegah
perbuatan keji dan munkar yang berhubungan dengan penunjang pembentukan
perilaku positif; dzikir dapat menciptakan ketentraman hati yang berkaitan
dengan keadaan psikis yang berdampak pada kebaikan anggota tubuh lainnya
bertemu dengan upaya perbaikan sel saraf melalui pemberian obat. Hal ini
menurut penulis akan dapat membuka peluang kesembuhan secara total bagi

pasien penderita skizofrenia.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan pada bab sebelumnya dapat disimpulkan bahwa:

1. Pelaksanaan shalat dan zikir pasien skizofrenia di RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang masih sangat minim yang hanya dilakukan oleh
dua dari 13 jumlah pasien yang menjadi subyek dalam penelitian ini.
pelaksanaan shalat dan zikir yang miris tersebut diakibatkan karena kurang
adanya pemahaman tentang pentingnya shalat dan zikir dalam kehidupan
manusia, tidak adanya arahan dan bimbingan serta orientasi kesembuhan
secara medis.

2. Pelaksanaan shalat dan zikir memiliki peranan dalam upaya penyembuhan
secara total pasien skizofrenia. Dalam tinjauan tasawuf psikoterapi,
pelaksanaan shalat dan zikir dapat menciptakan peningkatan kualitas hati
yang tentunya berdampak pada perilaku manusia seperti yang dialami oleh
para sufi. Perubahan tersebut dapat terjadi karena adanya efek gerakan
shalat, janji Allah terkait shalat dan juga janji Allah terkait dengan zikir.
Pelaksanaan shalat akan membantu dalam proses perbaikan metabolisme
tubuh, menjaga perilaku dan perbaikan pusat saraf sehingga dapat
memperbaiki fungsi hati yang dapat berdampak pada perbaikan
produktivitas kortisol untuk meningkatkan imun (kekebalan tubuh). Zikir
mendukung dalam memperbaiki hati serta membersihkan hati dari dosa
melalui ampunan dan juga membuat hati menjadi baik dan tenang.
Perpaduan kedua ibadah inilah yang semakin memudahkan hati menjadi
lebih baik dan berkualitas yang didukung dengan jaminan terjaganya
perilaku sehingga proses penyembuhan semakin cepat dan berbeda dengan
subyek yang tidak melaksanakan shalat dan zikir.

B. Saran-saran
Berdasarkan hasil penelitian di RSJD Dr. Amino Gondohutomo

Semarang, ada beberapa saran yang dapat penulis ajukan sebagai berikut:

113



114

1. Untuk bagian perawatan RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang perlu
kiranya mempertimbangkan aspek religiusitas pasien sebagai bagian yang
tidak terpisahkan dari kehidupan karena pada dasarnya manusia memiliki
dua sisi kehidupan yakni sebagai hamba Allah dan pribadi. Dengan
demikian nantinya akan dapat dipertimbangkan untuk memasukkan terapi
religius sebagai bagian dari terapi kesembuhan yang tidak hanya diberikan
satu kali dalam satu minggu melainkan terapi harian yang perlu diterapkan
dengan azas kepatuhan, kefahaman hingga timbul kesadaran.

2. Untuk Fakultas Ushuluddin dan Humaniora, khususnya jurusan Tasawuf
Psikoterapi perlu kiranya mempertimbangkan terapi religius dalam agenda
PPL secara intens. Sebab selama ini, sebagaimana penulis rasakan ketika
PPL, belum ada panduan secara khusus, prosedural dan berkesinambungan

dalam PPL terkait dengan target dan tujuan PPL terkait dengan jurusan.
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LEMBAR OBSERVASI

Obyek Observasi

Tanggal

Tempat

Jam

Keterangan

Pelaksanaan shalat
Jum’at

Jum’at
08/01/2016

Ruang Dewa Ruci
dan Masjid RSJD
Dr. Amino
Gondohutomo

11.00-12.30

Para perawat pasien
skizofrenia yang berada di
ruang Dewa Ruci terus
menerus menyuruh  pasien
untuk segera mandi dan shalat
jum’at. Kelima pasien yang
menghuni ruang Dewa Ruci
sulit untuk diatur dan harus
dengan ketegasan agar mereka
mau  melaksanakan  shalat
jum’at.

Sampai di masjid pun para
pasien yang menjadi subyek
penelitian memilih duduk di
serambi  masjid dan baru
setelah igamat mereka masuk
untuk shalat.

Pelaksanaan terapi
religius

Sabtu
09/01/2016

Masjid RSJD Dr.
Amino
Gondohutomo

08.00-10.00

Semua pasien yang menjadi
subyek penelitian ikut dalam
terapi religius. Mereka terlihat
ikut berzikir dan
mendengarkan ceramah yang
disampaikan  oleh  mantan
pasien RSJD.




Pelaksanaan shalat dan
dzikir pasien
perempuan

Senin
11/01/2016

Ruang Arimbi

12.00-13.00

Selama satu jam tersebut,
hanya dua pasien yang
melaksanakan shalat yakni ES
dan AS. Sedangkan pasien
lainnya hingga pukul 13.00
tidak ada yang melaksanakan
shalat dan hanya duduk dan
tiduran di tempat tidur masing-
masing di ruang Arimbi

Pelaksanaan shalat dan
dzikir pasien
perempuan

Senin
11/01/2016

Ruang Arimbi

15.00-17.00

Penulis memilih untuk tetap di
teras ruang Arimbi hingga
datang sebelum waktu shalat
ashar. Pengamatan penulis
lakukan dari jam 15.00 hingga
jam 17.00. Selama dua jam
tersebut, lagi-lagi hanya dua
orang pasien yakni ES dan AS
yang melaksanakan shalat
yakni pada pukul 15.30

Pelaksanaan shalat dan
dzikir pasien laki-laki
dan perempuan

Selasa
12/01/2016

Ruang Arimbi dan
Ruang Dewa Ruci

12.00-13.00

Pada observasi kali ini penulis
dibantu oleh seorang teman
yang bernama Lina untuk
melakukan observasi di dua
ruang  sekaligus. Penulis
melakukan  pengamatan  di
ruang Arimbi dan teman
penulis melakukan pengamatan
di ruang Dewa Ruci. Hasil




pengamatan menunjukkan
bahwa hanya dua pasien yakni
ES dan AS vyang tetap
melaksanakan shalat dan zikir
sedangkan pasien lainnya (laki-
laki dan perempuan) tidak
melaksanakan shalat dan zikir.

6 | Pelaksanaan shalat dan | Rabu Ruang Arimbi dan | 15.00-17.00 | Selama dua jam ini, baik di
dzikir pasien laki-laki | 13/01/2016 | Ruang Dewa Ruci ruang Arimbi maupun di Dewa
dan perempuan Ruci hasilnya tetap sama yakni

hanya ES dan AS yang tetap
melaksanakan shalat dan zikir
sedangkan pasien lainnya (laki-
laki dan perempuan) tidak
melaksanakan shalat dan zikir.

Selain melakukan pengamatan terhadap pelaksanaan shalat dan zikir, penulis juga melakukan pengamatan terhadap tingkah laku
pasien dalam interaksi sosial. Pada pasien perempuan, interaksi sosial lebih hidup dibanding pada pasien laki-laki yang cenderung
saling berdiam diri dan asyik dengan kesibukan masing-masing. Sayangnya dalam observasi penulis tidak diperbolehkan mengambil

foto pasien dan hanya diperbolehkan memfoto bagian dari ruang pasien.
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PIAGAM

Nomor : In.06.0/L.1/PP.06/480/2015
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: 114411019
: Ushuluddin
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NIM
Fakultas

Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat (LP2M) Universitas Islam
Telah melaksanakan kegiatan Kuliah Kerja Nyata (KKN) Angkatan ke-64 tahun 2015 di

Negeri (UIN) Walisongo Semarang, menerangkan bahwa:
Kabupaten Temanggung, dengan nilai :
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