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ABSTRAK 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh transformasi keberagamaan, 

keberagamaan dan akhlak mulia terhadap kesehatan mental. Penelitian ini menggunakan metode 

survei dengan sampel 310 siswa dengan teknik proporsional random sampling. Analisis data 

penelitian terdiri dari analisis statistik deskriptif, statistik inferensial untuk uji linieritas, 

signifikansi regresi, dan menggunakan analisis jalur. Penelitian ini menunjukkan bahwa (1) ada 

pengaruh positif transformasi keberagamaan terhadap keberagamaan, (2) ada pengaruh positif 

transformasi keberagamaan terhadap akhlak mulia, (3) ada pengaruh positif keberagamaan 

terhadap akhlak mulia, (4) ada pengaruh positif transformasi keberagamaan terhadap kesehatan 

mental, (5) ada pengaruh positif keberagamaan terhadap kesehatan mental, (6) ada pengaruh 

positif akhlak mulia terhadap kesehatan mental, (7) ada pengaruh transformasi keberagamaan, 

keberagamaan dan akhlak mulia secara bersama terhadap kesehatan mental. Dapat disimpulkan 

bahwa transformasi keberagamaan berpengaruh positif terhadap keberagamaan, dan transformasi 

keberagamaan dan keberagamaan berpengaruh positif terhadap akhlak mulia, dan juga 

transformasi keberagamaan, keberagamaan, dan akhlak mulia berpengaruh positif terhadap 

kesehatan mental. 

 

Kata kunci: transformasi keberagamaan, keberagamaan, akhlak mulia, kesehatan mental 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this research is to determine the influences of religiousness transformation, 

religiosity and noble characters on mental health, Survey methods is taken in this research and 

310 students are used as sample with proportional random sampling technique. Data analysis 

consists of descriptive statistical analysis, inferential statistic for linearity test, significance of 

regression, and path analysis are taken in this research. This research shows that (1) there is a 

positive influence of religiousness transformation on religiosity, (2) there is a positive influence 

of religiousness transformation on noble character, (3) there is a positive influence of 

religiousness on noble character, (4) there is a positive influence of religiousness 

transformation on mental health, (5) there is positive influence of religiousness on mental 

health, (6) there is a positive influence of noble character on mental health, (7) there are 

influences of religiousness transformation, religiosity and noble character together on mental 

health. It can be concluded that religiousness transformation has positive influence on 

religiosity, and that religiousness transformation and religiosity have positive influence on 

noble character, and also that religiousness transformation, religiosity and noble character 

have positive influences on mental health. 

Keywords: religiousness transformation, religiosity, noble characters, mental health 
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RINGKASAN 

 

 

Pendahuluan 

Sekolah mempunyai tanggung jawab menciptakan lingkungan belajar yang dapat 

memenuhi kebutuhan psikologis siswa, terpenuhi kebutuhan psikologis siswa dapat 

mempengaruhi kesehatan mental siswa. 

Transformasi spritual memuncak terjadi pada masa remaja, yang menandakan 

terjadinya perubahan perilaku menjadi lebih baik. Terjadi perubahan seseorang secara 

kognitif mendororong seseorang untuk mengerjakan sesuatu yang diyakininya dengan 

mengerjakan nilai-nilai agama. 

Ekspresi transformasi keberagamaan ditandai dalam bentuk keberagamaan yang 

baik dan keberagamaan dapat mengubah moral seorang menjadi muslim yang baik, 

dengan melaksanakan praktik-praktik agama dapat mengubah watak dan kebiasaan 

seseorang menjadi baik. 

Melihat pentingnya kesehatan mental, perlu ditumbuh kembangkan kesehatan 

mental tersebut ada pada diri remaja. Transformasi keberagamaan merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi kesehatan mental siswa. Transformasi keberagamaan yang 

dialami siswa akan mempengaruhi pula bagaimana keberagamaan dan akhlak mulia 

siswa. 

Transformasi keberagamaan banyak terjadi pada usia remaja, karena kestabilan 

emosi belum terbentuk dengan baik sehingga sangat terbuka terjadinya proses kejiwaan 

dalam agama, tidak terkeculi untuk siswa Madrasah Aliyah Negeri di Jakarta Selatan. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka telah dilakukan penelitian yang 

bertujuan menguji hipotesis sebagai berikut: (1) transformasi keberagamaan 

berpengaruh langsung positif terhadap keberagamaan, (2) transformasi keberagamaan 

berpengaruh langsung positif terhadap akhlak mulia, (3) keberagamaan berpengaruh 

langsung positif terhadap akhlak mulia, (4) transformasi keberagamaan berpengaruh 

langsung positif terhadap kesehatan mental, (5) keberagamaan berpengaruh langsung 

positif terhadap kesehatan mental, (6) akhlak mulia berpengaruh langsung positif 

terhadap kesehatan mental.(7) transformasi keberagamaan, keberagamaan, akhlak  

mulia berpengaruh secara bersama-sama terhadap kesehatan mental. 
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Metode Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan metode survei kausal dengan Teknik analisis 

jalur (path analysis). Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2013 - bulan September 

2016 di Madrasah Aliyah Negeri (MAN) Jakarta Selatan. Populasi target seluruh siswa 

MAN di Jakarta Selatan dan populasi terjangkau adalah siswa MAN kelas XI sejumlah 

1212 siswa. Jumlah sampel 301 siswa. Teknik pengambilan sampel  secara 

proportional random sampling. Teknik analisis data yaitu analisis ststistik deskriptif, 

statistik inferensial untuk uji linieritas, signifikansi regresi dan untuk statistik 

multivariat menggunakan analisis jalur (path analysis). Pengolahan dan analisis data 

menggunakan Microsoft excel, SPSS, dan LISREL. 

Temuan Penelitian 

Dalam penelitian ini, temuan penelitiannya adalah: (1) thitung = 12,616 > 

ttabel(0,05:301) = 1,96 maka H0 ditolak sehingga koefisien jalur β21 adalah signifikan. Fakta 

ini menunjukkan bahwa transformasi keberagamaan berpengaruh langsung positif 

terhadap keberagamaan. (2) thitung = 2,887 > ttabel(0,05:301) = 1,96 maka H0 ditolak 

sehingga koefisien jalur β31 adalah signifikan. Fakta ini menunjukkan bahwa 

transformasi keberagamaan berpengaruh langsung positif terhadap akhlak mulia. (3) 

thitung = 10,388 > ttabel(0,05:301) = 1,96 maka H0 ditolak sehingga koefisien jalur β32 adalah 

signifikan. Fakta ini menunjukkan bahwa keberagamaan berpengaruh langsung positif 

terhadap akhlak mulia. (4) thitung = 5,467 > ttabel(0,05:301) = 1,96 maka H0 ditolak sehingga 

koefisien jalur β14 adalah signifikan. Fakta ini menunjukkan bahwa transformasi 

keberagamaan berpengaruh langsung positif terhadap kesehatan mental. (5) thitung = 

2,222 > ttabel(0,05:301) = 1,96 maka H0 ditolak sehingga koefisien jalur β24 adalah 

signifikan. Fakta ini menunjukkan bahwa keberagamaan berpengaruh langsung positif 

terhadap kesehatan mental. (6) thitung = 4,671 > ttabel(0,05:301) = 1,96 maka H0 ditolak 

sehingga koefisien jalur β34 adalah signifikan. Fakta ini menunjukkan bahwa akhlak 

mulia berpengaruh langsung positif terhadap kesehatan mental. (7) f hitung = 62,37 > 

ttabel(0,05:297) = 2,65 maka H0 ditolak. Fakta ini menunjukkan bahwa transformasi 

keberagamaan, keberagamaan dan akhlak mulia berpengaruh secara bersama-sama 

terhadap kesehatan mental. 

Dari tiga variabel bebas yang mempunyai pengaruh langsung terbesar dalam 

penelitian ini adalah transformasi keberagamaan terhadap kesehatan mental 

dibandingkan pengaruh variabel lainnya. Besarnya konstribusi variabel transformasi 

keberagamaan terhadap kesehatan mental adalah 9,61 % artinya kesehatan mental lebih 
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banyak dipengaruhi oleh transformasi keberagamaan dibandingkan dengan akhlak 

mulia yang memberi konstribusi sebesar 7,95 % dan keberagamaan sebesar 2,10%. 

Sedangkan untuk pengaruh langsung terhadap akhlak mulia adalah keberagamaan yang 

memberikan konstribusi terbesar 34,75% dan transformasi keberagamaan sebesar 2,40 

%, hal ini dapat menunjukan bahwa akhlak mulia lebih banyak dipengaruhi oleh 

keberagamaan dari pada transformasi keberagamaan. Selanjutnya untuk keberagamaan 

dipengaruhi oleh transformasi keberagamaan sebesar 34,69 %. 

Pengaruh bersama-sama variabel eksogen terhadap variabel endogen, yaitu 

pengaruh bersama-sama variabel transformasi keberagamaan  (X1),  keberagamaan 

(X2), akhlak mulia (X3) terhadap kesehatan mental (X4) adalah sebesar 0,386. 

Mengandung arti bahwa 38, 60% variabel kesehatan mental dapat dipengaruhi oleh 

transformasi keberagamaan, keberagamaan dan akhlak mulia. 

Kesimpulan, Implikasi dan Saran 

Beradasarkan temuan penelitian dapat disimpulkan bahwa (1) transformasi 

keberagamaan berpengaruh langsung positif terhadap keberagamaan, (2) transformasi 

keberagamaan berpengaruh langsung positif terhadap akhlak mulia, (3) keberagamaan 

berpengaruh langsung positif terhadap akhlak mulia, (4) transformasi keberagamaan 

berpengaruh langsung positif terhadap kesehatan mental, (5) keberagamaan 

berpengaruh langsung positif terhadap kesehatan mental, (6) akhlak mulia berpengaruh 

langsung positif terhadap kesehatan mental, (7) transformasi keberagamaan, 

keberagamaan, akhlak mulia berpengaruh secara bersama-sama terhadap kesehatan 

mental. 

Implikasi kesimpulan pertama adalah diharapkan semua unsur yang ada di 

sekolah mensikapi positif terhadap perkembangan psikologis siswa atau remaja, guru 

agama dan guru BK secara bersama dapat memberikan bimbingan dengan pendekatan 

psikologis dan agama, menyadarkan siswa bahwa agama dapat memberikan solusi 

terhadap masalah yang sedang dialami. Implikasi kesimpulan kedua adalah guru agama 

dan guru BK dapat membantu siswa untuk memahami apa yang sedang terjadi pada 

dirinya (siswa), membimbing dengan nilai-nilai ajaran agama,  meluruskan  yang 

kurang tepat dari siswa tentang pikiran-pikiran dan perilaku yang keliru, menciptakan 

lingkungan dengan nilai-nilai atau aturan-aturan yang dapat membina akhlak siswa. 

Kerjasama yang baik dari pihak keluarga, sekolah dan masyarakat dalam membina 

akhlak siswa. Implikasi kesimpulan ketiga adalah membina dengan pola kebiasaan 

yang baik dalam bentuk system program, memfasilitasi dengan berbagai pengetahuan 
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dan ketrampilan dalam agama, memonitoring kegiatan beribadah siswa. Implikasi 

kesimpulan keempat adalah memberikan bimbingan dengan pendekatan psikologis dan 

agama karena siswa belum mempunyai kestabilan emosi, selalu ada saat siswa 

membutuhkan untuk katarsis, membantu siswa dalam memecahkan kegelisahan 

batinnya, sebaiknya guru BK (bimbingan konseling) terjadwal secara regular hadir 

dalam setiap minggunya di kelas. Implikasi kesimpulan kelima adalah semua unsur 

yang ada di sekolah (tenaga edukatif dan non edukatif) memberikan contoh tauladan 

secara nyata dengan terlibat bersama siswa dalam kegiatan beribadah, meningkatkan 

kesadaran agama siswa melalui aktivitas agama dan aktivitas mental yang terpogram, 

dibina dan dibimbing siswa dengan nilai-nilai ajaran agama oleh guru agama dan guru 

BK sehingga dapat melakukan self terapi pada dirinya. Implikasi kesimpulan keenam 

kerjasama yang baik dari pihak keluarga, sekolah dan masyarakat dengan memberikan 

contoh tauladan dalam akhlak mulia, menciptakan budaya sekolah dengan kebiasaan- 

kebiasaan baik melalui aturan-aturan yang ada di sekolah dengan aspresiasi (reward) 

dan konsekwensi (punishment). Implikasi kesimpulan ketujuh kerjasama yang baik 

secara berkesinambungan dari Tri Pusat Pendidikan (keluarga, sekolah dan masyarakat) 

dengan peran dan fungsinya masing-masing dari setiap unsur atau komponen yang ada 

dari setiap lingkungan di keluarga, sekolah dan masyarakat. Orang tua mendidik 

dengan baik menuju kepada keimanan dan ketakwaan, serta berusaha memenuhi 

dengan baik kebutuhan anaknya baik fisk dan psikhis sehingga padanya terhindar 

frustasi karena tertunda atau tidak terpenuhi kebutuhan-kebutuhan fisik dan psikhisnya, 

dan di sekolah dengan program pendidikannya yang dipercaya dan dapat dipertanggung 

jawabkan dapat mendidik dan membina siswa sehingga menjadi siswa yang beriman 

dan bertakwa serta berilmu pengetahuan, dan di masyarakat pemimpin, tokoh 

masyarakat dan tokoh agama dengan kepemimpinannya, kebijakannya dan tuntunannya 

dapat menjadi model pembelajaran yang nyata dan hidup dalam akhlak mulia di 

lingkungannya atau warganya seperti anak (siswa), sehingga tidak terjadi konflik batin 

bagi warganya (anak/siswa) karena ada ketidak sesuaiannya apa yang dipelajari di 

dalam agama dengan apa yang terjadi di lapangan (lingkungannya) jika mereka tidak 

dapat menjadi contoh tauladan yang baik. Pada prinsipnya dari tiga lingkungan 

pendidikan tersebut (keluarga, sekolah dan masyarakat) dapat saling berkolaborasi 

dengan cara dapat saling meluruskan yang kurang tepat yang diterima atau didapat anak 

(siswa) dilingkungannya menuju kepada akhlak yang baik. Akhirnya dengan saling 

bekerjasama yang baik dari tri pusat pendidikan dengan peran dan fungsinya masing- 
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masing maka akan sangat terbuka untuk siswa mempunyai sehat mental yang utuh yaitu 

tidak hanya sehat secara fisik, psikhis dan sosial tetapi juga spiritual. 

Berdasarkan kesimpulan dan implikasi maka disarankan: (1) kepada semua 

unsur yang ada di lingkungan sekolah baik tenaga edukatif dan non edukatif dapat 

memberikan contoh tauladan yang baik kepada siswa,(2) membantu siswa dengan 

mensikapi secara positif terhadap perkembangan psikologis siswa, (3) lebih 

ditingkatkan kerjasama antara guru agama dan guru BK dalam membina dan 

membimbing siswa, (4) kepada semua guru khususnya guru agama dapat menjadi 

model pembelajaran yang hidup di dalam keberagaman, (5) diharapkan BK dapat 

dihadirkan terjadwal secara regular, (6) kepala sekolah harus mendukung adanya 

budaya sekolah yang positif dalam bentuk program yang tersistem, (7) ditingkatkan 

kerjasama yang baik antara keluarga, sekolah dan masyarakat dalam membina dan 

membimbing siswa beriman dan bertakwa serta berakhlak mulia, (8) Diharapkan 

kepada para penelti dapat melakukan penelitian lanjutan dalam bentuk penelitian 

kualitatif sehingga how (bagaimana) dan why (kemengapaannya) sehingga tampaklah 

makna dibalik realitas yang ada, sehingga hasil penelitian menjadi lebih holistik dan 

komperhensif, (9) Diharapkan disusun dan dikembangkan instrumen dari variabel 

transformasi keberagamaan, variabel keberagamaan, variabel akhlak mulia dan variabel 

kesehatan mental dengan content ajaran agama Islam dengan beberapa klasifikasi 

berdasarkan fase perkembangan manusia yaitu dari fase kanak, fase remaja dan fase 

dewasa, dalam bentuk beragam instrumen (triangulasi) seperti angket, wawancara dan 

pedoman observasi, (10) Diharapkan kepada para peneliti lainnya dapat melakukan 

peneltian lanjutan dengan variabel-variabel lain yang dapat mempengaruhi kesehatan 

mental siswa, antara lain seperti jenis kelamin, kecerdasan emosi, kecerdasan sosial, 

pola asuh orang tua, tipe kepribadian, tingkat intelligence, latar belakang pendidikan, 

lingkungan, dan kecerdasan spiritual. 
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