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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Organisasi Kesehatan Dunia mendefinisikan kesehatahagai
“keadaan sehat fisik, mental, dan sosial, bukanatemata keadaan tanpa
penyakit dan kelemahan (Videbeck, 2001: 11). Undamdpng Kesehatan
No. 23 Tahun 1992 memberikan batasan tentang kiesehyaitu keadaan
sejahtera badan, jiwa, dan sosial yang memungkirdam@p orang hidup
produktif secara sosial dan ekonomi (Prasetya®@fil: 4).

Kesehatan mental merupakan permasalahan yang selaharik
perhatian masyarakat. Mahasiswa depresi karenalraknyelesaikan kuliah,
siswa yang putus sekolah karena tidak ada biayaajee mengkonsumsi
narkoba, seorang ayah tega membunuh anaknya karasalah ekonomi,
kekerasan dalam rumah tangga, hal tersebut menmpgadanasalahan yang
tidak bisa diabaikan begitu saja.

Seseorang dikatakan memiliki mental yang sehathssdéunya yaitu
memiliki kemampuan untuk menguasai lingkungan darinbegrasi secara
baik. Ketidaksehatan mental bisa dialami oleh begieerorang tak terkecual
santri, apalagi santri yang hidup di pondok pesantlalam waktu yang cukup
lama, bisa beberapa tahun. Di dalam pondok pesas@erang santri harus
hidup mandiri, jauh dari orang tua, beradaptasigdanlingkungan pondok
pesantren yang berbeda dengan lingkungan rumatlaya,adanya aturan-

aturan yang harus dipatuhi.



Kemampuan santri menyesuaikan diri dengan lingkomga
merupakan salah satu tanda kesehatan mental d&elidupan di pondok
pesantren tidak menjamin seorang santri merasa aryamenjalaninya,
adanya kasus santri melarikan diri dari pondok miesa merupakan salah
satu masalah bahwa menyesuaikan diri di pondoknpesatidak semudah
yang dibayangkan. Tarsono (dalam Bukhori, 2006:m&nyatakan bahwa
individu yang tidak dapat menyesuaikan diri dengjagkungannya, maka
individu itu akan sangat gelisah, cemas, takugktidapat tidur, tidak enak
makan, dan lain sebagainya. Uraian tersebut meinatdn bahwa santri
juga mengalami permasalahan, sehingga mereka rerteshadap
permasalahan kesehatan mental.

Kesehatan mental seseorang dipengaruhi oleh dtar fglakni faktor
internal yang berasal dari dalam diri individu daktor eksternal yang berasal
dari lingkungan. Yang termasuk faktor internal aatkin: faktor biologis,
yang meliputi: otak, sistem endokrin, genetikaseen dan kondisi ibu selama
kehamilan, serta faktor psikologis, yang melipyg&ngalaman awal, proses
pembelajaran, dan kebutuhan. Adapun yang termaddérfeksternal antara
lain: stratifikasi sosial, interaksi sosial, dan nB@i lingkungan, baik
lingkungan keluarga, masyarakat, maupun lingkungekolah (Muhyani,
2012: 46).

Kehidupan santri di pondok pesantren yang jauh dauarga
membuat para santri merasa kurang diperhatikannggdn membutuhkan

dukungan. Dukungan sosial bagi para santri merupdkal yang amat



penting, hal tersebut sejalan dengan kodratnya gsebaakhluk sosial.
Manusia sebagai makhluk sosial, keberadaannyausateimbutuhkan dan
dibutuhkan orang lain. Kehadiran orang lain di dal&ehidupan pribadi
seseorang sangat diperlukan. Dukungan dapat dgbeddri para pengasuh
dan santri yang lain, berupa saling memberikanrmé&si dan nasehat-
nasehat.

Dukungan sosial adalah bantuan yang berasal danigdain seperti
teman, tetangga, teman kerja, dan orang-orang ylainRohman (dalam
Bukhori, 2006: 25) bentuk dukungan sosial dapatupeer kesempatan
bercerita, meminta pertimbangan, bantuan, atau ehemgbilamana sedang
mengalami persoalan pribadi. Apabila individu yamgngalami persoalan
tidak dapat menyelesaikan masalahnya, maka dapatrnelkan depresi.

Depresi termasuk salah satu di antara gangguarggandhati, salah
satu ciri seseorang memiliki ketidaksehatan meyaiali mengalami gangguan
dan penyakit kejiwaan seperti depresi dan stremhSasatu faktor dalam
hubungan stres dan depresi adalah dukungan saes@él (support) yang
tersedia bagi individu bila berhadapan dengan .stvéenurut Brehm dan
Smith (dalam Semiun, 2006: 419), individu-individtang memperoleh
dukungan sosial kecil kemungkinan akan mengalanpred® Dengan
demikian, tidak adanya dukungan sosial dapat mebjein depresi dan juga
memperpanjang depresi yang akan berpengaruh t@rhddssehatan

mentalnya.



Selain dukungan sosial yang didapat santri dagklimgan pondok
pesantren, intensitas mengikuti pembinaan keaganislam juga dapat
mempengaruhi kesehatan mental santri. Dengan matkdap binaan
mengenai masalah agama, paling tidak dapat merkétemangan pada santri
sehingga berpengaruh terhadap kesehatan ment&lagghinaan keagamaan
Islam yang diberikan berupa pemberian materi yaadibungan dengan
akhlak, ibadah, dan syariah.

Seperempat abad yang lalu kesehatan mental menggkammetode
dan teknik-teknik yang bercorak spiritual, mistikdan agamis yang
dianggap memberikan konstribusi bagi kesehatan aheftejalan
dengan itu agama, khususnya agama Islam, mendagahgjan untuk
memberikan konstribusinya terhadap penyelesaiahabar masalah
sosial termasuk mengembangkan kesehatan mentallnyissaja ada
pesantren-pesantren dan lembaga-lembaga agama khagus
mendalami Illmu Tasawuf Islam berperan serta menadaggi

problema penyalahgunaan obat dan narkotika (Basta2081: 130).

Secara definitif, pesantren diartikan sebagai Bab pendidikan
Islam dengan sistem asrama atau pondok, di mana detmagai figur
sentralnya, masjid sebagai pusat kegiatan yangiweanya, dan pengajaran
agama Islam di bawah bimbingan kyai yang diikutitsasebagai kegiatan
utamanya (Zarkasyi dalam Ziemek, 1986:56). Pondasaptren juga
digunakan sebagai tempat untuk berdakwah, di mgaieskbagai da’inya dan
santri sebagai mad’'unya. Salah satu bentuk dakveedy ylilakukan yaitu
pembinaan keagamaan Islam yang dilakukan di pongedantren, yang
bertujuan membina para santri untuk menjadi maryesig lebih baik

Pondok pesantren TPI Al Hidayah Plumbon Kec. Lingpufab.

Batang merupakan pondok pesantren yang memilikiakeay pembinaan



keagamaan Islam yang memiliki tujuan agar pararisat#pat menjadi
manusia yang memiliki akhlak baik dan bertakwa kiepAllah. Pembinaan
keagamaaan Islam yang dilakukan di pondok pesantfein Al Hidayah
Plumbon Kec. Limpung Kab. Batang yaitu dengan perabemateri yang
diberikan oleh pengasuh kepada santri, berupa panga

Pada tahun 2013/2014, kegiatan keagamaan yangikidlaldi pondok
pesantren TPl Al Hidayah meliputi: shalat berjamapbmbacaan Kkitab,
pengajian kitab, pengajian Al Quran, sorogan kitahndungan Al Quran
dan kitab, membaca tahlil, shalawat barzanji dantakbh, qira’ah,
muhafadzah, dan ziarah kubur. Pembinaan kehidupsagama tidak lepas
dari pembinaan kepribadian secara keseluruhan. &sarRren, model
pembinaan yang dilaksanakan bersifat holistik,ktidanya mengembangkan
kemampuan kognitif, akan tetapi aspek afektif dsikgmotorik santri terasah
dengan optimal (Wahyuni, 2005: 3).

Berdasarkan latar belakang di atas maka penelitarie untuk
meneliti "Kesehatan Mental Santri Ditinjau dari dnsitas Mengikuti
Pembinaan Keagamaan Islam dan Dukungan sosialrdildRoPesantren TPI

Al Hidayah Plumbon Kec.Limpung Kab. Batang”.



B. Rumusan Masalah
Bertitik tolak dari latar belakang sebagaimana aetem di atas
muncul permasalahan penelitian, yakni:
“Adakah pengaruh intensitas mengikuti pembinaam&eaman dan dukungan
sosial terhadap kesehatan mental santri di Pondekrfren TPl Al Hidayah
Plumbon Kec. Limpung Kab. Batang?
C. Tujuan Pendlitian
Untuk menguji secara empiris pengaruh intensitasngiketi
pembinaan keagamaan dan dukungan sosial terhadapdtan mental santri
di pondok pesantren TPI Al Hidayah Plumbon Kec. juumg Kab. Batang.
D. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Teoretik
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbarngari bagi
pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang bimbidga konseling
Islam khususnya tentang pengaruh intensitas meingikembinaan
keagamaan dan dukungan sosial terhadap kesehatdal rs@ntri di Pondok
Pesantern TPI Al Hidayah Plumbon Kec.Limpung KakaBg.
b. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satuber informasi
dan masukan kepada pembina maupun calon pembiaa da¢laksanaan

pembinaan keagamaan Islam di Pondok Pesantren.



E. Tinjauan Pustaka

Tinjauan pustaka adalah sebagai bahan autokrititadap penelitian
yang ada, baik mengenai kelebihan maupun kekuraygasekaligus sebagai
bahan komparatif terhadap kajian yang terdahulgehsi lainnya adalah
untuk menghindari terjadinya pengulangan hasil tamyang membahas
permasalahan yang sama atau hampir sama darraeggebaik dalam bentuk
skripsi, buku, dan dalam bentuk tulisan yang lamngaka peneliti akan
memaparkan beberapa penelitian yang sudah adarapebeilisan atau hasil
penelitian yang peneliti paparkan adalah:

1. Hubungan Dukungan Sosial Keluarga dengan Stres Remaja Penghuni Panti
Pamardi Putra Mandiri. Penelitian dilakukan oleh Abdul Hamid, 2008. Hasi
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan positdra dukungan sosial
keluarga dengan stress remaja penghuni Panti Pehard Mandiri.

2. Pengaruh Perhatian Keluarga dan Bimbingan Rohani Islam terhadap
kesehatan Mental Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang. Penelitian dilakukan oleh lkha Ratna Nofita, 20Balam
penelitian ini terdapat pengaruh positif signifikantara perhatian keluarga
dan bimbingan rohani Islam terhadap kesehatan mpaszgen di RSI Sultan
Agung Semarang, artinya apabila semakin banyakaparhyang diberikan
oleh keluarga dan semakin banyak pula bimbingaramoHslam yang
diberikan petugas kerohanian kepada pasien makaksenbanyak pula
pengaruhnya terhadap kesehatan mental pada pasiR8IdSultan Agung

Semarang.



3. Pengaruh Intensitas Melaksanakan Puasa Ramadlan Terhadap Kesehatan
Mental Jamaah Pengajian Mujahadah Rotib Al-hadaddi Kelurahan Bandar
Harjo Semarang. Penelitian dilakukan oleh Dedi Susanto, 2005. ilHas
penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh positifgysignifikan antara
intensitas melaksanakan puasa dengan kesehataml m@ntah pengajian
MujahadahRotib Al-hadad di Kelurahan Bandar Harjo Semarang.

Pengamatan peneliti sejauh ini belum pernah dilakukenelitian
tentang hubungan intensitas mengikuti pembin@@ag&maan dan dukungan
sosial dengan kesehatan mental santri. Perbedesabi¢ dapat dilihat dari
objek yang dan diteliti dan variabel yang digunakan

F. Sistematika Penulisan Skripsi

Sistematika skripsi ini terdiri dari enam bab yangsing-masing bab
mencerminkan satu kesatuan yang utuh dan tak &b@as yaitu:

Bab pertama adalah pendahuluan, dalam bab inisikdentang latar
belakang masalah, rumusan masalah, tujuan peneliti@nfaat penelitian,
tinjauan pustaka, dan sistematika penulisan.

Bab kedua adalah kerangka teoritik yang menjelastamang
kesehatan mental, intensitas mengikuti pembinaagdwmaan Islam, dan
dukungan sosial. Bab ini dibagi menjadi lima sulb.b&ub bab pertama
menjelaskan tentang pengertian kesehatan mentagk-aspek kesehatan
mental, dan faktor-faktor yang mempengaruhi kesehahental. Sub bab
kedua menjelaskan tentang pengertian intensitasgepan pembinaan

keagamaan Islam, pengertian intensitas mengikuthbpegaan keagamaan



Islam, aspek-aspek, konsep pembinaan keagamaamsifudan tujuan
pembinaan keagamaan Islam, dan metode pembinagarkaan Islam. Sub
bab ketiga menjelaskan tentang pengertian dukuegaial dan aspek-aspek
dukungan sosial. Sub bab keempat menjelaskan tehianungan kesehatan
mental dengan intensitas mengikuti pembinaan keagamislam dan
dukungan sosial. Sub bab kelima adalah hipotesislpian.

Bab ketiga berisi tentang metodologi penelitian.dd&abab ini
dijelaskan tentang jenis penelitian, definisi @s&rnal, sumber dan jenis
data, subjek penelitian, teknik pengumpulan daa,tdknik analisi data.

Bab keempat menjelaskan tentang sejarah singkatliribedan
gambaran umum pondok pesantren Al-hidayah Plumbsn Kimpung Kab.
Batang yang memuat tentang visi-misi, struktur oiggsi pondok pesantren,
dan kegiatan pembinaan keagamaan Islam.

Bab kelima berisi tentang hasil penelitian dan pasmalsan yang
terbagi menjadi tiga sub bab. Sub bab pertama pasiélitian yang berisi
deskripsi data penelitian. Sub bab kedua berisatgnuji asumsi klasik. Sub
bab ketiga berisi pengujiaan hipotesis. Sub babmipat berisi pembahasan
hasil penelitian

Bab keenam merupakan penutup, yaitu bab terakhmg ylaerisi

simpulan, saran-saran, kata penutup, dan lamparapitan.



