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ABSTRAK 
Kecerdasan spiritual dan emosional merupakan kemampuan yang penting dalam proses penyembuhan 

penyalahgunaan narkoba. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dzikir spiritual dan 

emosional model (SPIEM) terhadap kecerdasan spiritual dan emosional pasien rehabilitasi narkoba di 

Rumah Sakit Bhayangkara Prof. Awaloedin Djamin Semarang. Sebanyak 34 anggota Polri menjalani 

rehabilitasi narkoba terlibat dalam penelitian quasi eksperimen dengan rancangan penelitian multiple 

intervention design. Intervensi psikoedukasi meliputi teaching, guiding, dan environment yang 

dilakukan dalam 3 fase yaitu minggu pertama dzikir jaher, minggu kedua dzikir sirr dan minggu ketiga 

dzikir ruh dan fi’ly, dengan durasi masing-masing fase adalah 7 x 90 menit. Hasil uji regresi berganda 

menunjukkan dzikir djaher dan dzikir ruh berpengaruh signifikan terhadap kecerdasan spiritual (p < 

0.005), sedangkan dzikir sirr tidak berpengaruh terhadap kecerdasan spiritual (p > 0.005). Peningkatan 

kecerdasan spiritual pasien rehabilitasi narkoba setelah mendapatkan intervensi dzikir djaher sebesar -

0.786, sedangkan perbaikan kecerdasan spiritual sebanyak 1.920 setelah intervensi dzikir ruh. Pasien 

rehabilitasi sesudah mendapatkan intervensi dzikir ruh mengalami perbaikan kecerdasan emosional 

sebesar 1.204. Dzikir dapat memberikan ketenangan dalam pikiran sehingga mampu menjaga kestabilan 

emosi dan menurunkan tingkat stress pada pasien rehabilitasi narkoba.di Rumah Sakit Prof Dr Awaludin 

Semarang. 

 

Kata kunci: dzikir spiritual dan emosional model (SPIEM); kecerdasan emosional; persepsi stres; 

psikoedukasi; rehabilitasi narkoba 

 

IMPROVEMENT OF SPIRITUAL AND EMOTIONAL INTELLIGENCE OF DRUGS 

REHABILITATION PATIENTS THROUGH SPIRITUAL AND EMOTIONAL DZIKIR 

MODEL (SPIEM) 

 

ABSTRACT 
Spiritual and emotional intelligence are the important factors in healing for drug abuser. The aim of 

this study was to determine the effect of spiritual and emotional model (SPIEM) dhikr on the spiritual 

and emotional intelligence of drug rehabilitation patients at Prof. Awaloedin Djamin Bhayangkara 

Hospital Semarang. A total of 34 Indonesian National Police who are under drug rehabilitation 

program were involved in quasi-experimental research with a multiple intervention design. The training 

intervention were teaching, guiding, and environment including jaher dhikr (1st week), sirr dhikr at (2nd 

week), and ruh dhikr (3rd week) for 7x90 minutes for each phase. The multiple regression test showed 

that jaher dhikr and ruh dhikr had a significant effect (p < 0.05), while sirr dhikr had no effect (p > 

0.05) on spiritual intelligence. The increase in the spiritual intelligence of drug rehabilitation patients 

after receiving jaher dhikr intervention was -0.786, while the ruh dhikr improved the spiritual 

intelligence for 1,920. Rehabilitation patients showed an increasing of 1,204 in emotional intelligence 
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after receiving the ruh dhikr intervention. Dhikr can provide a peaceful mind to maintain the emotional 

and stress levels in drug rehabilitation patients at Prof. Awaloedin Djamin Bhayangkara Hospital 

Semarang. 

 

Keywords: emotional intelligence; drug rehabilitation; spiritual and emotional model (SPIEM) of 

dhikr; stress perception, psychoeducation 

 

PENDAHULUAN 

Penyalahgunaan narkoba merupakan salah satu gangguan mental dan perilaku (mental and 

behavior disorders) dalam masyarakat yang sering kali kambuh dalam masyarakat modern 

(Dadang, 2004). Rehabilitasi bagi pengguna narkoba menjadi salah satu ujung tombak Badan 

Narkotika Nasional (BNN) dalam menekan angka prevalensi penyalahgunaan narkoba di 

Indonesia maupun di dunia. Upaya ini dapat dilakukan dalam bentuk rehabilitasi medis melalui 

pengobatan terpadu untuk membebaskan pecandu dari ketergantungan narkotika maka perlu 

dilakukan pemulihan yang terpadu melalui rehabilitasi baik secara fisik, metal, maupun social 

supaya mantan pecandu narkotika dapat kembali melaksanakan fungsi sosialnya dengan 

melaksakan kegiatan dalam masyarakat secara normal (BNN, 2011).  Program rehabilitasi 

nasional pada tahun 2018 menunjukkan bahwa sebanyak 4.121 pengguna narkoba di Indonesia 

yang dapat kembali produktif setelah menjalani rehabilitasi (Forum Merdeka, 2018). Akan 

tetapi, beberapa hambatan sering ditemui dalam proses rehabilitasi pecandu narkoba mengingat 

kompleksnya tahapan dan waktu yang lama.  

 

Masalah intrapersonal dan interpersonal pada pasien rehabilitasi narkoba yang dapat 

menghambat proses rehabilitasi, sehingga sering ditemui pengguna mengalami relaps 

(Witkiewitz & Marlatt, 2004). Masalah intrarpersonal merupakan suatu komunikasi yang 

terkait dengan rendahnya kemampuan meregulasi emosi dan optimisme diri sendiri, sedangkan 

masalah interpersonal berupa kesalahan penilaian terhadap sikap masyarakat (Febrinabilah & 

Listiyandini, R, 2016).  Masalah yang terjadi pada pengguna narkoba dapat memicu stress yang 

memberikan pengaruh terhadap tubuh (Sinha, 2008), sehingga kestabilan emosi pasien 

rehabilitasi perlu dijaga salah satunya dengan dengan psikoedukasi dzikir.  

 

Dizkir dapat memberikan ketenangan dalam pikiran sehingga mampu menjaga kestabilan 

emosi dan menurunkan tingkat stress pada pasien rehabilitasi narkoba (Amir et al., 2018; 

Febrinabilah & Listiyandini, R, 2016; Kumala et al., 2017; Mutohar, 2015; Rudzki et al., 2017; 

Sinha, 2008; Wahyuni et al., 2018; Witkiewitz & Marlatt, 2004). Pendekatan dengan materi 

keagamaan seperti dzikir (jaher, sir dan ruh/fi’ly) dapat memperbaiki emosional dan spiritual 

(Syukur & Usman, 2012), dimana keduanya  saling mempengaruhi dan saling berinteraksi 

(Koohbanani et al., 2013; Munib et al., 2019). Efektivitas intervensi dzikir sebanyak 3 kali 

seminggu terhadap peningkatan kecerdasan spiritual dan emosional sudah diteliti oleh 

Kartikasari (2015) pada perawat di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang. Penelitian ini 

betujuan menganalisa pengaruh dzikir model spiritual dan emosional (SPIEM) terhadap 

kecerdasan spiritual dan emosional pada pasien rehabilitasi narkoba di Rumah Sakit 

Bhayangkara Prof.Awaloedin Djamin Semarang, dimana RS Bhayangkara merupakan RS yang 

ditunjuk untuk melaksanakan program rehabilitasi narkoba untuk anggota POLRI Polda Jawa 

Tengah. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimen dengan rancangan penelitian multiple 

intervention design dan pendekatan metode confirmatory factor analyzed (CFA). Sampel pada 

penelitian ini adalah pasien rehabilitasi narkoba di RS Bhayangkara Prof. Awaloedin Djamin 

Semarang yang merupakan anggota polri dalam satu periode. Persyaratan etik penelitian 
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diperoleh dari Komisi Bioetika kedokteran/kesehatan UNISSULA.  

 

Alat dan bahan yang digunakan dalam intervensi adalah paket intervensi meliputi alat media 

pembelajaran, ruangan untuk intervensi spiritual, emosional (SPIEM), dan paket modul. Materi 

dan paket modul pelatihan tersebut telah dibahas dengan para ahli kesehatan masyarakat, agama 

Islam, ahli psikologi dan Pusdiklat Dinkes Jateng. Intervensi dalam penelitian ini menggunakan 

metode pelatihan yang meliputi teaching, guiding, dan environment. Metode teaching peserta 

mendengarkan aktivitas tutor (narasumber) dengan rangkaian kegiatan tanya jawab. Metode 

guiding dilakukan dengan fasilitator memberikan topik materi kepada peserta (permasalahan 

kasus) kemudian peserta membuat tahapan penyelesaian dan rekomendasi setiap permasalahan 

melalui panduan pelatihan sesuai dengan kaidah dan materi oleh narasumber. Metode 

environment dengan membuat suasana lingkungan sesuai yang sebenarnya seperti tujuan 

pelatihan. Kegiatan environment dilakukan dengan membuat suasana praktik sesuai dengan 

panduan tutorial berdasarkan materi yang telah dijadwalkan. Intervensi dilakukan dalam 3 fase 

yaitu minggu pertama dzikir jaher, minggu kedua dzikir sirr dan minggu ketiga dzikir ruh dan 

fi’ly, dengan durasi masing-masing fase adalah 7 x 90 menit. 

 

Pengumpulan data pelatihan dilakukan dengan wawancara terhadap subjek sebelum dan setelah 

intervensi SPIEM menggunakan kuesioner persepsi yang meliputi emosional dan spiritual. 

Kuesioner spiritual terdiri dari rahmat, kesadaran, makna, kebenaran dan kelebihan. Kuesioner 

emosional terdiri dari indikator kesadaran diri, penilaian diri, kepercayaan diri, pengendalian 

diri, penyesuaian diri, penerimaan diri, dan empati. Instrumen indikator persepsi yang meliputi 

spiritual dan emosional diadopsi dari Silver and Claret. Kuesioner yang digunakan sudah 

memenuhi uji validitas dan reliabilitas pada 34 perawat di Rumah Sakit NU Demak.  

 

Analisis bivariat dilakukan dengan analisis uji beda paired t-test untuk mengetahui perbedaan 

skor stres pasien antara subjek sebelum mendapatkan pelatihan dan subjek yang sesudah 

mendapatkan pelatihan. Pengaruh dzikir SPIEM terhadap peningkatan kecerdasan spiritual dan 

emosional pasien rehabilitasi narkoba dianalisis menggunakan regresi linear. Untuk 

mengetahui jenis dzikir yang paling berpengaruh terhadap kecerdasan spiritual dan emosional 

bagi pasien rehabilitasi narkoba dilakukan analisis regresi linier berganda.  

 

HASIL  

Total sampel dalam penelitian ini sebanyak 34 pasien rehabilitasi narkoba di Rumah Sakit Prof 

Dr Awaludin Semarang. Keselurahan pasien berjenis kelamin laki-laki yang sebagaian besar 

(64.7%) berusia 45-50 tahun (Gambar 1).  Penyalahgunaan narkoba yang dialami oleh pria usia 

45-50 tahun diduga karena adanya penurunan energi tubuh sehingga cepat lelah dalam 

menjalankan tugas sebagai anggota POLRI.  

 
Gambar 1. Karakteristik umur sampel pasien rehabilitasi narkoba 
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Tabel 1. 

Hasil kecerdasan spiritual dan emosional pasien rehabilitasi narkoba Sebelum dan Sesudah 

Intervensi Dzikir 

No Dzikir Sebelum 

Intervensi 

(Rerata ± SE) 

Setelah Intervensi 

(Rerata ± SE) 

t  p 

 Dzikir jaher     

1. Teaching  46.24±0.86 46.53±0.80 0.994 0.000 

2. Guiding 15.41±0.36 16.74±0.37 0.447 0.004 

3. Environment 16.47±0.43 16.68±0.40 0.831 0.000 

 Dzikir Sirr     

1. Teaching  42.59±0.86 42.85±0.81 0.975 0.000 

2 Guiding 17.38±0.34 18.15±0.27 0.739 0.000 

3. Enviroment 14.65±0.38 17.24±0.33 0.505 0.002 

 Dzikir Ruh     

1. Teaching 46.24±0.90 47.44±0.79 0.957 0.000 

2. Guiding 15.41±0.37 16.68±0.38 0.485 0.004 

3. Enviroment 14.65±0.39 15.12±0.38 0.926 0.000 

 

Hasil uji regresi berganda menunjukkan dzikir djaher dan dzikir ruh berpengaruh signifikan terhadap 

kecerdasan spiritual (p < 0.005) sedangkan dzikir sirr tidak mempunyai pengaruh terhadap kecerdasan 

spiritual (p > 0.005). Peningkatan kecerdasan spiritual pasien rehabilitasi narkoba setelah mendapatkan 

intervensi dzikir djaher sebesar -0.786, sedangkan dzikir ruh pasien berpengaruh terhadap perbaikan 

kecerdasan spiritual sebanyak 1.920. Hal ini menunjukkan bahwa dzikir yang paling banyak berpengaruh 

terhadap kecerdasan spiritual adalah dzikir ruh. Hasil analisis regresi linear berganda menunjukkan 

bahwa dzikir djaher dan dzikir sirr tidak mempunyai pengaruh terhadap kecerdasan emosional (p > 

0.05), sedangkan berpengaruh signifikan terhadap kecerdasan emosional (p < 0.05). Pasien rehabilitasi 

sesudah mendapatkan intervensi dzikir ruh mengalami perbaikan kecerdasan emosional sebesar 1.204. 

 

PEMBAHASAN 

Kecerdasan spiritual dan emosional merupakan kemampuan yang penting dimiliki terkait 

dengan proses penyembuhan dalam rehabilitasi narkoba. Kecerdasan spiritual seseorang dapat 

dilihat jika seseorang memiliki tujuan hidup yang jelas dan dapat dipertanggungjawabkan, 

memiliki prinsip hidup kepada Allah, segala perilaku berdasarkan pada ajaran agama, 

menjauhkan diri dari segala larangan agama, memiliki sikap saling memaafkan antar umat 

manusia, serta memiliki rasa empati terhadap sesama manusia. 

 

Kecerdasan emosional berarti kemampuan individu dalam menjaga pengungkapan emosi dan 

keselarasannya melalui keterampilan berupa kesadaran diri, pengendalian diri, motivasi diri, 

empati, dan keterampilan sosial (Carmichael, 2005; Goleman, 1998; Sojka et al., 2002). Tabel 

1 ini menunjukkan bahwa intervensi spiritual melalui dzikir spiritual dan emosional (SPIEM) 

berupa dzikir jaher, sirr dan ruh dengan metode teaching, guiding, dan environment 

berpengaruh meningkatkan kecerdasan spiritual dan emosional pasien rehabilitasi narkoba di 

Rumah Sakit Prof Dr Awaludin Semarang. Peningkatan tersebut terjadi karena melalui dzikir 

dapat memperbaiki kesadaran sebagai hamba Allah dan pada kecerdasan emosional, berupa 

perbaikan penilaian diri sebagai hamba Allah dengan segala keterbatasan.  

 

Dzikir ruh lebih baik dalam meningkatkan kecerdasan spiritual dan emosional pasien 

rehabilitasi dibandingkan dengan dzikir djaher dan dzikir sirr karena memalui dizikir ruh 

pasien semakin mampu mengendalikan diri dan membangun motivasi pasien untuk sembuh 
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dari ketergantungan narkoba. Aktifitas dzikir SPIEM berasosiasi dengan kesehatan manusia, 

terutama pada peningkatan respon imun sehingga mempercepat kesembuhan pasien secara 

psikologis dan biologis (Bormann & Oman, 2007; Zinnbauer & Pargament, 2005). 

 

SIMPULAN  

Dzikir ruh merupakan metode dzikir spiritual emosional model (SPIEM) yang efektif 

meningkatkan kecerdasan spiritual dan emosional pasien rehabilitasi narkoba di Rumah Sakit 

Prof Dr Awaludin Semarang. Penelitian lanjutan dengan rancangan randomized control trial 

(RCT) perlu dilakukan untuk melihat efektifitas metode pelatihan teaching, guiding dan 

environment pada pasien rehabilitasi narkoba di Indonesia.   
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