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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang pelaksanaan 

terapi doa dalam mewujudkan kesejahteraan spiritual pasien lansia di rumah 

sakit islam Ibnu Sina Padang Panjang. Dapat ditarik Kesimpulan bahwa: 

1. Tahap wawancara awal dalam pelaksanaan terapi do‟a dalam 

mewujudkan kesejahteraan spiritual pasien lansia di Rumah Sakit Islam 

Ibnu Sina Padang Panjang telah terlaksana sesuai dengan teori 

Prawitasari (2002). Pada tahap ini, tenaga rohis membangun hubungan 

awal (rapport) dengan pasien melalui salam, memperkenalkan diri, 

menjelaskan peran sebagai petugas rohis, serta menunjukkan sikap 

ramah, sopan, lembut, dan penuh perhatian. Setelah hubungan awal 

terbentuk, tenaga rohis menyampaikan tujuan dan gambaran pelaksanaan 

terapi doa kepada pasien dengan bahasa yang sederhana dan mudah 

dipahami. Terapi do‟a dijelaskan sebagai bentuk ikhtiar spiritual untuk 

membantu pasien memperoleh ketenangan batin, meningkatkan semangat 

dalam menjalani pengobatan, serta memperkuat keyakinan kepada Allah 

Swt. 

2. Tahap Proses pelaksanaan terapi do‟a dalam mewujudkan kesejahteraan 

spiritual pasien lansia di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Padang Panjang 

telah terlaksana sesuai dengan teori Prawitasari (2002). Pada tahap proses 
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terapi, Menjelaskan bahwa tenaga terapi perlu memahami pengalaman 

klien secara mendalam, termasuk pengalaman masa lampau yang 

berkaitan dengan kondisi yang sedang dihadapi, serta menciptakan 

suasana yang hangat dan nyaman agar pasien merasa leluasa dalam 

bercerita. Hal ini sesuai dengan langkah tenaga rohis yang terlebih 

dahulu menggali kondisi spiritual, psikologis, dan hambatan ibadah 

pasien sebelum pelaksanaan terapi doa. 

3. Tahap tindakan dalam pelaksanaan terapi do‟a dalam mewujudkan 

kesejahteraan spiritual pasien lansia di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina 

Padang Panjang telah terlaksana sesuai dengan teori Prawitasari (2002). 

Dalam tahap tindakan Menjelaskan bahwa terapis bersama klien 

mengkaji ulang apa yang telah dipelajari selama proses terapi dan apa 

yang akan diterapkan kalian di dalam kehidupannya, guna memastikan 

tujuan terapi yang telah disepakati bersama dapat tercapai. Prinsip ini 

terlihat dari langkah tenaga rohis yang melakukan evaluasi terhadap 

perkembangan kondisi pasien serta memberikan arahan lanjutan agar 

amalan doa, zikir, dan ibadah tetap diterapkan pasien secara konsisten 

dalam kehidupan sehari-hari 

4. Tahap pengakhiran dalam pelaksanaan terapi doa dalam mewujudkan 

kesejahteraan spiritual pasien lansia di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina 

Padang Panjang telah terlaksana sesuai dengan teori Prawitasari (2002). 

Tahap pengakhiran dilakukan melalui proses yang bertahap berupa 

evaluasi, memberikan penguatan, hingga memastikan klien siap untuk 
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melanjutkannya secara mandiri tanpa ketergantungan pada tenaga terapi. 

Tahap ini dilakukan oleh tenaga rohis mengulang do‟a dan zikir, 

mengucapkan hamdalah sebagai wujud syukur, memberikan penguatan 

harapan agar pasien tetap istiqomah, serta menutup pertemuan dengan 

salam. Dengan demikian, tahap pengakhiran bukan sekedar penutupan 

formal, melainkan bagian penting yang memastikan kesejahteraan pasien 

lansia tetap terjaga secara berkelanjutan, baik selama masa perawatan 

maupun setelah kembali ke lingkungannya 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pelaksanaan terapi do‟a dalam 

mewujudkan kesejahteraan spiritual pasien lansia di rumah sakit islam ibnu 

sina padang Panjang memberikan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Bagi tempat penelitian (Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Padang Panjang) 

Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Padang Panjang diharapkan dapat 

terus mempertahankan bahkan meningkatkan kualitas pelayanan rohani 

sebagai bagian dari pelayanan kesehatan yang bersifat holistik. Pelayanan 

kepada pasien tidak hanya berfokus pada aspek fisik, tetapi juga perlu 

memperhatikan kebutuhan psikologis dan spiritual pasien, khususnya 

pasien lansia yang umumnya mengalami kecemasan, ketakutan, dan 

penurunan kondisi fisik selama menjalani perawatan. Oleh karena itu, 

rumah sakit diharapkan dapat memberikan dukungan yang lebih optimal 

terhadap pelayanan rohani, seperti memperkuat koordinasi antara tenaga 

rohis dengan tenaga kesehatan lainnya, menyediakan sarana penunjang 
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pelayanan spiritual, serta melakukan evaluasi secara berkala terhadap 

pelaksanaan pelayanan rohani agar kualitas pelayanan terus meningkat 

dan mampu memenuhi kebutuhan spiritual pasien secara maksimal. 

2. Bagi tenaga Rohani islam (Rohis) 

Tenaga Rohani Islam diharapkan dapat terus meningkatkan 

kualitas pelayanan melalui pengembangan kompetensi dalam bidang 

bimbingan dan konseling Islam, komunikasi terapeutik, serta 

pendampingan spiritual bagi pasien dengan berbagai kondisi kesehatan. 

Selain memberikan terapi doa, tenaga rohis diharapkan tetap 

mempertahankan pendekatan yang humanis, penuh empati, dan 

menyesuaikan bentuk pelayanan dengan kondisi fisik, psikologis, dan 

spiritual setiap pasien. Pendokumentasian setiap proses pelayanan rohani 

juga perlu dilakukan secara lebih sistematis sebagai bahan evaluasi dan 

pengembangan pelayanan di masa yang akan datang. Selain itu, tenaga 

rohis diharapkan dapat memperkuat keterlibatan keluarga dalam proses 

pendampingan sehingga praktik spiritual yang telah diajarkan dapat terus 

dilaksanakan secara mandiri setelah pasien selesai menjalani perawatan 

di rumah sakit. 

3. Bagi pasien dan keluarga 

Pasien dan keluarga diharapkan dapat menjadikan terapi doa 

sebagai salah satu bentuk ikhtiar spiritual yang mendampingi proses 

pengobatan medis. Praktik-praktik spiritual yang telah diajarkan selama 

proses pendampingan, seperti berdoa, berdzikir, membaca Al-Qur'an 
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sesuai kemampuan, serta melaksanakan ibadah sesuai kondisi kesehatan, 

diharapkan tetap dipertahankan secara konsisten meskipun pasien telah 

kembali ke rumah. Dukungan keluarga memiliki peranan yang sangat 

penting dalam membantu pasien menjaga semangat, meningkatkan 

ketenangan batin, serta mempertahankan kedekatan kepada Allah Swt. 

Oleh karena itu, keluarga diharapkan terus memberikan motivasi, 

mengingatkan pasien dalam beribadah, dan menciptakan lingkungan 

yang mendukung proses pemulihan spiritual maupun fisik pasien. 

4. Bagi peneliti selanjutnya  

Penelitian ini masih memiliki keterbatasan karena hanya 

dilakukan pada satu rumah sakit dengan jumlah informan yang terbatas, 

sehingga hasil penelitian belum dapat menggambarkan pelaksanaan 

terapi doa secara menyeluruh di berbagai rumah sakit Islam. Oleh karena 

itu, peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian 

dengan melibatkan jumlah informan yang lebih beragam, 

membandingkan pelaksanaan terapi doa di beberapa rumah sakit, atau 

mengkaji efektivitas terapi doa terhadap aspek-aspek tertentu seperti 

kecemasan, penerimaan diri, kualitas hidup, maupun kesejahteraan 

spiritual pasien menggunakan pendekatan penelitian yang berbeda. 

Selain itu, penelitian selanjutnya juga dapat mengembangkan kajian 

mengenai bentuk-bentuk pelayanan rohani Islam lainnya sehingga dapat 

memperkaya pengembangan ilmu Bimbingan dan Konseling Islam, 
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khususnya dalam bidang konseling kesehatan dan pelayanan spiritual di 

rumah sakit. 
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