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Artikel Penelitian 

Abstrak 

Latar Belakang: Program taklim berbasis mentoring agama Islam telah dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Indonesia (FK UII) sebagai kurikulum tersembunyi untuk membina perkembangan spiritual mahasiswa. Sejak tahun 

2022, ditambahkan kegiatan intensif Revolusi Taqwa 7.0 berupa i’tikaf di masjid selama 1–3 hari yang bertujuan 

memperkuat tujuh dimensi kesehatan holistik (7R). Bukti empiris mengenai manfaat tambahan kegiatan tersebut masih 

terbatas. Tujuan: Mengevaluasi manfaat tambahan kegiatan Revolusi Taqwa 7.0 terhadap capaian kesehatan holistik 7R 

mahasiswa FK UII dibandingkan dengan mahasiswa yang hanya mengikuti taklim rutin. Metode: Survei kuantitatif 

dengan desain komparatif dua kelompok pada 14 mahasiswa pre-klinik FK UII (kelompok intervensi, n=9; kelompok 

kontrol, n=5). Instrumen Kuesioner Sehat 7R (49 butir, skala Likert 1–4; Cronbach α=0,82) mengukur tujuh dimensi 

kesehatan. Perbandingan proporsi kategori sehat menggunakan uji eksak Fisher; perbandingan skor dimensi dilaporkan 

secara deskriptif. Hasil: Proporsi kategori sehat 7R “baik” pada kelompok intervensi sebesar 88,9% dibandingkan 80,0% 

pada kelompok kontrol (beda risiko 8,9 poin; IK95% −31,7 hingga 49,5; p=1,00). Skor dimensi Ruhani (88 vs 83) dan 

Relasi (85 vs 80) lebih tinggi pada kelompok intervensi (Cohen d=0,83), diikuti dimensi lain yang meningkat 2–4 poin; 

dimensi Rezeki tidak berbeda (75 vs 75). Kesimpulan: Kegiatan Revolusi Taqwa 7.0 menunjukkan kecenderungan 

manfaat tambahan terhadap kesehatan holistik, terutama dimensi spiritual dan sosial, meskipun belum signifikan secara 

statistik karena ukuran sampel kecil. Diperlukan studi lanjutan dengan sampel lebih besar, pengukuran baseline, dan 

evaluasi jangka panjang. 

Kata kunci: Taklim; revolusi taqwa; dimensi 7R; kesehatan holistik; mahasiswa kedokteran; rihlah spiritual 

Abstract 

Background: A weekly Islamic mentoring program (taklim) has been implemented at the Faculty of Medicine, Universitas 

Islam Indonesia (FK UII) as a hidden curriculum to foster students’ spiritual development. Since 2022, an intensive 

spiritual retreat, the Taqwa Revolution 7.0 (1–3 days of i’tikaf in the mosque), was added to reinforce seven holistic health 

dimensions (7R). Empirical evidence on its added benefit remains limited. Objective: To evaluate the added benefit of the 

Taqwa Revolution 7.0 on the 7R holistic health of FK UII medical students compared with those attending only the routine 

taklim. Methods: A quantitative survey with a two-group comparative design involving 14 preclinical medical students 

(intervention group, n=9; control group, n=5). The Healthy 7R Questionnaire (49 items, Likert 1–4; Cronbach α=0.82) 

assessed seven health dimensions. Proportions of healthy categories were compared using Fisher’s exact test; dimension 

scores were compared descriptively. Results: The proportion of “good” 7R health in the intervention group was 88.9% 

versus 80.0% in the control group (risk difference 8.9 points; 95% CI −31.7 to 49.5; p=1.00). Spiritual (88 vs 83) and 

relational (85 vs 80) dimension scores were higher in the intervention group (Cohen d=0.83), followed by 2–4-point 

increases in other dimensions; the financial dimension did not differ (75 vs 75). Conclusion: The Taqwa Revolution 7.0 

showed a tendency toward additional holistic health benefits, particularly in spiritual and social dimensions, although not 

statistically significant due to the small sample size. Larger studies with baseline measurement and long-term follow-up 

are needed. Keywords: Taklim; taqwa revolution; 7R dimensions; holistic health; medical students; spiritual retreat  
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LATAR BELAKANG  

Pendidikan kedokteran di lingkungan perguruan tinggi Islam memiliki tanggung jawab ganda: 

menghasilkan lulusan yang kompeten secara akademis sekaligus berkarakter mulia dan taat 

beragama. Hal ini sejalan dengan tujuan pendidikan nasional Indonesia yang menekankan 

pembentukan peserta didik yang beriman, bertakwa, berakhlak mulia, sehat, berpengetahuan, cakap, 

kreatif, mandiri, dan menjadi warga negara yang bertanggung jawab [1]. Pendidikan agama pada 

hakikatnya merupakan pendidikan nilai yang berfokus pada pembentukan kebiasaan sesuai tuntunan 

agama [1]. Di Universitas Islam Indonesia (UII), internalisasi nilai agama diwujudkan melalui 

program mentoring keislaman (taklim) mingguan, di mana mahasiswa dibimbing mentor dalam 

kelompok kecil untuk mempelajari sirah Nabi, kisah para sahabat, tilawah Al-Qur’an, fikih, adab, 

dan akhlak. 

Beban psikologis pendidikan kedokteran semakin memperkuat urgensi pembinaan spiritual. 

Meta-analisis menunjukkan prevalensi depresi sekitar 27–28% pada mahasiswa kedokteran [1,2], 

kecemasan hingga 33,8% [3], serta burnout yang tinggi pada masa sebelum residensi [4,5], yang 

berisiko menurunkan profesionalisme dan kesejahteraan calon dokter [6]. Religiusitas dan kesehatan 

spiritual terbukti menjadi faktor protektif terhadap gangguan mental [7,8], termasuk menurunkan 

risiko depresi pada populasi dewasa muda [10,11]. Kehadiran religius juga dikaitkan dengan 

penurunan depresi pada perempuan [10] dan mortalitas yang lebih rendah pada studi kohort [12]. 

Kerangka kesehatan dan spiritualitas menekankan perlunya integrasi dimensi ini dalam pelayanan 

[9,13], dan kesejahteraan psikologis kini dipandang sebagai bagian dari agenda kesehatan masyarakat 

[14,15]. Integrasi nilai spiritual dalam kurikulum kedokteran juga meningkatkan orientasi pelayanan 

yang humanis dan berpusat pada pasien [30]. Karena itu, program seperti taklim dan Revolusi Taqwa 

7.0 relevan tidak hanya untuk pembinaan akhlak, tetapi juga bagi kesehatan mental mahasiswa. 

Fakultas Kedokteran UII mengembangkan program taklim sebagai kurikulum tersembunyi 

untuk membentuk dokter muslim yang holistik. Sejak tahun 2022, diperkenalkan Revolusi Taqwa 

7.0, kegiatan intensif di masjid selama 1–3 hari (i’tikaf) yang dicetuskan Pusat Studi Bioetika dan 

Hukum Kedokteran Islam (BIOHUKI) FK UII. Program ini memiliki tujuh tahap: revolusi akidah, 

revolusi salat, revolusi ilmu dan zikir, revolusi muhasabah dan tobat, revolusi akhlak dan ukhuwah, 

revolusi niat, serta revolusi mujahadah [31]. Konsep sehat 7R yang diusungnya merupakan perluasan 

definisi sehat WHO (fisik, mental, dan sosial) dengan menambahkan dimensi spiritual, finansial, dan 

gaya hidup berorganisasi, sehingga mencakup Raga, Rasa, Rasio, Ruhani, Relasi, Rezeki, dan Rezim 

[31].35]. 
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Konsep kesehatan spiritual telah diakui sebagai dimensi penting yang melengkapi dimensi fisik, 

mental, dan sosial [35]. Kesehatan spiritual yang baik berkaitan dengan rendahnya kecemasan dan 

depresi serta persepsi nyeri yang lebih ringan [7,8,35]. Konsep ini memiliki beragam kerangka 

pengukuran dan definisi [16,20], dengan pengaruh yang konsisten terhadap penuaan dan kesehatan 

lintas negara [21,22] serta terhadap perubahan gejala depresi dari waktu ke waktu [23]. Batas-batas 

konseptual spiritualitas, agama, dan kesehatan mental terus diperdebatkan secara aktif [24]. Di bidang 

pendidikan kedokteran, berbagai negara mulai mengintegrasikan kompetensi spiritual-religius dalam 

kurikulum [25,26,30], misalnya melalui model pengembangan kompetensi spiritual yang 

menekankan kolaborasi lintas disiplin dan pendidikan berbasis nilai [30]. Pelatihan kesadaran diri 

spiritual dan kesadaran penuh (mindfulness) bagi mahasiswa profesi kesehatan juga menunjukkan 

manfaat terhadap kesejahteraan psikologis dan kinerja klinis [27,28], sejalan dengan model 

biopsikososial-spiritual [29]. Namun, penelitian spesifik mengenai efek retret spiritual intensif pada 

mahasiswa kedokteran masih terbatas, dan belum ada studi kuantitatif di Indonesia yang 

mengevaluasi program sejenis dalam kerangka kesehatan holistik 7R. Kesenjangan inilah yang 

menjadi dasar penelitian ini. 

Penelitian ini bertujuan mengevaluasi apakah tambahan kegiatan Revolusi Taqwa 7.0 (selain 

mentoring rutin) memberikan perbedaan capaian kesehatan 7R mahasiswa FK UII dibandingkan 

dengan mentoring rutin saja. Hasil survei diharapkan memberikan bukti empiris awal (pilot) 

mengenai manfaat integrasi program penguatan takwa dalam pendidikan kedokteran sekaligus 

menjadi bahan evaluasi pengembangan program. 

METODE  

Desain, tempat, dan waktu. Penelitian ini merupakan survei kuantitatif dengan desain 

komparatif dua kelompok (kontrol vs intervensi) yang dilaksanakan setelah program taklim semester 

genap 2024/2025 selesai, tepatnya setelah pelaksanaan Revolusi Taqwa 7.0 di FK UII. Populasi dan 

sampel. Populasi sasaran adalah mahasiswa pre-klinik FK UII (tahun pertama dan kedua) yang 

mengikuti program taklim rutin satu semester. Sebanyak 32 mahasiswa diundang; 30 mengembalikan 

kuesioner (respons rate 94%). Dua kuesioner dikeluarkan karena tidak lengkap, sehingga 28 

responden dianalisis. Namun, karena penelitian ini merupakan studi pilot, analisis utama dilakukan 

pada 14 responden yang memiliki data karakteristik lengkap dan terbagi dalam kelompok intervensi 

(n=9; taklim + Revolusi Taqwa 7.0) dan kelompok kontrol (n=5; taklim tanpa revolusi). 

Pengelompokan didasarkan pada partisipasi sukarela mahasiswa. Karakteristik demografis disajikan 

pada Tabel 1. 
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Instrumen. Kuesioner Sehat 7R dikembangkan berdasarkan konsep Healthy 7R dari BIOHUKI 

UII, terdiri atas 49 butir (7 butir per dimensi) dengan skala Likert 1–4 (1=sangat tidak setuju; 4=sangat 

setuju). Kuesioner telah melalui uji validitas isi oleh pakar BIOHUKI dan uji coba terbatas pada 10 

responden. Reliabilitas internal diukur dengan Cronbach α keseluruhan 0,82, dengan seluruh subskala 

α>0,70. Kuesioner diadministrasikan secara daring (Google Form) satu minggu setelah sesi taklim 

terakhir. 

Variabel dan pengukuran. Skor tiap dimensi dihitung dengan menjumlahkan skor butir, lalu 

ditransformasikan ke skala 0–100. Kategori kesehatan 7R keseluruhan ditetapkan berdasarkan rata-

rata tujuh dimensi: ≥80 = baik, 60–<80 = cukup, dan <60 = kurang, mengacu pada kriteria monitoring 

BIOHUKI [31]. 

Analisis data. Perbandingan proporsi kategori kesehatan antara kelompok menggunakan uji 

eksak Fisher (uji alternatif yang valid untuk tabel 2×2 dengan sel berukuran kecil). Beda risiko (risk 

difference) dilaporkan dengan interval kepercayaan 95%. Skor per dimensi dibandingkan secara 

deskriptif (tanpa uji inferensial) karena keterbatasan sampel. Tingkat signifikansi ditetapkan pada 

α=0,05. Analisis menggunakan SPSS versi 26. Etika. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan 

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran UII. Responden diberikan lembar informasi dan 

menyetujui partisipasi secara sukarela (informed consent elektronik). Identitas dan jawaban 

responden dijaga kerahasiaannya dan disajikan secara agregat. 

HASIL PENELITIAN  

Karakteristik responden (14 subjek analisis utama) disajikan pada Tabel 1. Seluruh responden 

merupakan mahasiswa pre-klinik; kelompok intervensi berusia rata-rata 20 tahun dan kelompok 

kontrol 20,7 tahun. Komposisi berdasarkan angkatan dan tingkat kelompok taklim berbeda 

antarkelompok: kelompok kontrol seluruhnya angkatan 2023 (tingkat dasar dan menengah), 

sedangkan kelompok intervensi mencakup angkatan 2022 dan 2023 dengan sebagian berada pada 

tingkat lanjut. 

Tabel 1. Karakteristik Demografis Responden (Kelompok Kontrol vs Intervensi) 

Karakteristik Kontrol (n=5) Intervensi (n=9) 

Jenis kelamin laki-laki 5 (100%) 9 (100%) 

Usia (rata-rata) 20,7 tahun 20,0 tahun 

Tempat tinggal: desa 2 2 

Tempat tinggal: kota 3 7 
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Angkatan 2023 5 4 

Angkatan 2022 0 5 

Tingkat taklim dasar 2 5 

Tingkat taklim menengah 3 0 

Tingkat taklim lanjut 0 4 

Distribusi kategori kesehatan 7R disajikan pada Tabel 2. Proporsi kategori “baik” pada 

kelompok intervensi adalah 88,9% (8/9) dibandingkan 80,0% (4/5) pada kelompok kontrol; tidak ada 

responden pada kategori “kurang” di kedua kelompok. 

Tabel 2. Proporsi Kategori Kesehatan 7R pada Kelompok Kontrol dan Intervensi 

Kategori Kesehatan 7R Kontrol (n=5) Intervensi (n=9) 

Baik (≥80) 4 (80,0%) 8 (88,9%) 

Cukup (60–<80) 1 (20,0%) 1 (11,1%) 

Kurang (<60) 0 (0%) 0 (0%) 

Beda proporsi kategori baik antarkelompok adalah 8,9 poin (IK95% −31,7 hingga 49,5) dan 

tidak signifikan secara statistik (uji eksak Fisher dua sisi, p=1,00). Meskipun demikian, arah 

perbedaan konsisten dengan hipotesis bahwa Revolusi Taqwa 7.0 memberikan manfaat tambahan; 

interval kepercayaan yang lebar mencerminkan presisi rendah akibat ukuran sampel kecil. 

Skor rata-rata per dimensi disajikan pada Tabel 3. Kelompok intervensi mencatat skor lebih 

tinggi pada hampir semua dimensi. Perbedaan paling mencolok terdapat pada dimensi Ruhani (88 vs 

83) dan Relasi (85 vs 80), masing-masing dengan Cohen d=0,83 (efek besar). Dimensi Raga, Rasa, 

Rasio, dan Rezim meningkat 2–4 poin pada kelompok intervensi, sedangkan dimensi Rezeki hampir 

sama (75 vs 75), sesuai dugaan bahwa kegiatan spiritual jangka pendek tidak langsung mengubah 

kondisi finansial. 

Tabel 3. Skor Rata-rata per Dimensi 7R (Skala 0–100) 

Dimensi Kontrol (n=5) Intervensi 

(n=9) 

Selisih 

Raga 78 80 +2 

Rasa 76 80 +4 

Rasio 77 81 +4 

Ruhani 83 88 +5 

Relasi 80 85 +5 
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Rezeki 75 75 0 

Rezim 79 82 +3 

Tanggapan kualitatif mendukung pola tersebut. Mahasiswa intervensi antara lain menyatakan: 

“Setelah i’tikaf saya merasa lebih tenang dan optimis menghadapi kuliah”, “Jadi lebih semangat 

tilawah setiap hari”, dan “Lebih kenal dekat dengan teman-teman seangkatan, rasanya seperti 

keluarga”. Mahasiswa kontrol cenderung menuliskan: “Mentoringnya bermanfaat, cuma mungkin 

butuh kegiatan pendalaman lagi”. Analisis eksplorasi terhadap latar belakang (tempat tinggal, 

tingkatan taklim) tidak menemukan korelasi signifikan dengan capaian kesehatan 7R. 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan kecenderungan manfaat tambahan Revolusi Taqwa 7.0 terhadap 

kesehatan holistik 7R mahasiswa, dengan proporsi kategori baik yang lebih tinggi pada kelompok 

intervensi (88,9% vs 80,0%) dan skor dimensi Ruhani serta Relasi yang lebih unggul (masing-masing 

selisih 5 poin, Cohen d=0,83). Meskipun perbedaan tersebut tidak signifikan secara statistik (p=1,00), 

besarnya efek pada dua dimensi utama sejalan dengan hipotesis bahwa pengalaman spiritual intensif 

memperkuat dimensi spiritual dan sosial [31].,[35]. Karena ukuran sampel sangat kecil, hasil ini harus 

ditafsirkan sebagai temuan eksploratori, bukan bukti konklusif. 

Dampak paling menonjol pada dimensi Ruhani sejalan dengan laporan program serupa yang 

mencatat peningkatan ketenangan jiwa dan tawakal setelah retret spiritual intensif [31]. Selama i’tikaf 

1–3 hari, peserta menjalani qiyamul lail, tilawah, zikir, dan tausiyah yang memberikan ruang refleksi 

dan kedekatan dengan Allah. Peningkatan kualitas spiritual ini relevan bagi resiliensi mahasiswa 

kedokteran: religiusitas berkorelasi positif dengan resiliensi (r=0,53; p<0,001) [34], dan kesehatan 

spiritual dikaitkan dengan rendahnya kecemasan dan depresi [7,8]. Dengan demikian, penguatan 

spiritual melalui program ini berpotensi menjadi faktor protektif kesehatan mental mahasiswa 

[1,2,3,4,5,6]. 

Dimensi Relasi juga meningkat sejalan dengan tahap kelima Revolusi Taqwa (revolusi akhlak 

dan ukhuwah) [31]. Kegiatan bersama di masjid mempererat persaudaraan dan mengubah tekanan 

teman sebaya menjadi pengaruh positif, konsisten dengan temuan mentoring Islam yang membentuk 

komunitas mahasiswa yang saling mengingatkan dalam kebaikan [32] serta modul peer-mentoring 

Islam yang meningkatkan kepribadian religius mahasiswa [33]. Pengalaman kolektif ini berpotensi 

bertahan lama karena membentuk ikatan sosial baru di antara peserta. 

Dampak positif pada dimensi Rasa dan Rasio dapat dipahami melalui mekanisme refleksi dan 

pemulihan emosional: menjauh sejenak dari rutinitas akademik memberi ruang muhasabah dan 

https://www.researchgate.net/publication/362226951_Taqwa_Revolution_70_Solution_for_Health_Problem_in_Industrial_Revolution_40_and_Society_50
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perspektif baru, yang menurunkan stres dan kelelahan [4,6]. Kesehatan spiritual yang baik 

mendominasi dan memperbaiki kesehatan mental secara menyeluruh [35]. Pada dimensi Raga, 

peningkatan moderat mungkin terkait aktivitas fisik ringan selama i’tikaf dan gaya hidup yang lebih 

disiplin, meskipun verifikasi jangka panjang masih diperlukan [21]. Dimensi Rezeki tidak berubah, 

konsisten dengan sifat intervensi yang tidak menyentuh kondisi finansial secara langsung; perubahan 

pola pikir qanaah baru dapat terlihat dalam jangka panjang[31]. Temuan ini selaras dengan psikologi 

Islam yang memandang manusia sebagai kesatuan jasmani, akal, nafsani, dan ruhani [17,36], serta 

dengan bukti bahwa intervensi religius-spiritual terstruktur efektif memperbaiki luaran kesehatan 

mental [37,38]. Koping religius yang positif juga dikaitkan dengan kesejahteraan lintas tradisi 

keagamaan [39]. 

Dari perspektif teori pendidikan, temuan ini mendukung konsep pembelajaran berbasis 

pengalaman (experiential learning) dan pembelajaran transformatif [42]. Mahasiswa mengalami 

pengalaman konkret (i’tikaf), melakukan refleksi (muhasabah), mengonseptualisasi nilai baru dari 

kajian, dan mengaktifkan kebiasaan baru melalui ritual ibadah [18,42]. Transformasi perspektif 

tentang makna sehat dan sukses turut terjadi, sejalan dengan pendidikan karakter berbasis nilai yang 

menekankan keteladanan dan pembiasaan [18]. Pembentukan identitas profesional mahasiswa 

kedokteran dalam konteks budaya kolektivistik turut diperkuat oleh pengalaman bermakna semacam 

ini [19]. Integrasi spiritual dalam kurikulum kedokteran juga terbukti membentuk profesional yang 

lebih humanis dan berpusat pada pasien [30], didukung kerangka kompetensi perawatan spiritual pada 

tenaga kesehatan [25,26]. Perhatian terhadap aspek spiritual pasien merupakan bagian dari kurikulum 

tersembunyi pendidikan kedokteran [40], dan lapangan perawatan spiritual telah berkembang 

menjadi disiplin tersendiri dalam pendidikan kesehatan [41]. 

Keterbatasan penelitian ini meliputi: (1) ukuran sampel sangat kecil (14 subjek analisis utama) 

sehingga presisi rendah dan generalisasi terbatas; (2) penugasan non-acak dengan partisipasi sukarela 

menimbulkan potensi bias seleksi dan motivasi; (3) tidak ada pengukuran baseline sehingga 

perubahan tidak dapat diukur langsung; (4) outcome diukur segera setelah program tanpa follow-up 

sehingga efek jangka panjang tidak diketahui dan fenomena “spiritual high” sementara tidak dapat 

dikesampingkan; (5) instrumen 7R masih baru dan belum tervalidasi konstruk pada populasi luas; 

serta (6) faktor perancu eksternal (kajian lain, organisasi kerohanian) diasumsikan merata tanpa 

verifikasi. Implikasinya, hasil ini hanya dapat diposisikan sebagai bukti awal. 

Meskipun demikian, konsistensi arah temuan dengan literatur [7,8,30, [31].34,35] 

menunjukkan bahwa kombinasi mentoring rutin dan retret spiritual layak dikaji lebih lanjut. Program 
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Revolusi Taqwa 7.0 dapat menjadi model unik pendidikan karakter berbasis spiritual dari Indonesia 

yang berpotensi direplikasi di institusi lain. 

KESIMPULAN 

Kegiatan Revolusi Taqwa 7.0 sebagai tambahan program taklim menunjukkan kecenderungan 

manfaat terhadap kesehatan holistik 7R mahasiswa kedokteran, terutama pada dimensi spiritual 

(Ruhani) dan sosial (Relasi), meskipun perbedaan proporsi belum signifikan secara statistik. Temuan 

ini bersifat eksploratori dan perlu dikonfirmasi dengan studi berskala lebih besar. 

Rekomendasi penelitian ini : (1) Perluas cakupan sampel lintas angkatan dan tingkatkan 

frekuensi program dengan evaluasi baseline sebelum intervensi serta follow-up 3–6 bulan setelah 

program; (2) integrasikan penilaian refleksi spiritual (laporan muhasabah) sebagai komponen 

kokurikuler dan kaitkan materi Revolusi Taqwa dengan blok humaniora atau etika kedokteran; (3) 

rancang pendampingan pasca-revolusi, misalnya kelompok pendukung spiritual atau mentoring 

lanjutan; (4) lengkapi evaluasi dengan metode kualitatif (wawancara mendalam/FGD); (5) lakukan 

uji validitas konstruk dan responsivitas instrumen 7R; serta (6) pertimbangkan replikasi program di 

institusi lain dengan adaptasi kontekstual. 

Deklarasi Konflik Kepentingan 

Seluruh penulis menyatakan tidak terdapat konflik kepentingan, baik finansial maupun 

nonfinansial, terkait penelitian ini. 
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