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ABSTRACT 

 Fenomena Stres Kerja Sektor Formal 

Pekerjaan dapat dibagi atas 2 bentuk 

pekerjaan, yakni pekerjaan di sektor formal dan 

informal. Pekerja sektor formal atau disebut 

pekerja manajerial (white collar)  terdiri dari 

tenaga profesional, teknisi dan lainnya, tenaga 

kepemimpinan dan ketatalaksanaan, tenaga tata 

usaha dan lainnya, tenaga usaha penjualan, 

tenaga usaha jasa. Bekerja pada sektor formal 

biasanya membutuhkan tingkat pendidikan yang 

memadai dan gaji/upah dikenai pajak. Pekerja di 

sektor formal, baik di lembaga pemerintah dan 

non pemerintah seperti: perusahaan, lembaga 

dan industri menuntut aturan waktu dan pulang 

kerja, kinerja yang baik, tuntutan ketrampilan 

yang memadai dan produktivitas kerja yang baik 

pula. 

Kondisi ini menyebabkan tekanan kerja 

bagi pekerja dan menimbulkan stres kerja. Stres 

kerja adalah suatu bentuk tanggapan seseorang, 

baik fisik maupun mental terhadap suatu 

perubahan di lingkungannya yang dirasakan 

menggangu dan mengakibatkan dirinya 

terancam. Penyebabnya dapat berupa kondisi 

psikologi pekerja, pekerjaan yang melebihi 

kemampuan, batasan pekerjaan yang tidak jelas, 

ketidakpuasan akan besarnya gaji, kepribadian, 

masalah pribadi dan keluarga pekerja 

(Kemalahayati, 2013). Sumber stres (stressor), 

dapat berupa kondisi fisik seperti: panas atau 

dingin, infeksi atau peradangan (inflamasi), olah 

raga atau stresor psikologi, misal: lingkungan 

atau kondisi kerja, hubungan kekerabatan yang 

tidak bagus, stres kerja dan komunikasi antara 

teman kerja kurang baik (Sharma dkk., 2006).  

Penelitian tentang stres kerja di wilayah 

Ciputat Timur telah dilakukan dengan 

melakukan pengamatan terhadap 200 pekerja 

(pegawai) di sektor formal. Data diperoleh 

dengan cara wawancara, ditemukan: 79,5% 

responden mengalami stres kerja ringan dan 

20,5% mengalami stres kerja berat. Hasil analisis 
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Formal workers (white collar) are professional jobs that require certain training and skills. 

Formal sector workers government agencies and non-government such as: corporate, 

institutional and industrial demand time and home work, good performance, demands 

adequate skills and productivity work well too. This condition causes the pressure by the 

workers and lead to job stress. Research method: using a two stage approach: qualitative 

and quantitative. Quantitative design uses one group pretest posttest study. Bivariate data 

analysis paired t test and PLS (Partial Least Square). Results and Discussion: before 

training, the majority of study subjects spiritual value less category as many as 16 people 

(94.1%), after increasing the value of spiritual spiritual training, the majority of both 

categories as many as 10 people (58.8%). Statistical test results Smart PLS found 1 indicator 

invalid ie, patient indicator (0420). Valid indicators, namely: thanks to God (.842), sincere 

(0.926) and happy (0.605). Conclution: spiritual indicator value: thanks to God, cincere and 

happy. Spiritual training improve the spiritual value. 
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bivariat dengan tingkat kemaknaan 5%, 

diperoleh faktor yang berhubungan dengan stres 

kerja yakni beban kerja nilai p value 0,011, 

perkembangan teknologi nilai p value 0,045 dan 

kondisi lingkungan kerja nilai p value 0,036 

(Lestari, 2013). Penelitian Jehangir (2011) 

menemukan stres kerja pekerja sektor formal 

(perawat) di rumah sakit sebesar 97,1% 

disebabkan beban kerja berlebihan, mekanisme 

kerja rutinitas, tuntutan tugas tidak sesuai 

dengan kemampuan, konflik dan shift kerja.  

Sektor formal lainnya yang beresiko stres 

kerja adalah pekerja call-center. Pekerja call 

center melayani nasabah melalui telepon dan 

pada saat yang bersamaan, menggunakan 

peralatan layar monitor yang dapat berisiko pada 

terjadinya berbagai masalah kesehatan termasuk 

stres kerja. Penelitian yang dilakukan untuk 

mengetahui prevalensi stres kerja pada pekerja 

call center menggunakan desain potong lintang 

dan pengumpulan data dilakukan melalui 

pengisian kuesioner dan pemeriksaan lingkungan 

kerja. Subjek penelitian sebanyak 73 responden 

adalah pekerja call center yang telah bekerja 

minimal 6 bulan. Stres kerja dikategorikan 

sedang sampai tinggi berdasarkan hasil 

pengisian kuesioner self rating survei diagnostik 

stres. Prevalensi stres kerja sedang sampai tinggi 

terbesar (87,7%) (Ismar dkk., 2011).  

Jelas bahwa sektor formal meski jenis 

pekerjaan yang berbeda-beda memiliki risiko 

mengalami stres kerja. Pekerjaan membutuhkan 

pemikiran (psikis), ketrampilan (fisik) atau 

keduanya, apabila individu tidak mempunyai 

kemampuan untuk memenuhi tuntutan pekerjaan 

dapat menimbulkan stres yang berdampak 

negatif (distress). Distress yang berlebihan dapat 

menyebabkan perubahan terhadap kesehatan, 

seperti gangguan: kardiovaskuler psikologi dan 

otot. Gangguan kesehatan terjadi karena tubuh 

menerima keadaan stres dan merespons terhadap 

kondisi stres melalui otak. Tubuh memberikan 

reaksi pertahanan, memperlihatkan tanda seperti: 

1) Penglihatan menjadi tajam. 2) Denyut nadi 

meningkat. 3) Pernafasan dalam dan 4) Otot 

tegang. Respon biologi ini akan bertahan lebih 

kuat atau mampu dihalau tubuh, dalam keadaan 

normal adakalanya tidak membahayakan tubuh 

sebab tubuh mampu menjaga keseimbangan fase 

stres. Stres apabila berlangsung lama, tubuh akan 

melakukan aktivasi respons yang lama 

menyebabkan kerusakan tubuh, mengakibatkan 

resiko penyakit dan cedera. untuk itu perlu 

pekerja mengelola stres kerja agar tidak 

menimbulkan dampak negatif. 

 

Spiritual Value  

Penelitian spiritual saat ini banyak 

dilakukan di berbagai bidang sehingga 

spiritualitas murni berkembang menjadi 

spiritualitas terapan. Spiritualitas murni 

menjelaskan tentang kesadaran sepenuhnya yang 

bersifat penting (bukan bayangan), pikiran, 

perasaan dan persepsi terhadap objek lainnya. 

Spiritualitas terapan adalah ekspresi lahiriah 

dalam bentuk perilaku terbuka dari pengalaman 

subjektif, wawasan, intuisi, kebijaksanaan dan 

kesadaran yang terinspirasi dari spiritualitas 

murni. 

Spiritual didefinisikan sebagai sebuah 

pencarian yang signifikan berhubungan dengan 

sesuatu yang suci. Definisi ini menggabungkan 

fungsi dan substansi psikologi dan agama untuk 

mencapai baik nilai pribadi maupun tujuan 

seseorang (Pargament, 1997). Konsep 

spiritualitas sering mencakup sistem 

kepercayaan dasar yang terkait dengan agama 

(pencarian kepada Ilahi yang tertinggi, suci atau 

yang melampaui diri secara fisik), melibatkan 

rasa hubungan vertikal kepada Tuhan (Emmons, 

1999). Spiritualitas dimunculkan secara aktif dan 

pasif. Spiritualitas pasif mencerminkan 

kebutuhan nilai spiritual (spiritual values), 

sedangkan aktif mencerminkan spiritualitas 

perilaku seseorang (Buchhloz dan Rosenthal, 

2003). Spiritualitas pikiran seseorang 

mempengaruhi perilaku berinteraksi dengan 

lingkungan kerja dan memberi kekuatan kognitif 

pada individu dan perilaku (Dehler dan Wels, 

2003). 

Kecerdasan spiritual membawa seseorang 

untuk dapat menyeimbangkan pekerjaan dan 

keluarga dan sang Maha Pencipta. Spiritual akan 

tercermin dalam keberadaannya, keinginanannya 
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dan bertanggung jawab untuk organisasi atau 

masyarakat (Zohar, 2004). Integrasi antara akal 

dan gairah di otak, suatu perkembangan yang 

akan memungkinkan manusia masa depan untuk 

lebih tahu perasaan mereka yang sebenarnya dan 

menggunakannya secara lebih efektif dalam 

kehidupan sehari-hari (Bowell, 2004). Spiritual 

atau kecerdasan spiritual yang berkembang 

dengan baik dapat menjadikan seseorang 

memiliki “makna” dalam hidupnya. Dengan 

makna hidup ini seseorang akan memiliki 

kualitas “menjadi”, yaitu eksistensi yang dapat 

membuat seseorang merasa gembira dan 

menggunakan kemampuannya secara produktif 

(LAN, 2009). 

Stres merupakan fenomena multi dimensi 

yang komplek berfokus pada hubungan dinamis 

antara seseorang dengan lingkungan. Perubahan 

fisiologis akibat ancaman, secara umum disebut 

respons stres. Individu yang tidak memiliki 

kemampuan menerima stressor menimbulkan 

respons negatif, sehingga diperlukan ketrampilan 

dan kemampuan individu untuk menyesuaikan 

diri dari stres. Pelatihan spiritual akan 

meningkatkan rasa percaya diri terhadap 

kemampuan mengatasi stres. Meditasi adalah 

salah satu cara yang disarankan sebagai dasar 

program manajemen stres terbukti efektif 

mengelola stres dan menurunkan tingkat stres 

(Batuqayan et al., 2012). Stimulus (pelatihan) 

diterima oleh pikiran akan dipersepsikan 

bergantung pada input yang diberikan, untuk 

membangkitkan kesadaran spiritual. Pelatihan 

spiritual merupakan transformasi meningkatkan 

kesadaran spiritual melalui metode zikir, 

konsentrasi dan fokus. Pikiran yang dikendalikan 

oleh zikir akan menjadi tenang dan damai 

(Utami, 2016). 

Spiritual koping harus dipandang sebagai 

suatu proses multi dimensi dan tidak dapat 

dipandang sebagai indikator perilaku sederhana 

(contoh, berdoa dan pergi ketempat ibadah) atau 

terbatas pada fungsi pasif dan defensif jiwa 

(penolakan, rasionalisasi dan yang lain). 

Spiritual koping penggabungan aktif, pasif, 

fokus masalah, emosi, intra psikis yaitu kognitif, 

perilaku dan interpersonal dalam mengelola stres 

(Folkman & Moskowitz, 2004; Harrison et al., 

2001; Krause et al., 2001; Mahoney et al., 2001; 

Pargament, Koenig & Perez, 2000). Religious 

coping adalah sejauh mana individu 

menggunakan strategi koping religius negatif 

dan koping religius positif yang mereka miliki 

untuk memfasilitasi pemecahan masalah dan 

tuntutan situasi kerja yang penuh tekanan 

(stressfull) (Safaria, 2011). 

Penelitian tentang spiritual sebagai 

mekanisme koping membuktikan hubungan yang 

signifikan antara spiritual koping dengan stres. 

Efek spiritual koping memperlihatkan interaksi 

jalur yang signifikan dengan kesejahteraan 

psikologis perempuan Melayu muslim (Noor, 

2008). Penelitian eksperimen tentang stres, 

strain dan koping mekanisme dengan 

menggunakan kelompok kontrol menemukan 

bahwa kelompok kontrol yang diberikan 

perlakuan meditasi, mampu menurunkan tingkat 

stres. Rerata skor stres meningkat pada 

kelompok tanpa perlakuan meditasi (Batuqayan, 

2012). Aspek spiritual terbukti berpengaruh pada 

kinerja seseorang. Spiritual sebagai pendorong 

untuk meningkatkan semangat dan produktivitas 

kerja (Dupuis, 2003). Penerapan aspek spiritual 

membuktikan pengaruh training emotional 

spiritual question terhadap motif berprestasi, 

disimpulkan variabel training emotional 

spiritual question 21.65% berpengaruh positif 

terhadap motif berprestasi (LAN, 2009). 

Pusat manajemen kajian kuesioner menilai 

perilaku sehat termasuk diet, rokok dan 

penggunaan alkohol, olahraga, kualitas tidur, 

kesehatan umum dan resistensi kulit sebagai 

ukuran tingkat ketenangan/kecemasan. Studi 

kualitatif Schmidt-Wilk’s (2004) hubungan 

spiritual dan kebijakan organisasi, ditemukan 

faktor: kepercayaan, keterbukaan, kekompakan 

tim dan keselarasan. Penerapan spiritualitas 

dalam organisasi memberi dampak pada 

kesejahteraan anggota organisasi, masyarakat 

dan lingkungan sekitar. Spiritualitas bersifat 



holistik, perspektif tentang penilaian organisasi 

mencakup pengukuran keseimbangan dampak 

sosial dan keselarasan lingkungan (Heaton, 

2004).  

Kompetensi merupakan kemampuan atau 

kecakapan. Kompetensi juga merupakan 

pengetahuan, ketrampilan dan kemampuan yang 

berhubungan dengan pekerjaan serta 

kemampuan yang dibutuhkan untuk pekerjaan 

non rutin. Mendiknas dalam Surat Keputusan 

No. 045/U/2002 menyatakan bahwa kompetensi 

merupakan seperangkat tindakan cerdas penuh 

tanggung jawab yang dimiliki seseorang sebagai 

syarat untuk dianggap mampu oleh masyarakat 

dalam melaksanakan tugas di bidang pekerjaan 

tertentu. 

Profesionalisme adalah orientasi dan sikap 

kerja kompeten dalam melakukan pekerjaan 

yang disertai dengan tanggung jawab fungsional 

dan moral sesuai dengan kode etik profesi. 

Sumber daya manusia profesional dapat dicapai, 

untuk itu perlu kompetensi spiritual, kompetensi 

sosial dan kompetensi teknis. Hefni (2005) 

menyebutkan kompetensi spiritual sebagai 

kemampuan membaca dan melaksanakan 

perintah Tuhan. 

Ada tiga kompetensi spiritual: 

1. Bersumber dari dan terkait dengan nilai 

spiritual keagamaan dan kepercayaan dalam 

kaitannya dengan pengabdiannya kepada 

Tuhan Yang Maha Esa. 

2. Membentuk sikap mental bahwa bekerja 

adalah bagian dari amal dan ibadah kepada 

Tuhan Yang Maha Esa. 

3. Aplikasi pada pekerjaan tercermin dalam 

bentuk disiplin, dedikasi, integritas dan 

loyalitas, ethos kerja, motivasi kerja 

(Mujiman, 2008). 

Kapasitas spiritual akan tercermin dalam 

sebuah komunitas atau organisasi: 

keberadaannya, cita-cita dan bertanggung jawab 

(Zohar et al., 2004). Aspek spiritual terbukti 

berpengaruh pada kinerja seseorang. Spiritual 

sebagai pendorong untuk meningkatkan 

semangat dan produktivitas kerja (Dupuis, 

2003). Penerapan aspek spiritual membuktikan 

pengaruh training emotional spiritual question 

terhadap motif berprestasi, disimpulkan variabel 

training emotional spiritual question 21.65% 

berpengaruh positif terhadap motif berprestasi 

(LAN, 2009). Jelas bahwa penerapan 

spiritualistas di tempat kerja, memberikan nilai 

positif bagi pekerja, perusahaan atau organisasi. 

Penelitian spiritualitas ditempat kerja telah 

banyak dilakukan, ekspresi spiritualitas individu 

ditempat kerja antara lain: 

1. Rasa nyaman mengekspresikan sisi spiritual 

di tempat kerja 

2. Keputusan yang berhubungan dengan 

pekerjaan, dipandu oleh rasa spiritualitas 

3. Interaksi dengan orang lain di tempat kerja 

sering dipengaruhi oleh spiritualitas 

4. Tidak berkeberatan membicarakan 

spiritualitas pribadi di tempat kerja 

5. Sikap dan perilaku dipengaruhi oleh 

spiritualitas (Toubaugh et al., 2011). 

 

Elemen kompetensi spiritual 

Pengukuran spiritualitas menggunakan 

pendekatan subjektif dan objektif. Penelitian 

dalam spiritualitas dalam organisasi memberikan 

bukti tambahan bahwa perkembangan spiritual 

akan meningkatkan stabilitas tumbuhnya 

kesadaran murni sehingga membuat orang lebih 

resisten terhadap stres dan gangguan kesehatan. 

Penelitian Heaton mengukur spiritual individu 

melalui indikator spiritual yaitu: kesehatan, 

kebahagiaan, kebijaksanaan, kesuksesan dan 

kepuasan (Heaton et al., 2004). Berikut ini 

penjelasan indikator dan alat ukur spiritual yang 

digunakan dalam penelitian Heaton. 
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  Tabel 1 Indikator dan Alat Ukur Spiritual 

 

Indikator  Alat ukur 

Kesehatan  1. Perilaku sehat ditempat kerja, CMR kuesioner (Alexander et 

al., 1993) 

2. Stabilitas otonomi, tingkat kelakukan (Edelberg, 1972) 

3. Kesehatan jantung, tekanan darah 

4. Pemanfaatan perawatan kesehatan, rumah sakit 

Kebahagiaan  1. Aktualisasi diri, orientasi pribadi (Shostrom, 1966), tanpa 

narkoba 

2. Mengukur kebahagiaan (Fordyce, 1988) 

3. Stabilitas emosional, international personality item pool 

(2001) 

Kebijaksanaan  1. Perkembangan ego, tes melengkapi kalimat (Hy and 

Loevinger, 1996) 

2. Alasan prinsip moral, tes definisi (Rest, 1987) 

3. Kematangan moral, social-moral reflection measure-short 

form (Gibs et al., 1992) 

4. Kekuatan motivasi, thematic apperceptions test (Mc Adams, 

1984) 

5. Perilaku yang berhubungan dengan kepemimpinan, 

leadership practice inventory (Kouzes and Posner, 1993). 

Kesuksesan 

 

 

  

1. Produktivitas, manfaat, absensi, kepuasan pelanggan 

2. Kecerdasan, constructive thinking inventory (Epstein and 

Meier, 1989). 

Kepuasan/pemenuhan  1. Kepuasan kerja, Minessota job satisfaction questionnaire 

(Weiss et al., 1967). 

2. Kesehatan psikologi, self investigation method (Hermans, 

1987). 

3. Skala dasar integrtas otak (EEG dan kemungkinan variasi 

negatif) (Travis et al., 2002) 

 

Sumber: Heaton, (2004). 

 

Motivasi Spiritual Islami 

Motivasi adalah himpunan kekuatan 

seseorang untuk berperilaku dengan cara 

tertentu (Griffin, 2005). Motivasi adalah 

istilah umum yang digunakan untuk 

seluruh hasrat, keinginan, kebutuhan dan 

kekuatan yang sama. Kinerja individu 

merupakan refleksi beberapa faktor: 

motivasi (niat untuk bekerja), kemampuan 

(kapasitas seseorang untuk bekerja) dan 

lingkungan kerja (sumber dan fasilitas 

untuk bekerja) (Ather et al., 2011). Pekerja 

yang memiliki kemampuan dan 

ketrampilan rendah, manajemen dapat 

memberikan pelatihan untuk 

meningkatkan ketrampilan pekerja, jika 



masalah yang dihadapi apabila berupa 

sumber daya, manajer dapat merencanakan 

untuk menyediakan. Masalah motivasi 

pekerja umumnya jauh lebih komplek 

dibandingkan dengan kemampuan pekerja 

dan sumber daya manusia. 

Islam adalah agama yang 

mempunyai pedoman secara lengkap 

(didalam Al Qur’an). Motivasi dalam  

manajemen islam menempati peran 

yang sangat penting dalam organisasi 

islam. Teori dan beberapa prinsip motivasi 

islami memiliki pedoman yang berbeda 

dengan motivasi secara umum. Teori dan 

prinsip motivasi secara umum diakui dan 

populer dikalangan masyarakat, tetapi 

tidak diakui dan diterima dalam 

manajemen islam.  

Penelitian yang dilakukan Ather, 

pekerja dan staf muslim memiliki harapan 

secara materialis (dunia) dan harapan 

spiritual atau akhirat (Ather et al., 2011). 

Motivasi secara material berupa harapan 

bersifat horizontal yaitu, berkaitan dengan 

pemenuhan kebutuhan manusia didunia 

dan hubungan dengan sesama manusia 

secara wajar. Motivasi spiritual bersifat 

vertikal, harapan akan kebahagiaan yang 

tiada akhir sebagai bentuk keyakinan 

kepada Sang Maha Pencipta. Hasil 

penelitian Ater tersebut menemukan 

indeks motivasi didasarkan pada 2 bagian 

pada gambar berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indeks motivasi 

Material  

1. Keuntungan yang wajar 

2. Peningkatan output 

3. Produk berkualitas dengan 

harga yang wajar 

4. Kualitas layanan pada 

harga yang wajar 

5. Produk islami (halal) 

6. Kepuasan dengan 

kompensasi yang wajar 

Spiritual  

1. Percaya pada Allah dan rasulNya 

2. Kepuasan pada Allah dan rasulNya 

3. Takut pada Allah 

4. Ketulusan 

5. Kejujuran 

6. Tepat waktu 

7. Ceria dan yakin 

8. Harapan sesungguhnya kebahagiaan 

yang tiada akhir (surga) 

9. Perilaku baik 

10. Sifat baik 

11. Jantung sehat 

12. Taat pada pemimpin islam 

13. Pencapaian tujuan objektif (halal) 

14. Menggunakan prosedur secara benar 

(halal) 

15. Komitmen dan tekat untuk menghasilkan 

produk dan jasa (halal) 



Jurnal JUMANTIK Vol. 1 No.1 Nopember 2016   | 7  

 

Gambar 1 Indeks Motivasi Islami, Ather; Khan Hoque, (2011). 

 

Nilai agama menjadi motivasi dan 

perilaku positif, organisasi dapat 

memotivasi dan menciptakan perilaku 

positif dengan pembinaan motivasi melalui 

nara sumber yang kompeten (Adam, 

2011). Teori, model dan faktor motivasi 

dalam manajemen tradisional organisasi 

didasarkan pada keuntungan materialistis, 

prestasi dan harapan eksekutif, pekerja dan 

staf di dunia, tidak mencakup harapan, 

prestasi dan keuntungan mereka di dunia 

dan akhirat. 

Pelatihan spiritual secara umum 

dikenal dengan meditasi. Menurut kamus 

besar bahasa Indonesia, meditasi adalah 

pemusatan pikiran dan perasaan untuk 

mencapai sesuatu (Kamus Bahasa 

Indonesia, 1990). Menurut kamus lengkap 

psikologi, meditation (meditasi) adalah 

satu upaya yang terus-menerus pada 

kegiatan berpikir, biasanya semacam 

kontemplasi (perenungan dan 

pertimbangan religius). Refleksi mengenai 

hubungan antara orang yang tengah 

bersemedi (meditator) dengan Tuhan 

(Kartono, 2011). 

Dasar program pelatihan spiritual 

adalah mengulang kata suci, mantra 

meditasi, konsentrasi dan doa yang 

khusyuk telah terbukti menghilangkan 

stres, kecemasan, depresi, kualitas hidup 

serta mampu meningkatkan kesehatan 

mental pasien yang menderita infeksi HIV-

AIDS (Bormann, Glifford et al, 2006). 

Pengaruh intervensi spiritual tidak terbatas 

hanya pada orang yang sakit tetapi juga 

pada orang yang sehat, memberikan 

respons “relaksasi” sebagai cara untuk 

mengurangi kecemasan. Program pelatihan 

spiritualitas memiliki pengaruh yang 

signifikan pada manajer perawat dalam hal 

peningkatan spiritual dan kesejahteraan 

psikososial.  

Kesadaran spiritual manajer 

berkontribusi terhadap keperdulian 

kesembuhan pasien. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa burnout manajer 

perawat secara signifikan menurun melalui 

program pelatihan spiritualitas (Yong, 

2011). Meditasi spiritual dan doa memiliki 

manfaat kesehatan (Wachholtz, 

Pargament, 2005). Peningkatan spiritual 

merupakan cara untuk mencapai 

ketenangan dan kebahagiaan hidup. 

Program pelatihan spiritual Yong (2011) 

yang dilakukan selama 5 minggu 

pelatihan, pada tabel berikut: 

Tabel 2 Uraian Singkat Program Pelatihan Spiritual Yong 

Sesi (minggu) Uraian 

1. Pengenalan perawatan spiritual dan 

pilihan kata suci 

Memperkenalkan apa kebutuhan spiritual dan 

perawatan rohani, memilih kata suci atau frase, kata 

yang direkomendasikan dari tradisi agama 

2. Pengulangan kata suci Ulangi dalam hati kata suci yang dipilih sesering 

mungkin selama waktu luang, seperti saat berjalan, 

menunggu dan melakukan tugas fisik 

3. Memperlambat Menjaga tidak terburu-buru untuk mengurangi 

kecerobohan dan meningkatkan konsentrasi dalam 

memprioritaskan kegiatan dan menyederhanakan 



kehidupan 

4. Mengembangkan satu titik 

perhatian 

Fokus pada satu hal pada satu waktu untuk 

mendorong konsentrasi dan efisiensi kinerja. 

5. Integrasi  Memperkenalkan integrasi ketrampilan ini dengan 

kata suci. 

Sumber: Yong, (2011). 

 

Peserta diperkenalkan dengan 

kesehatan mental dan diminta untuk 

memilih kata suci (kata religius yang 

dianggap penting) atau yang disarankan 

oleh agama mereka dan mengulang kata 

suci tersebut. Peserta diajarkan 

memperlambat dan berkonsentrasi 

(perhatian terpusat) sebagai penunjang 

praktek untuk meningkatkan efektivitas 

pengulangan kata suci. Cara ini digunakan 

sebagai sarana untuk memperoleh 

ketenangan, kondisi mental yang seimbang 

(Easwaran, 2008). Memperlambat 

dimaksudkan untuk menjaga godaan sikap 

tenang (tidak tergesa-gesa) karena tekanan 

waktu dan cara menurunkan kecerobohan, 

mengajarkan perhatian peserta terfokus 

pada satu hal pada satu waktu untuk 

mendorong konsentrasi dan efisiensi 

kinerja.  

Efek meditasi pada aspek psikologis 

juga telah banyak dilaporkan para peneliti. 

Ditemukan bahwa orang yang 

melaksanakan meditasi lebih rendah taraf 

kecemasannya, kontrol dirinya lebih 

internal dan aktualisasi dirinya lebih 

tinggi. Beberapa penelitian melaporkan 

bahwa meditasi dapat meningkatkan 

percaya diri, kontrol diri, harga diri, 

empati dan aktualisasi diri. Meditasi selain 

itu juga efektif untuk orang yang 

mengalami stres, kecemasan, depresi, 

phobia, insomnia dan sebagai terapi untuk 

menghilangkan ketergantungan terhadap 

obat dan alkohol (Prawitasari, 2002). Sesi 

akhir pelatihan, peserta diberi instruksi 

tentang integrasi 3 keterampilan, yaitu:  

1. Pengulangan kata suci 

2. Pemperlambat bacaan dan gerakan 

3. Menggunakan perhatian pada satu titik 

untuk bersinergi saling memperkuat. 

Pelaksanaan pelatihan meditasi 

Yong (2011) dilaksanakan selama 5 

minggu, tiap minggu waktu yang 

diperlukan 90 menit dengan rincian 

kegiatan: 

1. Kuliah/materi (40 menit)  

2. Kerja kelompok (6 – 9 orang 

perkelompok) peserta melakukan 

pengulangan kata suci dan 

membagikan pengalaman apa yang 

dialami dengan praktek tersebut (30 

menit) 

3. Meditasi melakukan pengulangan kata 

suci didalam hati dalam keheningan 

(20 menit) 

 

Kegiatan pelatihan ini peserta diberi 

petunjuk pelatihan pada tiap sesi mingguan 

dan diberi tugas rumah untuk menulis 

buku harian spiritual, mencacat sejumlah 

praktek kata suci yang diucapkan dan 

refleksi diri selama seminggu, peserta juga 

diberi bacaan spiritual. Teknik pelatihan 

spiritual yang digunakan oleh Yong lebih 

tepatnya meditasi, menginspirasi untuk 

menerapkan teknik tersebut mengatasi dan 

memperbaiki masalah distress perawat di 

rumah sakit. 

Pelatihan spiritual zikir adalah 

kegiatan yang dilakukan dengan cara zikir 

sebagai upaya untuk meningkatkan nilai 

spiritual. Menurut kamus besar Bahasa 

Indonesia, zikir mempunyai arti pujian 
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kepada Allah yang diucapkan secara 

berulang. Zikir secara etimologi, zikir 

berasal dari bahasa Arab, yaitu dzakara, 

yadzkuru, dzikr yang berarti menyebut, 

mengingat. Zikir dalam pengertian 

mengingat Allah sesuai dengan Al Qur’an 

surat An Nisa’ (4) ayat 103 sebagai 

berikut: 

“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 (kewajiban) yang ditentukan 

waktunya atas orang-orang yang 

beriman” (QS. Al-Nisa’:103). 

Menurut Istilah zikir adalah suatu 

perbuatan atau pekerjaan yang dilakukan 

oleh seseorang untuk mengingat Allah 

yang telah menciptakan. Konsep zikir 

menurut Quraish Shihab (2006) mengingat 

Allah dan sifat Allah serta menghayati 

kebesaran Allah. Zikir kepada Allah 

(dzikrullah) secara sederhana dapat 

diartikan ingat kepada Allah atau 

menyebut nama Allah secara berulang. 

Zikir dalam pengertian mengingat Allah, 

sebaiknya dilakukan setiap saat, baik 

secara lisan maupun dalam hati, 

dimanapun kita berada, sebaiknya selalu 

ingat kepada Allah S.W.T sehingga akan 

menimbulkan cinta kepada Allah S.W.T 

serta malu berbuat dosa dan maksiat 

kepadanya. Hawari (2010) menyebutkan 

zikir adalah ucapan yang selalu 

mengingatkan kita kepada Allah, sesuai 

firman Allah dalam Al Qur’an: 

”Dan sebutlah (nama) Tuhannmu 

dalam hatimu dengan merendahkan diri 

dan rasa takut, dan dengan tidak 

mengeraskan suara, di waktu pagi dan 

petang, dan janganlah kamu Termasuk 

orang-orang yang lalai”. (QS. Al-

A’raf:205). 

Kesadaran akan adanya Allah dapat 

terkikis oleh berbagai problema 

kehidupan. Kesadaran manusia kepada 

Allah dan bentuk keimanan (ilahiyah) 

tidak stabil, dapat bertambah atau 

berkurang. Keimanan akan bertambah 

apabila manusia senantiasa mengingat 

Allah, agar keimanan seseorang stabil 

diperlukan media untuk selalu 

mengingatNya. Media tersebut adalah 

dzikrullah, karena zikir adalah salah satu 

proses stabilisasi iman (Ependi, 2008). 

 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 2 

tahap yaitu: 

Tahap 1 adalah observasional, menggali 

data untuk mendapatkan indikator dari 

variabel penelitian berdasarkan fenomena 

di lapangan. Data yang digali pada 

pendekatan tahap satu diperlukan untuk 

melengkapi indikator secara teoritis dan 

konseptual. Indikator dari variabel 

penelitian yang diperoleh selanjutnya 

dijadikan dasar menyusun intrumen 

penelitian, oleh karena itu perlu menggali 

data secara kualitatif untuk mendapatkan 

data deskriptif spiritual value yang akan 

melengkapi indikator variabel penelitian. 

Pengolah dan analisis data kualitatif 

dengan cara: 

- Data yang diperoleh dalam bentuk 

uraian dipelajari, ditelaah dan analisis 

dengan menafsirkan jawaban informan 

dan fakta yang ada. 

- Langkah selanjutnya adalah reduksi 

data. Reduksi data adalah pemilahan 

bagian data yang perlu pada indikator 



tiap variabel, meringkas data dan 

menafsirkan data. 

- Penafsiran hasil data deskriptif 

diperlukan sebagai dasar untuk 

menyusun indikator variabel penelitian 

yang selanjutnya digunakan untuk 

menyusun kuesioner pada penelitian 

tahap dua (studi kuantitatif).  

Tahap ke 2 rancangan yang digunakan 

adalah one group pre post test study. Data 

yang diperoleh pada tahap 2 ini kemudian 

dianalisis secara kuantitatif. 

Analisis data dengan cara: 

1. Data yang diperoleh kemudian 

ditabulasi dalam bentuk tabel 

distribusi frekwensi, dilanjutkan 

dengan analisis bivariat uji t paired 

menggunakan software SPSS versi 19. 

Uji t paired untuk mengetahui 

perbedaan sebelum dan setelah 

dilakukan pelatihan spiritual. Uji t 

paired dilakukan setelah uji 

normalitas data, apabila data 

terdistribusi normal analisis dapat 

dilanjutkan dengan uji t paired. Data 

yang tidak terdistribusi normal maka 

uji yang digunakan adalah uji t 

Wilcoxon. Hasil uji normalitas data 

seluruhnya data terdistribusi normal 

sehingga dapat dilanjutkan dengan 

analisis t paired. 

2. Pengujian analisis jalur. 

Teknik analisis berikutnya adalah PLS 

(Partial Least Square). Teknik ini 

merupakan pendekatan alternatif 

berbasis covariance menjadi berbasis 

varian. Partial Least Square lebih 

bersifat predictive model, dengan 

tujuan prediksi PLS memiliki 

konsekuensi bahwa pengujian dapat 

dilakukan tanpa dasar teori yang kuat, 

mengabaikan beberapa asumsi dan 

parameter. Ketepatan model prediksi 

dapat dilihat dari nilai koefisien 

determinasi (Mustafa dkk., 2012). 

Pengujian model struktural PLS 

dilakukan dengan bantuan software 

Smart PLS versi 1 for windows.  

  

Hasil  

Analisis jawaban informan sebagai 

berikut: manifestasi cinta kepada Tuhan  

dengan menjalankan perintahnya, 

mencintai sesama, melaksanakan tindakan 

dengan benar, mensyukuri takdir yang 

diberikan. Kesimpulan nilai spiritual 

informan direfleksikan dengan syukur 

kepada Tuhan menjadi indikator variabel 

spiritual value. 

Analisis jawaban informan sebagai 

berikut: manifestasi ikhlas terhadap 

tanggung jawab pekerjaan dilakukan 

dengan cara bekerja sungguh-sungguh, 

mempunyai perhatian (keperdulian) yang 

tinggi, bersikap empati, tidak 

mengharapkan balasan, melupakan 

kebaikan, mensyukuri takdir yang 

diberikan. Kesimpulan nilai spiritual 

informan direfleksikan dengan ikhlas 

terhadap tanggung jawab pekerjaan 

menjadi indikator variabel spiritual value. 

Analisis jawaban informan sebagai 

berikut: penilaian berkaitan dengan 

perasaan informan terhadap pekerjaan dan 

profesi diungkapkan dengan cara 

menikmati pekerjaan, puas, merasa senang 

dan bahagia dapat menolong sesama. 

Kesimpulan nilai spiritual informan 

direfleksikan dengan bahagia menjadi 

indikator variabel spiritual value. 

Analisis jawaban informan sebagai 

berikut: mengatasi kemarahan pasien 

dengan cara komunikasi yang baik, suara 

lemah lembut, sopan, menunjukkan sikap 

ramah, menenangkan diri, tenang dan 

sabar. Kesimpulan nilai spiritual informan 

direfleksikan melalui sikap sabar menjadi 

indikator variabel spiritual value. 
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Tabel 3  Distribusi Frekwensi Spiritual Value Subyek Penelitian Sebelum dan Setelah 

Pelatihan Spiritual  

Kategori Sebelum Pelatihan  Setelah Pelatihan 

Frekwensi  Persentase (%) Frekwensi  Persentase (%) 

Kurang 16 94,1 0 0 

Cukup 1  5,9 7 41,2 

Baik 0 0 10 58,8 

Jumlah  17 100 17 100 

 

Tabel 3 diatas menunjukkan bahwa 

sebelum pelatihan zikir, spiritual value 

subyek penelitian mayoritas kategori 

kurang sebanyak 16 orang (94,1%), setelah 

pelatihan spiritual zikir spiritual value 

meningkat, mayoritas kategori baik 

sebanyak 10 orang (58,8%). 

 

Analisis perbedaan sebelum dan setelah 

perlakuan 

Analisis perbedaan dimaksudkan 

untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan 

atau perubahan sebelum dan setelah 

diberikan perlakuan pelatihan spiritual. 

Perbedaan atau perubahan variabel yang 

diamati ini diasumsikan karena salah satu 

efek dari perlakuan. 

Spiritual value terdiri dari 4 

indikator yaitu: syukur pada Allah, ikhlas, 

bahagia dan sabar. Hasil analisis uji t 

paired sebelum dan setelah pelatihan tiap 

indikator akan diperlihatkan pada tabel 

berikut:

Tabel 4 Distribusi Rerata Indikator Variabel Spiritual Value Sebelum dan Setelah Pelatihan 

Spiritual  

Indikator Mean SD SE P value N 

Syukur pada 

Allah 

Sebelum 17,94 3,418 0,829 0,000 17 

Setelah 24,71 0,588 0,143 

Ikhlas Sebelum 17,06 2,461 0,597 0,000 17 

Setelah 21,65 2,178 0,528 

Bahagia Sebelum 17,41 3,104 0,753 0,000 17 

Setelah 22,65 1,935 0,469 

Sabar Sebelum 17,18 1,776 0,431 0,000 17 

Setelah 21,00 2,574 0,624 

 

Hasil analisis pada tabel 4 diketahui 

bahwa rerata indikator variabel spiritual 

value: syukur pada Allah, ikhlas, bahagia 

dan sabar meningkat setelah pelatihan 

spiritual. Hasil uji statistik didapatkan 

keseluruhan indikator variabel spiritual 

value nilai p=0.000 maka dapat 

disimpulkan: ada perbedaan yang 

signifikan rerata antara rasa syukur pada 

Allah perawat sebelum dan setelah 

pelatihan spiritual zikir, ada perbedaan 

yang signifikan rerata antara keikhlasan 

perawat sebelum dan setelah pelatihan 

spiritual zikir, ada perbedaan yang 



signifikan rerata antara bahagia perawat 

sebelum dan setelah pelatihan spiritual 

zikir, ada perbedaan yang signifikan rerata 

antara kesabaran perawat sebelum dan 

setelah pelatihan spiritual zikir. 

 

 

Tabel 5 Distribusi Rerata Variabel Penelitian menggunakan Uji t paired Sebelum dan Setelah 

Pelatihan Spiritual  

 

Variabel Mean 

Sebelum 

SD Mean 

Setelah 

SD P value 

Spiritual value 52,18 5,725 69,00 3,221 0,000 

 

Tabel 5 dapat diketahui bahwa 

spiritual value sebelum pelatihan spiritual 

zikir rerata 52,18 setelah pelatihan 

meningkat 69,00. Hasil p value variabel 

spiritual value = 0.000 berada pada taraf 

signifikansi (< 0,05) berarti variabel 

tersebut signifikan. Hasil analisis uji t 

paired dapat disimpulkan bahwa: ada 

perbedaan signifikan rerata skor spiritual 

value perawat sebelum dan setelah 

pelatihan spiritual zikir. 

 

Analisis measurement model   

Penelitian ini selain menganalisis 

perbedaan rerata sebelum dan setelah 

perlakuan pelatihan spiritual teknik 

analisis yang digunakan adalah PLS 

(Partial Least Square). Teknik ini 

dimaksudkan untuk causal predictive 

analysis dalam situasi kompleksitas yang 

tinggi dan dukungan teori yang lemah. 

Analisis dengan teknik PLS menerapkan 

dua tahap penting yaitu the measurement 

model (outer Model) yaitu model 

pengukuran yang menghubungkan 

indikator dengan variabel laten dan 

structural model (inner model) yaitu 

model struktural yang menghubungkan 

antar variabel laten. 

Analisis ini mempunyai tahapan: 1) 

measurement model, analisis hubungan 

variabel dengan inidkator variabel laten 

dengan menganalisis individual loading 

dari setiap item pertanyaan. 2) internal 

composite reliability (ICR); 3) average 

variance extracted (AVE) dan 4) 

discriminant validity. Hubungan semua 

variabel dalam PLS terdiri dari 3 ukuran 

yaitu: 1) outer model mengukur hubungan 

antar variabel laten dengan indikatornya; 

2) inner model untuk mengetahui 

hubungan antar variabel laten (structural 

model) berdasarkan pada subtansi teori; 3) 

Estimasi nilai dari variabel laten (weight 

relation). Hasil analisis indikator tiap 

variabel pada gambar berikut: 
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Gambar 2 Analisis Data Delta Hubungan Variabel Spiritual dengan Indikator 

 

Gambar 2 diatas dapat dilihat bahwa 

ada 1 indikator yang tidak valid, diberi 

tanda (bintang =    ) yaitu, indikator sabar 

(0.420). Indikator yang valid yaitu: syukur 

pada Allah (0,842), ikhlas (0,926) dan 

bahagia (0,605). 

Spiritual melandasi seseorang 

mempengaruhi secara fisik, pikiran dan 

perasaan. Penelitian yang dilakukan oleh 

Gobel (2015) menguraikan bahwa kualitas 

kehidupan spiritual ditandai dengan 

peningkatan pelaksanaan kegiatan ritual 

ibadah. Ritual ibadah didasari oleh 

perasaan dekat kepada Allah, merasa 

hampa dan kehilangan sesuatu ketika tidak 

melaksanakan ibadah, merasa 

ketergantungan dan membutuhkan Allah, 

merasa kasih sayang Allah pada dirinya, 

ketentraman hati, peka terhadap kebaikan 

sehingga perduli dan takut berbuat dosa. 

Manifestasi cinta kepada Tuhan 

dengan menjalankan perintahNya, 

mencintai sesama, melakukan tindakan 

secara benar, menerima takdir yang 

diberikan dengan kata lain syukur kepada 

Tuhan. Ikhlas akan ketentuan Tuhan, puas 

dapat menolong sesama dan merasa 

bahagia setelah membantu sesama. 

Kepuasan yang muncul dalam diri ini 

menjadi pendorong untuk senantiasa 

berbuat kebaikan. Emosi positif yaitu 

bersyukur atas segala sesuatu, bersabar 

atas cobaan dan ujian, ikhlas atas 

kehendakNya akan memberikan hikmah 

hidup yang lebih berarti. Hikmah ini 

secara langsung menumbuhkan sikap 

optimis bahwa pertolongan Tuhan yang 

senantiasa ada, sehingga manusia lebih 

mampu untuk mengendalikan diri, merasa 

bahagia bila berbuat kebaikan, bahagia 

dengan kabahagiaan orang lain dan damai 

dengan situasi sulit apapun (Gobel, 2015).  

Kesimpulan dari uraian jawaban 

informan: syukur pada Tuhan, ikhlas, 

bahagia dan sabar menjadi temuan baru 

indikator spiritual value. Berbeda dengan 

indikator spiritual value secara teori. 

Menurut teori Heaton (2004) indikator 

spiritualitas adalah: kesehatan, 

kebahagiaan, kebijaksanaan, kesuksesan 

dan kepuasan. Hefni (2008) menjelaskan 

bahwa kebiasaan hidup sukses dan berkah 

dapat dilakukan dengan jalan: berdoa saat 

mulai bekerja, bersyukur atas segala 

nikmat, berpikir positif terhadap Sang 

Pencipta dan terhadap sesama, berorientasi 

akhirat, bekerja sebagai ibadah dan berdoa, 

konsisten dalam komitmen dan bercermin.  

 

Pembahasan 

1. Variabel spiritual value 

Pelatihan spiritual yang dilaksanakan 

pada pekerja formal awal pelaksanaan 



diikuti oleh 23 orang subyek penelitian 

yang terpilih. Minggu ke 2 pelatihan, 3 

orang subyek drop out dan pada minggu 

ke 3 pelatihan, 3 orang subyek drop out 

sehingga jumlah subyek penelitian yang 

mengikuti program pelatihan spiritual zikir 

sampai berakhirnya kegiatan pelatihan 

sebanyak 17 orang.  

Spiritual menurut Zohar dan 

Marshall (2004) prinsip yang 

memvitalisasi suatu organisme. 

Kecerdasan spiritual membuat agama 

menjadi mungkin, tidak bergantung pada 

agama dan kepercayaan manapun. Orang 

yang memiliki SQ (kecerdasan spiritual) 

tinggi bisa memeluk agama apapun tetapi 

tidak dangkal, sempit, fanatik, eksklusif 

dan tidak berprasangka buruk, sebaliknya 

seseorang bisa pula memiliki SQ tinggi 

kendatipun tidak memeluk agama apapun. 

Konsep ini tidak sesuai dengan konsep 

kesadaran spiritual yang digunakan dalam 

penelitian ini.  

Kesadaran spiritual merupakan 

kesadaran yang paling tinggi diantara 

kesadaran fisik dan emosional. Tingkat 

kesadaran yang paling tinggi ini menuntun 

manusia mendapatkan “makna” ketika 

menggunakan hatinya sebagai sensor 

(Irham, 2013). Pelatihan spiritual zikir 

bertujuan menggali dan meningkatkan 

kecerdasan spiritual perawat sehingga 

mampu memperbaiki persepsi dan 

mengelola stresor tidak berdampak negatif. 

Stresor kerja tidak selamanya dapat 

berpengaruh negatif (distress) tetapi dapat 

juga berpengaruh secara positif (eustress), 

hal ini ditentukan oleh kemampuan 

individu dalam “menerima” stressor 

tersebut. Berdasarkan konsep stres diatas 

asumsi bahwa pelatihan spiritual zikir 

mampu mengendalikan stressor dengan 

cara mengendalikan pikiran dan persepsi  

perawat. 

Zohar (2004) melalui kajian tentang 

kecerdasan spiritual menjelaskan bahwa 

ada enam jalan untuk dapat mencapai 

kecerdasan spiritual. Pertama: jalan tugas, 

merupakan jalan pengabdian dan kesetiaan 

yang paling tulus. Kegiatan yang 

dilakukan manusia merupakan tugas suci 

dan janji yang mengikat dengan Tuhan. 

Jalan pengabdian dalam islam dikenal 

dengan beribadah hanya kepada Allah. 

Manusia sesungguhnya diciptakan untuk 

beribadah kepada Allah, sesuai firman 

Allah dalam Al Qur’an: 

“Dan Aku tidak menciptakan jin 

dan manusia melainkan supaya 

mereka beribadah kepada-Ku.” 

(QS. Adz Dzariyat: 56). 

Kewajiban manusia adalah 

beribadah kepada Allah secara tegas 

disebutkan dalam ayat diatas. Seorang 

hamba Allah yang taat dan menyadari 

keberadaannya sebagai “hamba” Allah, 

tertanam dalam hatinya rasa pengabdian 

dan takut hanya kepada Allah, sehingga ia 

tidak akan menyeleweng atau melanggar 

janji. Segala sesuatu yang dilakukan 

dilandasi karena Allah, menjadikan 

pekerjaan sebagai ibadah dan berharap 

ridho Allah. Islam mengenalnya dengan 

ikhlas. Orang yang beragama secara 

ikhlas, melakukan semua kegiatan tanpa 

paksaan dan tidak mengharapkan 

sanjungan atau pujian dari orang lain. 

Kedua: jalan pengasuhan, jalan ini 

berkaitan dengan kasih sayang. 

Pengasuhan adalah jalan menuju 

kebahagiaan melalui kasih sayang dan 

cinta. Jalan pengasuhan ini menuntun 

manusia merasakan penderitaan orang lain, 

memiliki rasa keperdulian terhadap sesama 

manusia. Ketiga: jalan pengetahuan. 

Pengetahuan memberi jawaban sepanjang 

perjalanan hidup manusia, karena semua 

kegiatan manusia membutuhkan 
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pengetahuan. Penjelasan ini memberikan 

kepuasan pada manusia akan hal yang 

rumit dan meningkatkan derajat manusia. 

Islam menjelaskan bahwa:  

Allah meninggikan derajat orang yang 

berilmu pengetahuan beberapa 

derajat (QS. Al Mujadalah: 11).  

Keempat: jalan perubahan pribadi. Jalan 

ini akan dapat ditempuh bagi orang yang 

mempunyai integritas personal dan 

transpersonal. Kepekaan dan keberanian 

menyelami diri sendiri untuk mengukur 

potensi dan kekuatan kepribadian yang 

dimiliki. Kemampuan untuk membangun 

keselarasan diri menjadi pribadi yang 

kokoh, sehingga menemukan sumber 

kekuatan diri untuk menentukan arah yang 

tepat dan akan membawa kebahagian yang 

hakiki. Kelima: jalan persaudaraan. 

Persaudaraan akan mengajarkan kepada 

manusia makna hidup yang lebih 

mendalam dengan menyadari bahwa 

manusia mempunyai tanggung jawab yang 

besar. Manusia akan menjadi bermakna 

ketika dapat bermakna bagi orang lain, 

bukan diri sendiri. Keenam: jalan 

kepemimpinan yang penuh pengabdian. 

Pemimpin yang hebat tidak mengabdi pada 

sesuatu apapun kecuali Tuhan. Pemimpin 

hebat akan mampu membangkitkan 

dirinya dan pengikutnya membentuk 

kesadaran yang dapat membawa mereka 

kepada kebenaran. 

Spiritual merupakan hal penting 

pengembangan diri untuk mencapai level 

of consciousness atau tingkat kesadaran. 

Setiap manusia yang menjalani kehidupan 

telah “terpapar” oleh berbagai keadaan 

berdasarkan pengalaman seperti: trauma, 

kesulitan, kesusahan, bencana dan lainnya. 

Ketidakstabilan tingkat kesadaran 

menyebabkan gangguan emosi seperti: 

rasa marah, sedih, depresi, kecemasan dan 

sebagainya. Irham (2013) menyebutkan 

emosi adalah salah satu daya jiwa, reaksi 

kompleks melibatkan kegiatan perasaan 

(feeling) yang kuat disertai keadaan 

efektif.  

Peran spiritual pada tingkat 

kesadaran yang tinggi sebagai filter 

terhadap ketidakstabilan emosi. Kesadaran 

spiritual dapat diaktifkan secara internal 

maupun eksternal, internal berasal dari 

pengalaman dan eksternal diaktifkan oleh 

orang lain melalui motivasi. Emosi 

dibangkitkan oleh motivasi, antara emosi 

dan motivasi terjadi hubungan interaktif 

(Chaplin, 1989). 

Teknik membangkitkan kesadaran 

spiritual ini sebenarnya bukanlah hal yang 

baru, karena jauh sebelum ini telah 

dikembangkan cara mengubah kesadaran 

dengan mengubah pikiran negatif yang 

tidak sehat dengan REBT (Rational 

Emotive Behavior Therapy) teori yang 

ditemukan oleh Ellies ini menggunakan 

metode kognitif – emotif – perilaku yang 

kuat sebagai ketrampilan untuk menolong 

diri sendiri (Nelson dkk., 2011). 

Rasionalitas orang akan menyandarkan 

diri pada cara untuk mengambil keputusan 

yang masuk akal, keinginan atau prefensi 

yang akan diikuti sehingga didasarkan 

pada pikiran, emosi dan perasaan (Ellis, 

1990).  Konsep ini akhirnya membuka 

jalan bagi CBT (Cognitif Behavioural 

Therapy) dan berhasil hingga saat ini. 

Menggunakan kekuatan pikiran dengan 

mengubah cara berpikir, pada akhirnya 

akan mengubah cara seseorang merasakan 

situasi atau keadaan yang berbeda.  

Borg (2014) menjelaskan dengan 

tegas bahwa apabila otak sering diasah, 

diuji dengan kata lain digunakan untuk 

berpikir akan meningkatkan koneksi yang 

baik antar neuron, semakin sering berfikir 



maka koneksi antara neuron semakin kuat 

membentuk ikatan sehingga aktif 

menyimpan informasi. Lama informasi 

disimpan bergantung pada kekuatan ikatan 

koneksi antar neuron. Penemuan penting 

ini telah menimbulkan revolusi dalam 

pemahaman manusia tentang kegiatan 

berpikir telah mengubah otak. Neuron (sel 

otak) merupakan sel penyusun kulit otak 

dan bertanggung jawab untuk menyimpan, 

bekerja sama secara terpadu dengan 

seluruh bagian otak, mengolah informasi 

dan sanggup membuat manusia berpikir 

cerdas. Sel ini selanjutnya akan bertambah 

banyak karena hubungan baru yang 

terbentuk akibat masuknya informasi ke 

dalam otak (Pasiak, 2004). Kemampuan 

berpikir ini apabila tidak diasah maka 

hubungan antar neuron tidak bertambah. 

Konsep, gagasan dan model spiritual 

adalah untuk mengubah perilaku manusia 

menjadi lebih baik. Pelatihan spiritual 

dirancang secara islami dengan metode 

zikir, dilakukan oleh pakar, cara untuk 

mengubah seseorang dengan menguasai 

persepsi. Secara tegas disebutkan bahwa 

pelatihan spiritual merupakan cara 

meningkatkan kecerdasan transcendental, 

melalui kegiatan yang dibimbing oleh 

pakar. Dasar penerapan pelatihan spiritual 

zikir adalah terapi kognitif Beck. Beck 

melalui terapi kognisinya telah 

meningkatkan kemampuan klien 

menyelesaikan masalah dan menemukan 

solusi. Kognisi merupakan variabel 

perantara yang memicu sistem afeksi, 

motivasi dan perilaku seseorang (Nelson 

dkk., 2011). 

Variabel spiritual value terdiri dari 4 

indikator yaitu: syukur pada Allah, ikhlas, 

bahagia dan sabar. Hasil analisis yang 

ditampilkan pada bab 5 dengan uji t 

dependen menunjukkan bahwa seluruh 

indikator tersebut mengalami peningkatan 

setelah dilakukan pelatihan spiritual zikir, 

nilai rerata peningkatan tiap indikator 

hampir sama. Penentuan indikator bahagia 

diadopsi dari variabel spiritualitas 

penelitian Heaton (2004). Heaton 

menentukan spiritualitas individu dengan 5 

indikator yaitu: kesehatan, kebahagiaan, 

kebijaksanaan, kesuksesan dan kepuasan. 

Indikator kebahagiaan menurut teori 

Heaton diukur dengan stabilitas emosional 

dan kepribadian, aktualisasi diri, orientasi 

pribadi, tanpa narkoba dan bahagia. 

Indikator lainnya seperti; syukur 

pada Allah, ikhlas dan sabar merupakan 

temuan baru dilapangan dan berbeda 

dengan teori Heaton. Asumsi bahwa ketiga 

indikator tersebut saling memiliki 

keterkaitan. Keyakinan individu yang kuat 

terhadap Allah Sang Pencipta akan 

mendorong rasa ikhlas dalam berbuat dan 

sabar dalam bersikap. Sabar adalah sikap 

tenang dan tidak terburu-buru dalam 

mengerjakan sesuatu. Kebiasaan terburu-

buru harus ditinggalkan, terutama dalam 

beribadah. Karena sikap terburu-buru 

cenderung mengerjakan segala sesuatu 

dengan tidak khusyuk (Arif, 2011). 

Spiritual value meningkat setelah 

pelatihan kategori baik dan tidak 

ditemukan  spiritual value kategori 

kurang. Program pelatihan mengajarkan 

pada subyek penelitian pemahaman 

kebenaran nilai islami, hal ini 

berhubungan dengan penerimaan subyek 

penelitian terhadap materi pelatihan yang 

diajarkan serta dampak secara langsung 

dapat dirasakan oleh subyek penelitian 

setelah pelatihan zikir.  

Zikir adalah bentuk ketaatan dan 

upaya mendekatkan diri pada Allah. 

Seorang hamba apabila dekat kepada Allah 

maka segala sesuatu yang dilakukan 

dilandasi dengan keikhlasan. Dampak zikir 

yang diterima berbeda pada tiap subyek. 
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Beberapa subyek merasakan ngantuk, rasa 

enak, tenang dan nyaman. Subyek lain 

merasakan dampak yang berbeda seperti: 

sakit kepala, sakit pada tungkuk, gemetar 

tangan dan kaki, kebas dan kram tangan. 

Spiritual value pada tingkat tinggi dapat 

menciptakan rasa nyaman dan kualitas 

hidup yang lebih baik. 

Kualitas hidup manusia ditentukan 

oleh kualitas keyakinan, maka sangat 

penting untuk mengelola memperkuat dan 

mempertahankan kualitas keyakinan 

dengan baik. Kecerdasan transcendental 

membangkitkan energi spiritualitas, dan 

energi yang dimaksud adalah cinta. Cinta 

merupakan energi yang menyimpan 

kekuatan besar. Hubungan manusia 

dengan Tuhan adalah hubungan cinta, 

hubungan atas dasar cinta akan memberi 

efek yang positif sebagai sumber kekuatan. 

Agama apabila tidak dilandasi rasa 

spiritual cinta kepada Allah, maka agama 

tidak akan memberi dampak pada 

seseorang. Kekuatan cinta yang akan 

menggerakkan manusia, cinta kepada 

Allah sebagai energi sehingga orang mau 

berbuat baik, bersedekah, ikhlas dan sabar 

mengikuti aturan Allah.  

 

Kesimpulan dan Saran  

Pelatihan spiritual menyebabkan 

peningkatan terhadap spiritual value 

menjadi lebih baik. Zikir akan 

meningkatkan spiritual value sehingga 

dapat meningkatkan motivasi individu 

menahan tekanan emosional, 

meningkatkan rasa optimis dan 

mempunyai kekuatan penuh secara adaptif 

mengatasi stres. 

 Disarankan kepada manajemen 

untuk menyusun program pelatihan 

spiritual secara terjadwal 6 bulan sekali 

untuk tenaga kerja, maupun staf pegawai 

lainnya sehingga menjadi sumber 

motivasi, meningkatkan semangat kerja, 

produktivitas dan kinerja.  
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