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ABSTRAK

Pelaksanaan terapi dzikir bisa mengatasi berbagai penyakit diantaranya
pasien pra operasi dan Pasien post operasi adanya sebuah fenomena meningkatnya
tingkat kecemasan, ketakutan, dan kegelisahan pada pasien sebelum dan sesudah
menjalani operasi. Kondisi psikologis tersebut memengaruhi kesiapan pasien
menghadapi tindakan medis. Sebagai upaya mengatasi masalah ini, pihak Rumah
Sakit Islam Siti Rahmah Padang melaksanakan terapi dzikir sebagai bentuk
dukungan spiritual yang diharapkan dapat membantu pasien memperoleh
ketenangan jiwa, meningkatkan keyakinan, serta mempercepat proses
penyembuhan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tahap proses terapi
dzikir, bentuk-bentuk terapi dzikir, serta manfaat terapi dzikir bagi pasien di
Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian lapangan (field Research)
menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode deskriptif. Teknik
pengumpulan data diperoleh melalui observasi dan wawancara. penetapan
informan dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Informan
penelitian adalah Tenaga Rohani Islam (Rohis) dan Tenaga Khusus di Rumah
Sakit Islam, Pasien di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang. Analisis data
dilakukan melalui tahap reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan.
Analisis data dilakukan melalui tahap reduksi data, penyajian data, dan penarikan
kesimpulan. Analisis data dilakukan melalui tahap reduksi data, penyajian data,
dan penarikan kesimpulan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan terapi dzikir terdiri atas
tiga tahapan, yaitu persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Pada tahap persiapan,
tenaga Rohis dan tenaga khusus memberikan pengarahan kepada pasien untuk
menenangkan kondisi psikologis sebelum memulai dzikir. Pada tahap
pelaksanaan, terapi dilakukan secara terstruktur dengan durasi sekitar 10—25 menit
sesuai kondisi pasien praoperasi maupun pascaoperasi. Bentuk-bentuk terapi
dzikir meliputi dzikir jali, dzikir khafi, dan dzikir haqiqi, yang dilengkapi dengan
pembacaan surat-surat Al-Qur’an seperti Al-Insyirah dan An-Nas, doa-doa
penyembuhan, serta shalat hajat. Manfaat terapi dzikir terlihat signifikan. Pasien
praoperasi, seperti Tn. 1A, Tn. HA, dan Ny. IW, menunjukkan penurunan tingkat
kecemasan dan kesiapan yang lebih baik menghadapi operasi. Pasien paost
operasi, seperti Ny. GAM dan Ny. Y, mengalami penurunan rasa nyeri dan
peningkatan ketenangan emosional setelah mendapatkan bimbingan dzikir,
istighfar, doa penyembuhan, dan relaksasi spiritual. Dalam kondisi tertentu,
seperti pada kasus Ny. Y, rugyah mandiri juga dilakukan dengan melibatkan
keluarga pasien.

Kata Kunci: Terapi Dzikir, Rohis, Tenaga Khusus, Pasien, Rumah Sakit
Islam Siti Rahmah Padang
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