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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang pelaksanaan 

terapi dzikir bagi pasien pra operasi dan post operasi Di Rumah Sakit 

Islam Siti Rahmah. Dapat ditarik kesimpulan bahwa : 

1. Tahap Proses Terapi Dzikir oleh Tenaga Rohis terhadap Pasien di Rumah 

Sakit Islam Siti Rahmah Padang 

Pelaksanaan terapi dzikir dilakukan melalui tiga tahapan utama, 

yaitu persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Pada tahap persiapan, tenaga 

Rohis membimbing pasien agar mempersiapkan diri secara mental dan 

spiritual sebelum menjalani tindakan medis, sehingga pasien merasa lebih 

tenang dan siap menghadapi operasi. Pada tahap pelaksanaan, pasien 

diarahkan untuk melafalkan dzikir baik secara lisan maupun dalam hati, 

yang bertujuan memberikan ketenangan batin dan menumbuhkan 

keyakinan diri. Sedangkan pada tahap evaluasi, terapi dzikir terbukti 

efektif karena sebagian besar pasien merasakan penurunan tingkat 

kecemasan dan peningkatan kesiapan mental dalam menjalani proses 

perawatan. 

2. Bentuk-Bentuk Terapi Dzikir oleh Tenaga Rohis terhadap Pasien di 

Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang 

Bentuk terapi dzikir yang diberikan tenaga Rohis mencakup dua 

bentuk utama, yaitu dzikir jali dan dzikir khafi. Dzikir jali dilakukan 
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dengan melafalkan kalimat dzikir secara lisan dan jelas, sedangkan dzikir 

khafi dilakukan secara lirih atau di dalam hati untuk menenangkan jiwa 

pasien. Waktu pelaksanaan terapi dzikir disesuaikan dengan kondisi 

pasien, umumnya dilakukan sebelum operasi, setelah operasi, serta pada 

saat pasien mengalami kecemasan. Bentuk-bentuk terapi ini memberikan 

efek menenangkan dan membantu pasien menerima proses perawatan 

dengan lebih sabar dan ikhlas. 

3. Manfaat Terapi Dzikir Bagi Pasien Di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah 

Padang 

Terapi dzikir memberikan manfaat signifikan bagi pasien, baik 

secara psikologis maupun fisik. Secara psikologis, terapi dzikir membantu 

menurunkan tingkat kecemasan dan meningkatkan ketenangan batin 

pasien, baik sebelum maupun sesudah menjalani tindakan medis. Secara 

fisik, pasien yang menjalani terapi dzikir menunjukkan proses 

penyembuhan yang lebih cepat karena kondisi mental yang lebih stabil 

berkontribusi terhadap efektivitas perawatan medis. Dengan demikian, 

terapi dzikir terbukti memberikan dampak positif terhadap keseimbangan 

mental dan fisik pasien. 

B. Saran  

Berdasarkan hasil pembahasan diatas, peneliti memberikan saran-saran 

kepada beberapa pihak, yaitu sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang, diharapkan  rumah sakit 

dapat terus memberikan ruang dan kesempatan kepada anggota rohis untuk 
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menjalankan pendampingan spiritual seperti terapi dzikir kepada pasien. 

Kolaborasi antara tim medis dan spiritual dapat mendukung pemulihan 

pasien secara lebih menyeluruh.  

2. Untuk  Rohani Islam (rohis) dan Tenaga Khusus yang mendampingi 

pasien sebaiknya terus menjaga keikhlasan dalam membantu. Selain 

membacakan dzikir, penting juga untuk memperhatikan kondisi emosional 

pasien dan menyampaikan nasihat agama dengan bahasa yang sederhana 

dan menyentuh hati. 

3. Kepada peneliti selanjutnya yang tertarik dengan penelitian ini, untuk 

dapat lebih lanjut menguraikan dan menelaah lebih dalam lagi terhadap 

pelaksanaan terapi dzikir bagi pasien pra operasi dan post operasi di 

Rumah Sakit Islam Siti Rahmah. peneliti selanjutnya juga bisa 

menggunakan terapi-terapi lainnya. 
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