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MOTTO 
 

"Allah SWT tidak akan membebani seorang hamba melainkan dengan 

kemampuannya"  

(Q.S Al-Baqarah: 286) 

 

Orang lain tidak akan paham struggle dan masa sulitnya kita yang mereka ingin 

tahu hanya bagian success stories. Berjuanglah untuk diri sendiri walaupun tidak 

ada yang tepuk tangan. Kelak diri kita di masa depan akan sangat bangga dengan 

apa yang kita perjuangkan hari ini, tetap berjuang ya! 

 

 لن يذهب لغيرك شيء قد كتبه الله لك 

“ Sesuatu yang telah Allah tentukan untukmu tidak akan pernah menjadi milik 

orang lain”.    

 

“ Menuntut ilmu adalah takwa. Menyampaikan ilmu adalah ibadah. Mengulang-

ulang ilmu adalah dzikir. Mencari ilmu adalah jihad.”  

( Abu Hamid Al-Ghajali)  

 

 

“ Jangan takut jatuh, karena yang tidak pernah memanjatlah yang tidak pernah 

jatuh. Jangan takut gagal, karena yang tidak pernah gagal hanyalah orang-orang 

yang tidak pernah melangkah. Jangan takut salah, karena dengan kesalahan yang 

pertama kita dapat menambah pengetahuan untuk mencari jalan yang benar pada 

langkah yang kedua.” 

(Buya Hamka) 

  

“ Jangan berhenti jika lelah tapi berhentilah ketika sudah selesai”  

 

“ The best revenge is to make yourself better” 

(Ali Bin Ali Thalib) 
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ABSTRAK 

 

“ Pengaruh Terapi Dzikir Terhadap Penyembuhan Penyakit Hati  

Di Rumah Sehat Ar-Rahmah (RSA) Pekanbaru”  

 

Oleh: 

 

Mawaddah Nasution 

 

Dalam Islam penyakit hati adalah penyakit yang bisa mempengaruhi 

perilaku dan perbuatan manusia. Penelitian ini mengkaji bagaimana dzikir 

digunakan sebagai terapi penyakit hati. Hal tersebut berguna untuk 

mengembangkan terapi yang berlandaskan pada ajaran Islam yang berpedoman 

pada Al-Qur‟an, al hadis. Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh Terapi Dzikir terhadap Penyembuhan Penyakit Hati Di Rumah Sehat 

Ar-Rahmah (RSA) Pekanbaru. Penelitian ini menggunakan metode dekskriftif 

kuantitatif. Dengan jumlah populasi 70 pasien, dan diambil sampel menggunakan 

teknik sampling sehingga diperoleh sampel sebanyak 30 pasien. Teknik 

pengambilan data dengan melakukan penyebaran angket dan dokumentasi. Pada 

penelitian ini yang menjadi variabel (X) Terapi Dzikir, sedangkan variabel (Y) 

Penyembuhan Penyakit Hati. Selanjutnya hasil penghitungan uji t 34.548  sebesar 

33.797 lebih besar dari t tabel pada taraf signifikansi 5% yang disimpulkan bahwa 

(Ha) diterima dan (H0) ditolak. Dari analisis data penelitian juga diperoleh besaran 

pengaruh terapi dzikir terhadap penyembuhan penyakit hati pasien sebesar 28,5% 

hal ini berdasarkan koefesien diterminan sebesar 28,5%  dengan pengaruh positif, 

yang berarti bahwa jika semakin tinggi terapi dzikir maka semakin rendah juga 

penyakit hati pasien tersebut.  

 

Kata kunci : Terapi Dzikir, Penyembuhan Penyakit Hati  
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ABSTRACK 

 

The effect that dzkhan's therapy has on the healing of liver disease 

 In a healthy ar-rahmah (RSA) home Pekanbaru" 

 

By 

 

Mawaddah Nasution 

 

In Islam liver disease isa disease that can affect human behavior and 

actions. The study examined how dzstingrays were used as a therapy for liver 

ailments. It is useful to develop therapies based on islamic teachings that guide the 

qur "an, al hadis. The purpose of this study is to know the effect that dzstingrays' 

therapy has on the healing of liver disease in the housebroken ar-rahmah (rsa) is 

the new appellate. The research used a quantitative method. With a population 

count of 70 patients, and taken samples using sampling techniques so that 30 

samples were obtained. Data retrieval techniques by propagating angkettes and 

documenting. In this study that became a variable (x) of dzfile's therapy, whereas 

a y (y) cure of liver disease. Further results of test scores of t 34,548 by 33,797 

larger than t table at 5% significance that conclude that (ha) was received and (h0) 

rejected. Analysis of data research also has an increased effect that dzfile's therapy 

has on healing a patient's liver disease by 28.5% and is based on coephesiers 

treatment of 28.5% with a positive influence, which means that the higher the 

therapy of dzfile, the lower the liver disease. 

 

Keyword: Dzikke Therapy, Healing Of Liver Disease 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Manusia memiliki dua unsur dalam dirinya yaitu unsur jasad dan unsur 

ruh ilahi. Menurut Frager unsur roh sangat abstrak, karena itu para pakar 

menganalisisnya antara lain menjadi unsur hati, unsur diri dan jiwa. Maka dari 

itu yang dapat mendekatkan diri kepada Allah adalah roh manusia yang suci 

bukan yang mempunyai hawa nafsu. Roh sebelum masuk ke dalam tubuh 

memang suci, tetapi setelah bersatu dengan tubuh bisa menjadi kotor karena 

digoda hawa nafsu tubuh. Seperti dalam hadis riwayat Bukhari Muslim 

disebutkan : “ingatlah dalam tubuh manusia ada segumpal darah, apabila baik, 

maka baik pula seluruh tubuh dan apabila rusak, maka rusaklah seluruhnya, 

itulah dia hati.
1
 

Menurut Sayyed Hosein Nasr mengatakan bahwa masalah manusia di 

akhir zaman ini adalah masalah disorientasi. Manusia telah salah mengenali 

diri, dalam mengenali masalahnya, menyikapi hidup dan seterusnya sehingga 

salah arah menetapkan tujuan hidup. Salah menyikapi sehingga hidup dengan 

bekerja keras untuk mengumpulkan harta, tetapi lupa akan Tuhannya. Hal 

inilah menjadi penyebab utama gangguan jiwa sehingga dapat melahirkan 

banyak penyakit, baik psikis maupun fisik, misalnya sesak napas dan lainnya. 

Disorientasi adalah gejala utama, sementara penyebab utamanya adalah 

pembangkangan terhadap Tuhan. Oleh karena itu penyembuhannya juga yang 

utama, yaitu kembali pada pengobatan klasik. Pengobatan modern memang 

dapat menyembuhkan sebagian, tetapi karena melupakan fitrah sebagai 

manusia, maka obatnya adalah kembali ke fitrahnya.
2 

Hati berasal dari bahasa Arab yaitu qal-bun yang bermaksud jantung. 

Dalam Islam hati adalah hal yang pokok dari segala perilaku manusia, jika 

                                                             
1
 Ridwan, Konseling Dan Terapi Qur‟ani, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2018), h. 31 

2
 Rahayu, Iin Tri, Psikoterapi Perspektif Islam dan Psikologi Kontemporer, (Malang: UIN 

Malang Press, 2009), h. 230 
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hatinya baik maka perilakunya akan baik, akan tetapi apabila hatinya buruk 

maka akan berakibat buruk terhadap perilaku manusia. hati yang buruk ini 

disebut dengan hati yang berpenyakit. Dalam Islam penyakit hati bukanlah 

penyakit hati yang berkenaan dengan penyakit fisik pada hati seperti liver, 

chirhosis dan lain sebagainya, namun penyakit hati yang dimaksud disini 

adalah penyakit hati yang bukan fisik namun penyakit ini bisa mempengaruhi 

perilaku dan perbuatan individu tersebut. Di antara penyakit hati dalam Islam 

adalah iri, dengki, sombong, hasut, tidak syukur nikmat, serakah dan lain 

sebagainya. Apabila manusia berada pada kondisi hati yang sakit, maka perlu 

mengobati penyakit ini sehingga hati menjadi bersih dari noda-noda tersebut. 

Problem yang dihadapi manusia saat ini adalah semakin banyaknya 

menghadapi kegelisahan, stres, murung, sedih, cemas, mudah marah, mudah 

sensitiv dan gangguan kejiwaan akibat iri, dengki, sombong, tidak sukur 

nikmat, serakah, dan lain sebagainya dan tuntutan kehidupan yang semakin 

matearistis. Di sisi lain semakin banyaknya yang lari dari agama yang 

mengajarkan nilai-nilai keagungan, kedamaian dan kemanusiaan. 

Secara fitrah hati berpotensi menerima pengaruh manusia dan juga 

berpotensi menerima pengaruh setan. Kedua potensi itu sama kuat, tidak ada 

salah satu yang lebih unggul dari yang lain. Salah satu pihak akan unggul bila 

mengikuti hawa nafsu dan memperturutkan syahwat (kesenangan), atau 

berpaling darinya dan menentang buruk rayunya. Jika seseorang mengikuti 

tuntutan amarah dan syahwat, setan akan berkuasa melalui hawa nafsu dan 

hati berubah menjadi sarang setan dan gudang makanannya. Karena hawa 

nafsu adalah makanan setan dan akan menjadi penyakit hati.
3
 

Ibnu Taimiyah menjeleskan bahwa diantara penyakit penyakit hati 

adalah hasad atau iri ataupun dengki. Dengki menurutnya, dengan mengambil 

beberapa pendapat adalah rasa sakit yang disebabkan karena kecemburuan 

terhadap orang yang berharta dan juga sikap terhadap angan-angan atau 

                                                             
3
 Dr. Farid Ahmad, Manajemen Qalbu Ulama Salaf, (Surabaya: Pustaka eLBA, 2016), h. 

70-71 
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berharap hilangkan nikmat dari orang lain, meskipun dengan hilangnya nikmat 

itu ia tidak memperoleh apapun. Dengki juga dimaknai sebagai sikap 

berkeinginan untuk mendapatkan hal yang sama dengan diiringi rasa senang 

apabila yang diinginkan itu hilang dari orang lain. Secara ringkas dapat 

disimpulkan bahwa iri adalah suatu bentuk kebencian dan rasa tidak senang 

terhadap kenikmatan yang ada pada orang lain.
4
 

Penyakit seperti ini merupakan penyakit yang tidak mudah di deteksi 

dengan alat medis pada umumnya. Disinilah peran wahyu Allah begitu berarti. 

Allah menurunkan al-Qur‟an tidaklah tanpa sebab. Dalam al-Qur‟an 

termaktub ayat-ayat yang mengupas tentang sifat penciptaan manusia, 

menerangi jiwa manusia, penyakit jiwa, menerangkan penyebab-penyebab 

penyimpangan penyakit jiwa, serta metode penyembuhan penyakit jiwa. 

Sehingga al-Qur‟an bisa sebagai petunjuk memahami tabiat manusia sekaligus 

pengobatan atau terapi penyakit jiwa.
5
 

Kata terapi berasal dari bahasa inggris yaitu “theraphy” yang artinya 

pengobatan dan penyembuhan, sedangkan dalam bahasa arab kata therapy 

sepadan dengan syifa‟un yang artinya penyembuh. Terapi diambil dari kata 

Therapein yang berarti menyembuhkan. Dalam proses terapi merupakan 

pengobatan atau remidiasi masalah kesehatan, biasa disebut diagnosis.
6
  

Terapi merupakan suatu upaya yang dilakukan untuk memulihkan 

orang yang sedang sakit baik sakit fisik maupun sakit jiwanya. Dzikir berasal 

dari kata dzikir/dzakara, artinya mengingat, memerhatikan, mengenang, 

sambil mengambil pelajaran, mengenal atau mengerti. Biasanya perilaku 

dzikir diperlihatkan orang hanya dalam bentuk renungan sambil duduk 

berkomat- kamit. “Al-Quran memberi petunjuk bahwa zikir bukan hanya 

ekspresi daya ingat yang ditampilkan dengan komatkamitnya lidah sambil 

                                                             
4
 Kholil Lur Rochman,Terapi Penyakit Hati Menurut Ibn Taimiyah Dalam Perspektif 

Bimbingan Konseling Islam,Jurnal Dakwah Dan Ilmu Komunikasi,Vol.3 No.2 Juli-Desember 

2009,h.4. 
5
 Najati, Muhammad Utsman, Psikologi Qur‟ani: Psikologi Dalam Perspektif Al-Qur‟an, 

(Solo: Aulia Press, 2008), h. 19 
6
 Richard Nelson-Jones, Teori dan Praktik Konseling dan Terapi, (Yogyakarta :Pustaka 

Pelajar, cet ke-4, 2017), h. 2. 
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duduk merenung, tetapi lebih dari itu, dzikir bersifat implementatif dalam 

berbagai variasi yang aktif dan kreatif. Al-Quran menjelaskan bahwa dzikir 

berarti membangkitkan daya ingat dan kesadaran. Zikir membentuk akselerasi, 

dimulai dari renungan, sikap, aktualisasi, sampai pada kegiatan proses alam. 

Kalau diri selalu terhubung dalam ikatan ketuhanan, maka akan tertanam 

dalam diri seorang tersebut sifat-sifat ketuhanan yang berupa ilmu, hikmah, 

dan iman.
7
 

Beberapa manfaat yang dapat dipetik melalui berdzikir, yaitu 

memantapkan iman, memperkuat energi akhlak, terhindar dari bahaya, dan 

terapi jiwa, serta yang paling penting adalah terapi fisik.
8
 Secara terminologi 

dzikir adalah usaha manusia untuk mendekatkan diri pada Allah dengan cara 

mengingat Allah dengan cara mengingat keagungan-Nya. Adapun realisasi 

untuk mengingat Allah dengan cara memuji-Nya, membaca firman-Nya, 

menuntut ilmu-Nya dan memohon kepada-Nya.
9
 

Dzikir menurut tuntunan syariat Islam dan Al-Qur’an adalah menyebut 

nama, dan mengingat Allah dalam setiap keadaan. Tujuan nya adalah untuk 

menjalin ikantan batin (kejiwaan) antara hamba dengan Sang Pencipta 

(Khalik) sehingga timbul rasa cinta hormat dan jiwa muroqobah (merasa dekat 

dan diawasi oleh Allah). Maka dengan zikir iman seseorang jadi hidup, terjalin 

rasa kedekatan dengan Allah.
10

 

Dzikir yang dimaksud disini ialah salah satu cara mendekatkan diri 

kepada Allah untuk selalu mengingat-Nya, menyebut nama-Nya, serta memuji 

kebesaran-Nya dengan lisan maupun hati.
11

 

Penyembuhan adalah proses, cara, perbuatan menyembuhkan, 

pembuatan pemulihan. Penyembuhan yang dimaksud disini yaitu cara untuk 

                                                             
7
 Muhammad Amin Syukur dan Fathimah Usman, Terapi Hati, (Jakarta:Penerbit 

Erlangga, 2012) h.59-60. 
8
 Muhammad Amin Syukur, Sufi Healing: Terapi Dengan Metode Tasawuf, (Jakarta: 

Penerbit Erlangga,2012) h.73-75. 
9
 Afif Anshori, Dzikir dan Kedamaian Jiwa, (Yogyakarta: Pustaka pelajar, 2003), h.166 

10
 Simuh, Tasawuf dan Perkembangan Dalam Islam, (Jakarta: PT.Raja Grafindo Persada, 

2002), h.109-110 5Ibid, h. 111 
11

 Syafudin Zuhri, Menuju Kesucian Diri, (Bandung: Remaja Rosda Karya, 2000), h. 150-

151 
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menyembuhkan orang yang sedang sakit isik maupun sakit jiwanya. Penelitian 

ini lebih memfokuskan penyembuhan pada orang yang sakit hatinya. 

Berdasarkan dari latar belakang dia atas maka hal yang akan di kaji 

dalam penelitian ini adalah Bagaimana pengaruh terapi dzikir terhadap 

penyembuhan penyakit hati di rumah sehat ar-rahmah  

 

1.2 Penegasan Istilah 

Agar tidak terjadi salah pengertian terhadap istilah yang dimaksud 

dengan proposal ini maka dalam penelitian perlu diadakan penegasan istilah 

sebagai berikut: 

1.2.1 Pengaruh  

Pengaruh merupakan suatu daya yang ada atau timbul dari 

sesuatu, orang, benda, dan sebagainya yang berkuasa atau yang 

berkuatan gaib dan sebagainya. Dalam penelitian ini yang disebut 

sebagai pengaruh terafi dzikir.  

1.2.2 Terapi 

Terapi merupakan upaya pengobatan yang ditunjukan untuk 

penyembuhankondisi psikologis. Terapi juga dapat berarti upaya 

sistematis dan terencana dalam menanggulangi masalah-masalah yang 

dihadapi mursyadbih (klien) dengan tujuan mengembalikan, memelihara, 

menjaga, dan mengembangkan kondisi klien agar akal dan hatinya 

berada dalam kondisi dan posisi yang profesional. 

1.2.3 Dzikir  

Dzikir secara etimologi berasal dari bahasa arab dzakara, artinya 

mengingat, memperhatikan, mengenang, mengambil pelajaran, mengenal 

atau mengerti. 

1.2.4 Penyembuhan 

Penyembuhan adalah proses, cara, perbuatan menyembuhkan, 

pembuatan pemulihan. Penyembuhan yang dimaksud disini yaitu cara 

untuk menyembuhkan orang yang sedang sakit fisik maupun sakit 
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jiwanya. Penelitian ini lebih memfokuskan penyembuhan pada orang 

yang sakit hatinya. 

1.2.5 Penyakit Hati  

Penyakit hati dalam perspektif Islam hati merupakan sebuah hal 

pokok dari segala prilaku manusia, jika baik maka prilakunya akan baik, 

akan tetapi apabila dia buruk maka akan berakibat buruk terhadap prilaku 

manusia. diantara penyakit hati adalah iri hati, dengki, sombong, tidak 

sukur nikmat, serakah, dan lain sebagainya. apabila manusia berada pada 

kondisi sakit maka perlu mengobati penyakit ini sehingga hati menjadi 

bersih dari noda- noda tersebut. 

 

1.3  Permasalahan 

1.3.1 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, berikut 

merupakan masalah yang dapat diidentifikasi, antara lain: 

a. Iri hati, dengki merupakan rasa sakit yang disebabkan oleh 

kecemburuan terhadap orang yang berharta dan juga sikap berangan-

angan atau berharap hilangnya nikmat dari orang lain, dan kebencian, 

rasa tidak senang terhadap kenikmatan yang ada pada orang lain.  

b. Terapi Dzikir berpengaruh terhadap kesembuhan pasien yang 

mengalami penyakit hati. 

1.3.2 Batasan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah di atas, agar 

substansi penelitian lebih sistematis dan terarah maka peneliti 

menetapkan batasan penelitian ini berfokus pada pengaruh terapi dzikir 

terhadap kesembuhan pasien yang mengalami penyakit hati di rumah 

sehat ar-rahmah (RSA) Pekanbaru. 

1.3.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian ulasan pemilihan judul diatas, maka penulis 

mengajukan rumusan masalah sebagai berikut: Bagaimana pengaruh 
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terapi dzikir terhadap kesembuhan pasien yang mengalami penyakit hati 

di rumah Sehat Ar-Rahmah (RSA) Pekanbaru. 

 

1.4 Tujuan Penelitian dan Manfaat Penelitian 

1.4.1 Tujuan penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah di paparkan di atas oleh 

peneliti, berikut tujuan penelitian ini dilakukan adalah Untuk Mengetahui 

pengaruh terapi dzikir terhadap kesembuhan penyakit hati di rumah sehat 

ar-rahmah (RSA) Pekanbaru. 

1.4.2 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Secara Teoritis 

Penelitian ini diharapkan mampu untuk dijadikan sebagai 

bahan referensi untuk penelitian-penelitian berikutnya dan dapat 

memberikan kontribusi pemikiran tentang wacana keilmuan, tentang 

terapi penyembuhan penyakit hati melalui metode dzikir di Rumah 

Sehat Ar-Rahmah (RSA) Pekanbaru. 

2. Secara Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

mengenai terapi dzikir sebagai terapi penyembuhan penyakit hati di 

Rumah Sehat Ar-Rahmah (RSA) Pekanbaru. 

 

1.5 Sistematika Penulisan 

Sistematika penelitian bertujuan untuk menjadi pedoman dalam 

penyusunan penelitian ini agar menjadi penelitian yang sistematis dan tidak 

melenceng dari substansi permasalahan. Secara sistematika, penelitian 

penelitian ini sebagai berikut: 

BAB I :  PENDAHULUAN 

  Bab ini merupakan bab yang sangat penting sebagai langkah 

awal dalam penelitian penelitian ini. Dalam bab ini menjelaskan 
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tentang latar belakang penelitian, rumusan masalah, tujuan 

penelitian, kegunaan penelitian serta sistematika penelitian. 

BAB II :  TINJAUAN PUSTAKA 

  Bab ini berisikan tentang penelitian terdahulu, teori, defenisi 

konseptual, dan operasional data, serta teknik analisis data dan 

hipotesis. 

BAB III :  METODOLOGI PENELITIAN 

  Dalam bab ini berisikan tentang lokasi dan waktu penelitian, 

sumber data, validitas data dan teknik analisis data 

BAB IV :  GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 

  Bab ini mendeskripsikan tentang sejarah singkat lokasi 

penelitian. 

BAB V :  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

  Hasil penelitian dan pemabahasan mengenai pengaruh terapi 

dzikir terhadap kesembuhan pasien yang mengalami penyakit 

hati di rumah sehat ar-rahmah (RSA) di jelaskan dalam bab ini. 

BAB VI :  PENUTUP 

  Dalam bab ini menjelaskan tentang kesimpulan dan saran 

mengenai penelitian yang diteliti oleh peneliti. 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 
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BAB II 

KAJIAN TEORI 

 

2.1 Kajian Terdahulu 

Sebagai bahan rujukan dalam penelitian ini, peneliti melakukan 

penelusuran terkait dengan penelitian-penelitian terdahulu yang relevan, 

berikut beberapa penelitian yang menjadi bahan rujukan peneliti dalam 

penelitian ini: 

1. Penulis : Siti Muslimah (2020) Judul : Terapi Dzikir Dalam Meningkatkan 

Kesehatan Mental Pada Santri Di Pondok Modren Nurul Hidayah Pasiran 

Bantan Bengkalis. Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

pendekatan kualitatif. Yaitu penelitian yang bertujuan untuk 

menggambarkan, meringkas berbagai kondisi, berbagai situasi atau 

berfungsi berbagai fenomena social yang ada dimasyarakat yang menjadi 

objek penelitian, dan berupaya menarik realist itu ke permukaan sebagai 

suatu ciri, karakter, sifat, model, tanda atau gambaran tentang kondisi, 

situasi ataupun fenomena tertentu.13 Hasil Penelitian : Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa dengan terapi dzikir mampu untuk meniingkatkan 

kesehatan mental kepada santri di pondok modern nurul hidayah. 

Perbedaan : Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan peneliti 

lakukan terletak pada lokasi penelitian. 

2. Penulis : Aldi Indra Setiawan (2021) Judul : Terapi Dzikir Untuk 

Penyembuhan Penyakit Jiwa Di Yayasan Asma Allah Kelurahan Kota 

Karang Kecamatan Teluk Betung Timur Kota Bandar Lampung. Metode : 

penelitian ini menggunakan metode penelitian lapangan (fieldresearch), 

suatu penelitian yang dilakukan di lapangan atau lokasi penelitian. Dalam 

prosesnya penelitian ini mengangkat data dan permasalahnya yang ada di 

lapangan, yang dalam hal ini adalah upaya yang di lakukan oleh Yayasan 

Asma Allah dalam menangani penyembuhan penyakit hati. Hasil 

Penelitian : penelitian ini menunjukkan bahwa terapi dzikir memiliki 

pengaruh positif terhadap pasian yang mengalami gangguan dalam hatinya  

Perbedaan : Perbedaan penelitian ini antara penelitian yang akan peneliti 
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lakukan terletak pada lokasi penelitian serta teknik analisis data yang 

digunakan, yang mana penelitian terdahulu menerapkan teknik analisis 

lapangan (fieldresearch), suatu penelitian yang dilakukan di lapangan atau 

lokasi penelitian. 

3. Zalika kurniati, dengan judul “Dzikir sebagai terapi penyembuhan 

gangguan jiwa dalam prespektif Imam Al-Ghazali”, (Alumni UIN Raden 

Intan Lampung, Tahun 2018.) penelitian ini menggunakan penelitian 

Library Reseacrh. (penelitian kepustakaan) hasil dari penelitian ini 

menunjukan bahwa orang yang mengenal Allah akan senantiasa berdzikir 

dan memalingkan hatinya dari kesenangan- kesenangan dunia yang fana. 

4. Maturidi Dan Maemunah dengan judul “Dzikir sebagai terapi penyakit hati 

dalam prespektif bimbingan dan konseling Islam”.Didalam penelitian ini 

menggunakan penelitian (kepustakaan) Library Reseach. Hasil dari 

penelitian ini manunjukan bahwa Dzikir dapat digunakan sebagai terapi 

penyakit hati, karna didukung dengan banyaknya ayat Al-Quran dan Al-

hadist yang menjelaskan berbagai macam keutamaan dzikir yang salah 

satunya sebagai obat dan juga sebagai terapi  penyakit hati. Dalam 

prespektif bimbingan dan konseling islam dzikir dapat dijadikan sebagai 

terapi alternative untuk mengobati penyakit hati,penggunaan dzikir 

sebagai terapi penyakit hati ini sesuai dengan landasan dasar bimbingan 

dan konseling Islam yaitu penerapan bimbingan dan konseling yang 

berlandaskan Al-Qur‟an dan Hadist. 

5. Maifir Badriyah (2021) dengan judul “Terapi Dzikir Untuk Memberikan 

Ketenangan Jiwa Pada Lansia di Panti Dhuafa Lansia Ngasinan Jetis 

Ponogoro”. Didalam penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa Dzikir dapat memberikan 

ketenangan jiwa pada orang lansia.  

 

2.2 Landasan Teori 

2.2.1 Pengertian Terapi Dzikir 

Terapi merupakan upaya pengobatan yang ditunjuk untuk 

penyembuhan kondisi psikologi. Terapi dalam Bahasa Inggris bermakna 
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pengobatan dan penyembuhan, sedangkan dalam Bahasa Arab, kata ini 

sepadan dengan اانستشفاء yang berasal dari kata  يشفى  –شفاء  yang شفى -

mempunyai makna penyembuhan. Seperti terdapat dalam firman Allah yang 

memuat kata “ syifa “ . 

                              

     

Artinya:   “ Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran 

dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang 

berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang 

yang beriman”. QS. Yunus (10): 57.
12

 

 

Sejumlah hadis qudsi melihat bahwa dzikir adalah suatu bentuk rasa 

syukur, salah satu sarana komunikasi antara hamba dan pencipta. Terapi dzikir 

adalah salah satu relaksasi islam dalam mereduksi trauma psikologis, 

kecanduan, kecemasan, migrain, kelelahan mata dan fobia. Untuk itu dzikir 

merupakan media untuk mendekatkan diri kepada Allah. 

Mengingat Allah merupakan suatu hal yang sangat penting untuk di 

lakukan oleh setiap manusia, dengan begitu ia juga akan diingat oleh pencipta, 

akan mendapatkan ketenangan hati, mendapatkan keberuntungan. Sejumlah 

hadis qudsi memandang bahwa dzikir merupakan bentuk rasa syukur, salah 

satu sarana komunikasi antara hamba dan pencipta. 

Beberapa pendapat para ahli agama mengartikan dzikir diantaranya 

sebagai berikut:  

1. Dzun Nuun al-Mishry menegaskan mengenai dzikir bahwa seseorang yang 

benar-benar berdzikir kepada Allah Swt maka ia akan lupa segala sesuatu 

selain dzikirnya Allah Swt akan melindunginya dari segala sesuatu, dan ia 

akan diberi ganti dari segala sesuatu. 

2. Menurut Ibn Qadamah dalam kitabnya Minhajul Qashidin. Mengatakan 

bahwa “tidak ada ibadah yang lebih utama bagi lidah setelah membaca Al-

Qur’an selain dari dzikrullah yaitu dengan mengingat Allah Swt dan 

                                                             
12

 Kementerian Agama RI, Al Qur’an dan Terjemah, (Jakarta: Pustaka Assalam, 2010), 

289. 
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menyampaikan segala kebutuhan melalui do’a yang tulus kepada Allah 

Swt”. 

3. Menurut Bastaman dzikir merupakan perbuatan mengingat Allah Swt dan 

keagungan-Nya, yang meliputi hampir semua bentuk ibadah dan perbuatan 

seperti tasbih, tahmid, shalat, membaca Al-Qur’an, berdo’a, melakukan 

perbuatan baik dan menghindarkan dari kejahatan.
13

    

Pengucapan dzikir secara berulang kali yang akan berefek positif pada 

tubuh di bandingkan dengan kata-kata yang tidak bermanfaat.
14

 

Dengan dzikir membentuk persepsi lain selain rasa takut yaitu 

tumbuhnya rasa kepercayaan bahwa stresor apapun akan dapat di hadapi 

dengan cara yang benar dengan bantuan Allah. Penyebutan lafal Allah secara 

terus menerus dan berulang ulang dapat menyembuhkan jiwa dan 

menyembuhkan berbagai penyakit.
15

 

Membiasakan berdzikir, akan selalu merasa berada dalam penjagaan 

dan perlindungan Allah, dengan begitu akan tumbuh rasa percaya diri, 

perasaan tenang, aman dan bahagia. Dalam psikologis analisis teori yang 

dikemukakkan oleh Carl Gustav Jung konsep alam ketidaksadaran adalah 

alam yang ada didalam hati, pada saat melakukan dzikir seseorang melawan 

dirinya sendiri, nafsu dan keyakinanya terhadap tuhan. 

Dari penjelasan di atas dapat dilihat Terapi dzikir dapat memberikan 

pengaruh positif kepada seseorang, kelapangan dada, lebih bisa 

mengendalikan diri, serta persaan tenang dan bahagia. 

Dzikir adalah suatu perbuatan mengingat, menyebut, mengerti, 

menjaga dalam bentuk ucapan-ucapan lisan, gerakan hati atau gerakan 

anggota badan yang mengandung arti pujian, rasa syukur dan do‟a dengan 

cara-cara yang diajarkan oleh Allah dan Rasul-Nya, untuk memperoleh 

                                                             
13

 Hanna Djumhana Bastaman, Integrasi Psikologi dengan Islam, (Yogyakarta: Pustaka 

Pelajar, cet, III, 2001), h. 158 
14

 Maimunah, Annisa&Retnowati, Sofia Pengaruh Relaksasi Dengan Pelatihan Dzikir 

Untuk Mengatasi Kecemasan Iu Hamil Pertama, Psikoislamika Jurnal Psikologi Islam Vol 8 no1. 

2011 Hlm 1-22 
15

 Subandi, Psikologi Dzikir Studi Fenomenologi Pengalaman Transformasi Religius 

Yogyakarta:Pustaka Pelajar 2009 Hlm 
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ketentraman batin, atau mendekatkan diri (taqarrub) kepada Allah, dan agar 

memperoleh keselamatan serta terhindar dari siksa Allah. Abu Hurairah 

Radhiyallahu Anhu berkata, ”Rasulullah Shallallahu Alaihi wa Sallam 

bersabda, ”Mengucapkan ”Subhanallah”, ”Alhamdulillah”, ”Laa ilaha 

Illallah”, dan ”Allahu Akbar” lebih aku sukai dari semua yang terkena sinar 

matahari. 

Dalam pengertian luas, terapi dapat berarti pengobatan penyakit secara 

kerohanian. Terapi di sini mengandung makna penerapan teknis khusus dalam 

penyembuhan penyakit mental atau kesulitan penyesuaian keyakinan agama. 

Dari berbagai macam terapi, terapi yang dapat diterapkan sebagai perawatan 

dan penyembuhan problema psikis yang dialami manusia salah satunya ialah 

terapi keagamaan. Terapi keagamaan yaitu terapi yang digunakan dengan 

pendekatan keagamaan. Terapi jenis ini diterapkan dengan menggunakan 

pendekatan ayat-ayat suci al-Qur’an, hadis Nabi dan pemikiran – pemikiran 

keislamaan yang secara Implisit mengandung terapi. Terapi ini biasanya 

dimaksudkan agar seseorang bebas dari rasa cemas, tegang, depresi dan lain-

lain. Banyak orang yang menggunakan terapi jenis ini melalui do’a-do’a dan 

dzikir-dzikir yang intinya memohon kepada Allah agar diberi ketenangan hati. 

Dalam perspektif kaum sufi, ketenangan hati dapat ditemukan melalui dzikir 

kepada Allah.
16

 

Sedangkan Terapi menurut KBBI (kamus besar bahasa Indonesia) 

usaha untuk memulihkan kesehatan orang yang sedang sakit. Terapi dalam 

kaitannya dengan psikoterapi (psychotherapy) ialah pengobatan penyakit 

dengan cara kebatinan atau dengan tehnik khusus pada penyembuhan penyakit 

mental atau pada kesulitan dalam menyesuaikan diri setiap hari atau 

penyembuhan lewat keyakinan agama dan diskusi personal dengan guru atau 

teman. Sedangkan dalam pandangan islam, psikoterapi islam dapat 

didefinisikan sebagai “proses pengobatan dan penyembuhan mutu penyakit, 

mental spiritual, moral maupun fisik dengan melalui bimbingan Al-Qur‟an 

                                                             
16

 M. Sholihin, Terapi Sufistik Penyembuhan Penyakit Kejiwaan Perspektif Tasawuf 

(Bandung: Pustaka Setia, 2004),83-84. 
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dan as-sunnah Nabi Muhammad SAW atau secara empirik dengan melalui 

bimbingan danpengajuan dari Allah SWT, malaikat-malaikat, nabi dan rasul, 

atau ahli waris para Nabin-Nya”.
17

 

Terapi adalah upaya pengobatan yang ditunjukkan untuk penyembuhan 

kondisi psikologis. Terapi juga dapat berarti upaya sistematis dan terencana 

dalam menanggulangi masalah-masalah yang dihadapi mursyadbih (klien) 

dengan tujuan mengembalikan, memelihara, menjaga, dan mengembangkan 

kondisi klien agar akal dan hatinya berada dalam kondisi dan posisi yang 

proposional.
18

 

Jadi dapat disimpulkan bahwa terapi adalah suatu proses pemberian 

bantuan penyembuhan dan diperuntukan orang yang sedang sakit baik sakit 

fisik maupun psikis orang tersebut bisa pulih. Dzikir bila ditinjau dari segi 

bahasa (lughowi) adalah mengingat, sedangkan secara istilah adalah 

membasahi lidah dengan ucapan-ucapan pujian kepada Allah SWT. 

Menurut Syaikh Ahmad Fathani mengatakan bahwa dzikir awal 

mulanya diartikan bersih (Ash-shafa), wadahnya adalah menyempurnakan 

(Al-Wafa), dan syaratnya adalah amal shaleh, dan terbukanya tirai rahasia atas 

kedekatannya kepada Allah SWT.Perintah untuk berdzikir sangat jelas 

tertuang dalam Al-Qur‟an. 

                           

Artinya:  Hai orang-orang yang beriman, berzdikirlah (dengan menyebut 
nama) Allah, zikir yang sebanyak-banyaknya Dan bertasbihlah 

kepada-Nya diwaktu pagi dan petang”. (Al-Ahzab [33] ayat 41- 

42.). 

 

Dalam kamus tasawuf yang ditulis oleh Solihin dan Rosihin Anwar 

menjelaskan dzikir merupakan kata yang digunakan untuk menunjuk setiap 

                                                             
17
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bentuk pemusatan pikiran kepada Tuhan , dzikir pun merupakan prinsip awal 

untuk seseorang yang berjalan menuju Tuhan (suluk).
19

 

Dzikir menurut tuntunan syariat Islam dan Al-Qur’an adalah menyebut 

nama, dan mengingat Allah dalam setiap keadaan. Tujuannya adalah untuk 

menjalin ikatan batin (kejiwaan) antara hamba dengan Sang Pencipta (Khalik) 

sehingga timbul rasa hormat dan jiwa muroqobah (merasa dekat dan diawasi 

oleh Allah). Maka dengan dzikir iman seseorang jadi hidup, terjalin rasa 

kedekatan dengan Allah.
20

 

Penelitian yang dilakukan Craigie, Greendwold, Larson, Sherrill, 

Lyons, dan Thielman menemukan bahwa kegiatan agama seperti berdoa dan 

berdzikir dapat meningkatkan kesehatan mental dan mencegah seseorang 

menderita penyakit hipertensi. Terapi zikir ini dapat digunakan untuk 

mengurangi ketegangan secara fisik, emosi, kognitif dan perilaku yang dapat 

mengakibatkan tekanan darah meningkat. Terapi zikir ini membantu individu 

untuk berkonsentrasi kepada ketegangan yang dirasakan lalu melatih individu 

tersebut untuk relaks.
21

 

Terapi dzikir merupakan upaya perlakuan yang mencakup aktivitas 

mengingat, menyebut nama, dan keagungan Allah SWT secara berulang, yang 

disertai kesadaran akan Allah SWT dengan tujuan untuk menyembuhkan 

keadaan patologis.
22

 

Terapi zikir dapat digunakan sebagai terapi penyakit hati, hasil 

penelitian ini didukung dengan banyaknya ayat Al-Qur‟an dan hadis yang 

menjelaskan bermacam-macam keutamaan zikir yang salah satunya adalah 

sebagai obat dan juga sebagai terapi penyakit hati. 

Berdasarkan beberapa pengertian di atas, dapat penulis simpulkan 

bahwa terapi dzikir merupakan bantuan pengobatan alamiyah melalui terapis 

                                                             
19

 Solihin dan Rosihin Anwar, Kamus Tasawuf, (Bandung: Remaja Rosda Karya, 2002). 
20

 Simuh, Tasawuf dan Perkembangan dalam Islam, (Jakarta: PT Raja Grafindo Persada, 

2002), 109-110. 
21

 Olivia Dwi Kumala, “Efektivitas Pelatihan Dzikir dalam Meningkatkan Ketenangan 

Jiwa pada Lansia Penderita Hipertensi”, 59. 
22

 Tri Widyastuti, “Terapi Zikir Sebagai Intervensi untuk Menurunkan Kecemasan pada 

Lansia “, E-Jurnal Gamajpp, 2 , (Oktober, 2019), 49. 



16 

 

 

kepada pasien yang mengalami penyakit hati melalui bacaan Al-qur‟an dan 

As-sunnah yang sudah ditetapkan oleh sang maha pencipta Allah SWT. 

Cara Terapi Dzikir 

Ada banyak cara yang dilakukan untuk berdzikir, bisa dengan 

membaca ayat-ayat al-Qur’an, menyebut nama Allah berulang kali baik ismu 

zat (nama Allah), maupun nama-nama Allah yang baik dan indah (asmaul 

husna). Sebagian dengan memperbanyak sholawat kepada Rasulullah, 

membaca istighfar, takbir, tahmid, tasbih, tahlil, hauqolah.
23

 

Proses terapi dan penyembuhan melalui pendekatan islami sering 

disebut dengan istilah istisfa’. Salah satu metodenya adalah do’a. Menurut 

Isep Zainal, terapi Islam dapat diistilahkan sebagai al-istisfa’ bil alQur’an wa 

al-du’a, yaitu penyembuhan terhadap penyakit-penyakit dan gangguan psikis 

yang didasarkan kepada tuntunan nilai-nilai Al-Qur’an dan do’a. Dalam 

proses terapi islam harus melalui beberapa tahapan yaitu: 

1. Wawancara awal Pada tahap ini perlu dirumuskan tentang apa yang akan 

terjadi selama terapi berlangsung aturan-aturan apa saja yang harus 

diketahui dan akan dilaksanakanm oleh konseli/klien. Dalam tahap awal 

ini perlu dibina rapport yaitu hubungan yang menimbulkan keyakinan dan 

kepercayaan klien bahwa ia akan dapat ditolong. Dalam tahap awal ini 

juga klien harus bersedia mengutarakan pikiran dan perasaannya kepada 

konselor.  

2. Proses terapi Pada tahap ini, terapis (konselor) perlu mengkaji dan 

mendalami pengalaman masa lalu selama hal itu relevan dengan 

permasalahan yang dihadapi oleh klien. Hal yang tidak kalah pentingnya 

adalah menghidupkam suasana keakraban dan komunikasi dua arah.  

3. Tindakan Pada tahap ini, baik terapis maupun klien mengkaji ulang 

kembali apa yang telah dipelajari klien selama terapi berlangsung, dan apa 

yang akan diterapkannya nantinya dalam kehidupannya. Hal yang sangat 
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penting dilakukan adalah agar tujuan terapi yang telah disepakati bersama 

dapat tercapai.  

4. Mengakhiri terapi Terapi dapat berakhir kalau tujuan telah disepakati, 

namun bisa juga terapi berakhir apabila klien tidak melanjutkan terapi. 

Tetapi juga bisa berakhir apabila tidak dapat menolong kliennya, namun 

terapis sebaliknya merujuk kliennya kepada ahli lain sesuai dengan jenis 

masalah/problem yang dihadapi oleh klien tersebut. Terapis harus 

menghilangkan sedikit demi sedikit ketergantungan klien terhadap dirinya, 

karena klien akan menghadapi lingkungannya tanpa bantuan terapis 

(konselor).
24

 

 

2.2.2 Manfaat, Fungsi Dan Tujuan Terapi Dzikir 

Manfaat dzikir 

1. Apabila telah di dirikan solat, maka berpencarlah kamu sekalian dimuka 

bumi; dan carilah nikmat Allah dan ingatlah Allah dengan sebanyak-

banyaknya agar kamu termasuk orang yang beruntung.  

2. Hai orang-orang yang beriman, apabila kamu memerangi pasukan 

(musuh), maka teguhkanlah hatimu dan sebutlah asma Allah dengan 

sebanyak-banyaknya agar kamu berani dan yakin.  

3. Yaitu orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenang dengan 

mengingat Allah. Ingatlah dengan mengingat Allah hati menjadi tenteram.  

4. Bacalah apa yang telah diwahyukan kepadamu, yaitu Al qur‟an dan 

tunaikanlah sholat. Sesungguhnya sholat mencegah dari perbuatan yang 

keji dan mungkar. Dan sesungguhnya dengan mengingat Allah “sholat” 

adalah lebih utama dari ibadah-ibadah yang lain. Dan Allah maha 

mengetahui apa yang kamu kerjakan”.  

5. Dan apabila mereka mengerjakan perbuatan keji atau menzholimi diri 

sendiri, dan mereka ingat Allah, lalu bertaubat terhadap dosa-dosa mereka 

dan siapa lagi yang akan mengampuni dosa selain dari pada Allah? Dan 

mereka tidak melanjutkan perbuatan kejinya, sedang mereka mengetahui.  
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6. Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi, dan silih bergantinya 

malam dan siang terdapat tanda-tanda bagi orang-orang yang berakal.
25

 

Sebagaimana telah disebutkan oleh Al-Allamah Imam Ibnu Qayyim di 

dalam kitab beliau Al- wabilus Shayyib: 

a. Amalan yang di ridhoi Allah SWT 

b. Menguatkan jasmani dan rohani 

c. Mendatangkan cahaya pada wajah dan hati 

d. Menumbuhkan muraqabah (pengawasan dari Allah) hingga mencapai 

derajat ihsan. sehingga, orang yang berdzikir akan beribadah kepada Allah 

seolah olah ia melihatnya orang yang melalaikan dzikir tidak akan pernah 

mencapai derajat ihsan. 

e. Membuka lebar pintu ma‟rifah (mengenal Allah) semakin banyak 

seseorang berdzikir, akan semakin bertambah pula ma‟rifahnya. 

f. Menghilangkan kerenggangan antara seorang hamba dengan Allah. Sebab, 

orang yang lalai itu ada kerenggangan antara dirinya dengan Allah, 

sedangkan kerenggangan ini hanya bisa dihilangkan dengan dzikir. 

g. Menumbuhkan taqarub kepada Allah. Dekat dan jauhnya seseorang 

kepada Allah sesuai dengan kadar dzikirnya. 

h. Menghidupkan hati. Syaikhul Islam Ibnu Taimiyah berkata “kedudukan 

dzikir bagi hati ibarat kedudukan air bagi ikan, kira-kira bagaimana 

jadinya seekor ikan yang berpisah dengan air?” 

i. Menumbuhkan rasa takut serta pengagungan kepada Allah sebab ia 

mampu mengarahkan dan menghadirkan hati agar senantiasa mengingat 

Allah, hal ini akan berbeda halnya dengan orang yang lalai. 

j. Dzikir dapat menyatukan perpecahan dan menceraikan persatuan dapat 

mendekatkan yang jauh dan menjauhkan yang dekat, jadi dzikir dapat 

menyatukan keinginan yang terpisah dari dalam hati seorang hamba dan 

memisahkan kegundahan., kegalauan, kesedihan dan duka cita dari dalam 

hatinya. 

                                                             
25

 Mushaf Al Quran terjemahan Mikraj Khazanah Ilmu 



19 

 

 

k. Menumbuhkan inabah (kembali kepada Allah) dan berpulang kepada-

Nya.
26

 

1. Fungsi Terapi Dzikir 

Dzikir berfungsi sebagai membentuk akhlak/perilaku melalui 

proses pembersihan hati (tathiri al-qalb) dari sifat-sifat tidak terpuji. 

Dengan dzikir, hati menjadi tenang dan menurut ibnu Athaillah dzikir 

merupakan cara untuk membersihkan hati dari sifat-sifat tercela bagi para 

salik dalam menempuh jalan tasawuf dan menghiasi diri dengan sifat-sifat 

terpuji. Imam Ibnu Qoyyim Al-jauziyyah di dalam kitabnya Al-waaabilus 

syayyib dan pada kitab rafi’ul kalimat At-Tayyib menerangkan ada tujuh 

fungsi zikir, yaitu:  

a. Zikir dapat mengusir, mengalahkan dan menghinakan syaitan, orang 

yang berzikir Allah Yang Maha Rahman akan rela kepadanya.  

b. Zikir bisa menyebabkan haati menjadi gembira, berbahagia, dan 

tentram.  

c. Dengan zikir, manusia akan dipermudah Allah jalan rezekinya. 

d. Dengan berzikir, bisa akan terbuka baginya pintu pintu yang agung, 

yaitu pintu pintu pengampunan. 

e. Dengan memperbanyak zikir bisa menyelamatkan diri dari siksa api 

neraka. 

f. Zikir merupakan ibadah yang paling ringan.
27

 

2. Tujuan Terapi Dzikir 

Dzikir kepada Allah SWT bertujuan untuk memperbaiki diri dan 

menenangkan hati dari sifat-sifat hasud, khawatir, cemas dan belenggu 

(jeratan) hawa nafsu dan syahwat. Oleh karena itu, ketika manusia 

berdzikir kepada Allah SWT dengan baik dan benar maka hal tersebut 

dapat menjadikan hati tenang serta hawa nafsu dapat dkendalikan. Lebih 

lanjut Amir Najar menjelaskan bahwa seseorang yang senantiasa berdzikir 
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kepada Allah SWT akan menemukan ketenangan, kenyamanan, 

kedamaian dalam hati dan pikirannya (al-insanu az-zikru tajiduhu 

mutmainna al-qalb mustarima al-bala). Hatinya bersih (suci) semata-mata 

hanya Allah di dalamnya, dan menghilangkan segala sesuatu dari 

selainNya, serta menghilangkan sifat-sifat tercela yang menjadi kotoran-

kotoran hati, seperti sifat dendam, benci, dengki (hasud) kikir, riya, 

sombong, angkuh, dan lain sebagainya.
28

 

2.2.3 Bentuk- Bentuk Dan Cara Berdzikir 

Bentuk-bentuk dzikir  

1. Dzikir Qalby Fikri merupakan dzikir yang menggunakan hati dan pikiran, 

bermakna memahami apa yang di ucapkan oleh lisan, akal memaknai dan 

merenungkan konsekuensinya.  

2. Dzikir Lisani mengucapkan pujian kepada Allah, istighfar, tasbih, tahmid 

dan sholawat.  

3. Dzikir Fi‟ly ialah dzikir dengan aktivitas atau perbuatan dengan menaati 

perintah Allah dan menjauhi segala larangannya dengan kata lain bisa kita 

sebut dengan kata taqwa.  

Ibnu ata, seorang sufi yang menulis Al-Hikmah (kata-kata hikmah) 

membagi dzikir atas tiga bagian: dzikir jali, (dzikir jelas dan nyata), dzikir 

khafi (dzikir samar-samar) dan dzikir haqiqi (dzikir sebenar- benarnya). 

a. Dzikir Jali 

Ialah suatu perbuatan mengingat Allah SWT, dalam bentuk ucapan 

lisan yang engandung arti pujian, rasa syukur dan doa kepada Allah SWT. 

Yang lebih menampakkan suara yang jelas untuk menuntun gerak hati. 

Mula - mula dzikir ini diucapkan secara lisan, mungkin tanpa dibarengi 

ingatan hati. Hal ini dilakukan biasanya orang awam hal ini dimaksudkan 

untuk mendorong agar hatinya hadir menyertai ucapan lisan itu. 

b. Dzikir Khafi 
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Ialah dzikir yang dilakukan secara khusyuk oleh ingatan hati, baik 

disertai dzikir lisan ataupun tidak. Orang yang sudah mampu melakukan 

dzikir seperti ini merasa dalam hatinya senantiasa memiliki hubungan 

dengan Allah swt. Ia selalu merasakan kehadiran Allah swt. kapan dan 

dimana saja. Dalam dunia sufi terdapat ungkapan bahwa seorang sufi, 

ketika melihat suatu benda apa saja, bukan melihat benda itu, tetapi 

melihat Allah swt. Artinya, benda itu bukanlah Allah swt., tetapi 

pandangan hatinya jauh menembus melampaui pandangan matanya 

tersebut. ia tidak hanya melihat benda itu akan tetapi juga menyadari akan 

adanya Khalik yang menciptakan benda itu. 

c. Dzikir Haqiqi 

Yaitu dzikir yang dilakukan dengan seluruh jiwa raga, lahiriah dan 

batiniah, kapan dan dimana saja, dengan memperketat upaya memelihara 

seluruh jiwa raga dari larangan Allah swt. Dan mengerjakan apa yang 

diperintahkan-Nya. Selain itu tiada yang diingat selain Allah swt. Untuk 

mencapai tingkatan dzikir haqiqi ini perlu dijalani latihan mulai dari 

tingkat dzikir jali dan dzikir khafi,
29

 

2.2.4 Tata Cara Berdzikir 

Cara dzikir terbagi menjadi beberapa macam, cara dzikir adalah 

sebagai berikut: 

a. Dzikir Dengan Hati 

Yaitu dengan cara bertafakur memikirkan penciptaan allah 

sehingga timbul didalam fikiran kita bahwa Allah adalah dzat yang maha 

kuasa. Semua yang ada di alam semesta ini pastilah ada yang 

menciptakannya, yaitu Allah SWT. Dengan melakukan dzikir seperti ini, 

keimanan seseorang kepada Allah SWT akan bertambah. 
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b. Dzikir Dengan Lisan (Ucapan) 

Yaitu dengan mengucapkan lafahz- lafazh yang didalamnya 

mengandung Asma Allah yang telah di ajarkan Rasulullah kepada 

umatnya. Contohnya adalah mengucapkan Tasbih, Tahmid, Takbir, Tahlil, 

Sholawat, membaca Al-Qur‟an, dan sebagainya. 

c. Dzikir Dengan Perbuatannya 

Yaitu dengan cara melakukan apa yang diperintahkan Allah dan 

menjauhi larangan- larangannya. Yang harus diingat ialah bahwa semua 

amalan harus di landasi dengan niat. Niat melaksanakan amalan- amalan 

tersebut untuk mendapatkan keridhoan Allah SWT. Dengan demikian 

menuntut ilmu, mencari nafkah, bersilatuhrahmi dan amalan-amalan lain 

yang diperintahkan agama termasuk dalam ruang lingkup dzikir dengan 

perbuatan.
30

 

Dalam hal ini dzikir yang di gunakan di tempat penelitian tersebut 

dengan bentuk dzikir lisani, yakni mengucapkan pujian kepada Allah, 

istighfar, tasbih, tahmid dan sholawat dan memohon kepada Allah dalam 

keadaan yang tenang, dan dengan menggunakan dzikir muqayyad.  

Terapi dzikir merupakan dengan ibadah-ibadah orang mukmin  secara 

ikhlas dan teratur akan menjadikannya meraih keberhasilan karakteristik dan 

perilaku yang baik dan terpuji, hal tersebut akan mencegah dan mengurangi 

dari berbagai gangguan kejiwaan. Ibadah sangat berpengaruh terhadap 

kepribadian seorang muslim akan melahirkan relaksasi total, ketenangan jiwa 

dan pikiran. Ini mempunyai dampak terapis yang penting untuk meringankan 

intensitas ketenangan saraf yang di sebabkan oleh tekanan kehidupan sehari-

hari serta menurunkan kecemasan sosial yang di derita oleh sebagian orang.  

Manusia merupakan makhluk ciptaan Allah yang paling mulia dan 

sempurna maka Allah menitipkan roh dalam diri manusia dan membekalinya 

dengan akal serta pikiran. Islam dengan segala simbol, ajaran, perintah dan 

larangannya memposisikan manusia sebagai makhluk mulia dan peduli 
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terhadap diri serta lingkungannya, menghindarkan diri dari nista dan dosa, 

berjuang untuk merealisasikan ketaatan serta ketenangan jiwa untuk hidup 

dengan kebahagiaan dan jiwa yang sehat. Mengubah pikiran merupakan 

langkah awal yang harus di lakukan untuk mengubah kepribadian dan perilaku 

baru dan membutuhkan pelatihan perilaku tersebut dalam waktu yang cukup 

lama.
31

 

Melaksanakan perintah-perintahnya dan senantiasa menghadapnya 

dengan ibadah yang total dan penuh kekhusyukan. Timbulnya penyakit pada 

dasarnya bukan karena kerusakan organik pada tubuh melainkan keadaan 

mental yang sedang bermasalah, tekanan batin, kekecewaan, gelisah, galau 

merana, frustasi, stress dengan kata lain bisa kita sebut dengan psikosomatik 

(jasmani sakit karena jiwa).
32

  

2.2.5 Penyembuhan Penyakit Hati 

Menurut Al-Ghazali membagi konsep penyembuhan menjadi dua yaitu 

penyembuhan penyakit hati dengan amal-amal lahiriah (ibadah) dan 

penyembuhan penyakit hati dengan amal-amal batiniah (akhlah-akhlak mulia). 

Penyembuhan dengan amal-amal lahiriah diantaranya shalat, zakat, puasa, 

sedekah, haji, zikir, mencari rezeki yang halal, amal ma‟ruf nahi munkar, 

I‟tiba. Sedangkan penyembuhan dengan amal-amal batiniah diantaranya 

taubat, khauf (rasa takut), zuhud, sabar, syukur, ikhlas dan jujur, tawakal, cinta 

Allah, ridha kepada qadha, dan mengingat mati.
33 

Secara keseluruhan Al-Qur‟an adalah syifa atau penyembuhan 

sebagaimana tersebut dalam firman Allah diatas maksud penyembuhan dalam 

konteks ini adalah penyembuhan hati dari kebodohan dan keraguan. Allah 

tidak menurunkan penyembuhan yang lebih mujarab untuk mengobati 

penyakit daripada Al-Qur‟an.
34
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a. Pengertian Penyakit Hati 

Kita mengenal tiga macam penyakit: penyakit hati, penyakit jiwa, 

dan penyakit fisik. Membedakan penyakit fisik dengan penyakit jiwa lebih 

mudah ketimbang membedakan penyakit jiwa dengan penyakit hati. 

Walaupun demikian, ketiganya memiliki persamaan. Apapun yang dikenai 

oleh ketiga penyakit itu, ia tidak akan mampu menjalankan fungsinya 

dengan baik. Tubuh kita disebut berpenyakit apabila ada ketiga bagian 

tubuh kita yang tidak menjalankan fungsinya dengan benar. Telinga anda 

disebut sakit apabila ia tidak dapat mendengar lagi. 

Penyakit hati ialah rasa sakit yang menimpa hati, seperti rasa sakit 

ketika musuh menguasai anda. Penyakit hati juga dikarenakan terjadinya 

kerusakan, terutama pada persepsi dan keinginan. Orang yang hatinya 

sakit akan tergambar kepadanya hal-hal berbau subhat (samar-samar 

sehingga menyebabkan keraguan). Akibatnya, ia tidak dapat melihat 

adanya kebenaran. Disisi lain keinginannya membenci kebenaran yang 

bermanfaat dan menyukai kebathilan yang berbahaya. 

b. Faktor Yang Mempengaruhi Penyakit Hati 

Penyakit hati menurut Hamka, terdiri dari: marah, ujub, 

membanggakan diri sendiri, mengolok-olok orang lain, dendam dan, 

mangkir dari janji.Menurut Amin Syukur penyakit hati terdiri dari: marah, 

egois, dengki, sombong, kikir, boros, mudah berkeinginan, buruksangka 

dan berbohong.
35

 deskripsi dari jenis-jenis penyakit hati dengan acuan 

utama adalah pemikiran Amin Syukur yang dikomparasikan dengan 

pemikiran hamka. 

Pertama:  Marah (ghadab) Adalah orang yang suka marah-marah sama 

saja dengan berakrab ria dengan iblis/syetan yang memang 

terbuat dari api. Jika dituruti sifat ini membuat sifat orang tidak 

dapat mengendalikan diri, hal ini hanya saja akan membuahkan 

penyesalan. Nabi mengajarkan apabila seseorang sedang marah 

                                                             
35

 Amin syukur,insan kamil: paket pelatihan seni menata hati.(semarang: lembkota.2004) 

h.5-11 
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kita diperintahkan mengubah posisi atau mengambil air wudhu. 

Memerangi sifat pemarah adalah dengan sabar dan pemaaf. 

Kedua:  Egois (amaniyah) adalah orang yang hanya memikirkan demi 

kepentingan diri sendiri. Sifat ini seperti korupsi, 

penganiyayaan, penindasan, tak punya kepedulian dan 

sebagainya. Dan sifat ini bertentangan dengan sifat qodrat 

manusia selaku mahluk sosial yang bahkan, islam mengajarkan 

agar orang lebih mengutamakan orang lain. 

Ketiga:  Dengki (hasud), yakni tidak senang jika mengetahui orang 

senang dan justru senang jika mengetahui orang lain susah. 

Orang yang dengki menginginkan agar orang yang memiliki 

kenikmatan hilang jika bisa dapat berpindah kepada dirinya. 

Keempat: Sombong (takabur), yakni diri merasa lebih baik daripada orang 

lain. Misalnya merasa lebih terhormat, lebih pantas, lebih 

pintar, lebih kaya, lebih tampan atau cantikdll. Sehingga sifat 

cenderung melecehkan dan memandang rendah terhadap orang 

lain tanpa ada rasa bersalah, dan tak arang tega mendholimi 

orang lain. 

Kelima :  Kikir (bakhil), adalah seseorang yang tak ingin apa yang 

dimiliki terlepas darinya, disengaja ataupun tidak. Biasanya 

sifat ini berkait dengan sifat egoistis 

Keenam:  Boros (israf) adalah suka berfoya foya atau menghambur-

hamburkan apa yang dimilikinya, termasuk harta, waktu dan 

masa mudanya untuk hal-hal yang tidak berguna. Sifat ini tidak 

disukai allah dan dilarang oleh-Nya. bahkan dinyatakan akan 

menjadi orang yang merugi. Sifat ini perlu disembuhkan 

dengan kesadaran bahwa manusia katanya punya waktu/umur 

tapi kenyataan tak dapat menguasainya, punya harta tapi tak 

dapat mengendalikan sepenuhnya. 
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2.2.6 Pengaruh Terapi Dzikir terhadap Penyembuhan Penyakit Hati 

Musfir bin Said Az-zahrani dalam bukunya konseling terapi 

mengemukakan bahwa indikasi kesehatan penyembuhan penyak hati dapat 

dipengaruhi oleh terapi dzikir, oleh karena itu hubungan antara hamba dengan 

Tuhannya konsisten dalam beribadah. 

Mengutip dari buku yang disusun  Rizem Aizid, Sembuh Total dengan 

Wirid Asmaul Husna, ada beberapa perilaku yang menandakan bahwa 

seseorang memiliki penyakit hati, yaitu: 

1. Kedurhakaan atau dosa. Perbuatan durhaka dan dosa dilakukan secara 

terang-terangan. Hal ini sebagaimana dalam sabda Nabi Muhammad 

SAW."Setiap umatku akan terampuni kecuali mereka yang melakukan 

kedurhakaan secara terang-terangan/" (HR. Bukhari) 

2. Orang yang memiliki penyakit hati akan merasa malas saat beribadah. 

3. Perasaan gelisah dan resah kerap muncul karena masalah yang dihadapi. 

4. Hatinya tidak tersentuh oleh kandungan ayat-ayat suci Al-Qur'an. 

5. Melupakan zikir dan doa. 

6. Sibuk dalam urusan dunia semata.  

Itulah beberapa perilaku orang-orang yang terjangkit penyakit hati. 

Bila seorang muslim dapat mengatasi penyakit hatinya, ia akan diangkat 

derajatnya oleh Allah SWT. 

Penyakit hati berkaitan dengan penyakit jiwa. Jiwa yang sakit adalah 

juga hati yang sakit (bukan sakit hati). Bila sakit itu tak pernah diobati, 

sebagai mana jiwa, hati pun akan mati. Menyembuhkan  penyakit hati dapat 

dilakukan dengan berbagai macam upaya salah satunya adalah dengan  

berzikir. Berzikir bagi umat Islam bukanlah hal yang baru, berzikir merupakan 

ajaran dalam agama Islam yang dipraktikan setiap waktu dan dalam segala 

kondisi. 

 Zikir merupakan kebutuhan pokok atau kebutuhan primer bagi setiap 

manusia. Semenjak ruh pertama kali ditiupkan kedalam tubuh manusia sudah 

berlangsung perjajian antara manusia dengan Allah swt. dimana manusia itu 

sendiri percaya akan adanya Allah dan selalu mengingat-Nya. Kata zikir 
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dalam Al-Qur‟an diulang sebanyak 292 kali yang dimuat dalam 264 ayat, 

dengan beraneka ragam tema yang dituju Al-Qur‟an, zikir bertujuan untuk 

meneguhkan hati, memperkuat iman, dan meningkatkan ketakwaan kepada 

Allah. 

 

2.3 Definisi Konsepsional dan Operasional Variabel 

Definisi Konsepsional Variabel  

Konsepsional adalah gambaran umum dan menyeluruh dalam 

menyiratkan arti dari suatu konsep atau istilah, yang bersifat konstitutif, 

formal dan mempunyai pengertian yang abstrak.
36

 Definisi konsepsional 

digunakan untuk menjelaskan konsep teoritis agar mudah dipahami. 

Defenisi Operasional Variabel 

Operasional variabel adalah pengertian dari variabel (yang dijelaskan 

dalam definisi konsep) tersebut, secara operasional, praktik, dan nyata dalam 

lingkup objek penelitian yang diteliti.
37

 Di dalam penelitian ini definisi konsep 

dan operasional variabel adalah Terapi Dzikir (X) dan Kesembuhan Penyakit 

Hati (Y). 

1. Variabel Terapi Dzikir (X) 

Adapun yang menjadi indikator Terapi Dzikir  adalah sebagai 

berikut:
38

 

a. Intensitas Dzikir  

Kata intensitas berasal dari bahasa inggris yaitu intensity yang 

memiliki arti keseriusan, kesungguhan, ketekunan, dan semangat. 

Keadaan suaru tingkatan atau ukuran intensnya dalam penelitian ini 

mengambarkan seberapa sering seseorang melaksanakan dzikir. Jika 

dilihat dari sifatnya yaitu intensif maka kata intens dapat diartikan 

sungguh- sungguh serta terus menerus dalam mengerjakan sesuatu 

sehingga memperoleh hasil yang maksimal. Selain itu pelaksanaan 

                                                             
36

 Bambang Prasetyo dan Lina Miftahul Jannah, Metode Penelitian Kuantitatif : Teori 

dan Aplikasi (Jakarta: PT. RAJAGRAFINDO PERSADA, 2007), 90. 
37

 Masri Singarimbun dan Sofian, Metode Penelitian Survei (Jakarta: LP3ES, 2006), 24. 
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dzikir yang diakukan dengan sikap rendah hati dan suara yang lembut 

akan membawa dampak relaksasi dan ketenangan bagi pembacanya. 

Oleh sebab itu membaca dzikir harus dalam keadaan konsentrasi, 

dzikir juga harus dilakukan secara teratur, rutin, dan memiliki motivasi 

dalam penerapan dzikir tersebut. 

b. Sikap mengikuti Dzikir  

Menurut Alba sikap dalam mengikuti dzikir yaitu diantaranya 

berdzikir ditempat yang sunyi dari keramaian, khusyuk dalam 

pelaksanaannya sehingga engkau beribadah kepada Allah seakan 

engkau melihat Allah, jika kamu tidak melihat Allah maka yakinilah 

bahwa Allah melihat kamu bersungguh- sungguh dalam  

mengenyahkan segala macam gangguan hati sehingga hatinya hanya 

konsentrasi kepada Allah dan duduk tawarruk dengan tuma‟ninah. 

c. Pemahaman Tentang Makna Dzikir  

Pada pemahaman tentang makna dziki pagi petang, pelakunya 

menenangkan hati terlebih dahulu sehingga ia dapat merasakan 

munculnya ucapan dzikir dihati. Setelah merasakan yang demikian, 

hatinyapun akan mulai berdzikir. Kemudian dzikir hati itu sedikit demi 

sedikit akan merambat ke dzikir lisan. Hingga kemudian orang tersebut 

tenggelam dalam lautan dzikir yang dilantunkannya itu. Hingga 

akhirnya, ia merasakan seluruh jiwa dan raganya ikut berdzikir. Dzikir 

yang utama dan paling bermanfaat adalah ketika ada keselarasan antara 

hati dan lisan didalam melakukannya. Selain itu, dzikir yang di 

ucapkan juga harus yang  bersumber dari Nabi shalallahu „alaihi 

wasallam. Yang tidak kalah pentingnya, pelakunya mengetahui semua 

makna dan maksud yang terkandung di dalam setiap dzikir yang di 

ucapkan kepada Allah Subhanawata‟ala. 

2. Variabel Penyakit Hati (Y) 

Dalam Islam, penyakit hati yang ada pada setiap orang dapat 

mempengaruhi perilaku dan perbuatannya. Bahkan, Allah SWT berfirman 

terkait penyakit hati dalam surat At Taubah ayat 125. 
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نَ  َْ ٌمُْ كٰفزُِ ََ ا  ُْ مَاتُ ََ ٍِمْ  ٍِمْ مَّزَضٌ فَزَادَتٍْمُْ رِجْسًا انِٰى رِجْسِ تِ  ُْ ا انَّذِيْهَ فيِْ قهُُ امََّ ََ  

 

Artinya:  "Dan adapun orang-orang yang di dalam hatinya ada 

penyakit, maka (dengan surat itu) akan menambah kekafiran 

mereka yang telah ada dan mereka akan mati dalam keadaan 

kafir," 

 

Dalam firman diatas menjelaskan bahwa penyakit hati yang 

dimiliki seseorang akan membawanya pada kekafiran hingga mati dalam 

keadaan kafir. Tentunya hal tersebut tidak diinginkan oleh umat muslim. 

Oleh sebab itu, sebagai muslim kita harus bisa menjaga hati dari berbagai 

kotoran dan penyakit yang dapat merusak keimanan. 

Menurut buku Kiat karya Abdullah Gymnastiar ada beberapa 

penyakit hati yang sering ditemui. 

a. Amarah  

Rasa amarah dimiliki oleh semua makhluk hidup, khususnya 

manusia. Bahkan Nabi Muhammad SAW menganjurkan umatnya 

untuk mengendalikan amarah sebagaimana disebutkan dalam satu 

hadits. Diriwayatkan dari Abu Hurairah, ada seseorang berkata kepada 

Rasulullah SAW, "Berilah saya nasihat," Kemudian, beliau bersabda, 

"Janganlah marah," Orang itu terus mengulang-ulang permintaannya 

dan beliau tetap menjawab, "Janganlah marah," (HR.Bukhari) 

Seseorang yang mudah mengumbar amarah akan jauh dari 

keberhasilan. Amarah yang tak terkendali tergolong ke alam penyakit 

hati. Rasulullah SAW sendiri bukan seorang pemarah, beliau adalah 

pribadi yang sangat dicintai keluarganya, sahabat-sahabatnya, dan 

umatnya. 

b. Iri hati 

Kedua yaitu iri hati. Allah SWT melarang hambanya untuk 

dengki kepada sesamanya dalam hal kemewahan dan kenikmatan 

dunia, karena segala sesuatu yang Allah berikan telah sesuai dengan 

usaha masing-masing hambanya. 

Dalam Al-Qur'an surat An Nisa ayat 32, Allah SWT berfirman: 
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نهِىِّسَا   ََ ا ۗ  ُْ ا اكْتسََثُ مَّ جَالِ وَصِيْةٌ مِّ ًٖ تعَْضَكُمْ عَهٰى تعَْطٍ ۗ نهِزِّ ُ تِ
مَ اّللّٰ ا مَا فَضَّ ُْ لََ تتَمََىَّ ءِ وصَِيْةٌ ََ

َ كَانَ  ًٖ ۗ انَِّ اّللّٰ َ مِهْ فضَْهِ
سْ ـهَُُا اّللّٰ ََ ا اكْتسََثْهَ ۗ مَّ  تِكُمِّ شَيْءٍ عَهِيْمًا مِّ

Artinya:  "Dan janganlah kamu iri hati terhadap karunia yang telah 

dilebihkan Allah kepada sebagian kamu atas sebagian 

yang lain. (Karena) bagi laki-laki ada bagian dari apa 

yang mereka usahakan, dan bagi perempuan (pun) ada 

bagian dari apa yang mereka usahakan. Mohonlah kepada 

Allah sebagian dari karunia-Nya. Sungguh, Allah Maha 

Mengetahui segala sesuatu," 
 

Orang yang memiliki sifat iri hati apabila melihat orang lain 

senang, ia akan merasa susah hati dan gelisah. Lalu, ketika melihat 

orang lain susah, ia akan merasa senang. Perbuatan dengki dapat 

membuat orang menderita penyakit hati dan melakukan perbuatan 

tercela, misalnya dengan cara memfitnah. 

c. Ghibah  

Ghibah merupakan penyakit hati yang disebabkan oleh iri dan 

dengki. Arti dari ghibah sendiri berarti bergunjing dan biasanya 

membeberkan aib, menirukan tingkah laku atau gerak tertentu dari 

orang yang digunjingkan dengan maksud mengolok-olok. 

Adapun kejelekan dari mengghibah diterangkan oleh Allah SWT 

dalam Al-Qur'an surat Al Hujurat ayat 12 yang berbunyi: 

 

لََ  ََ ا  ُْ سُ لََ تَجَسَّ ََّ هَ انظَّهِِّّۖ انَِّ تَعْطَ انظَّهِّ اثِْمٌ  ا كَثِيْزًا مِّ ُْ اَ انَّذِيْهَ اٰمَىُُا اجْتَىِثُ عْضُكُمْ يَغْتَةْ تَّ  يٰٰٓايٍَُّ

ًِ مَيْتاً حِيمٌْ  تَعْضًاۗ ايَحُِةُّ احََدُكُمْ انَْ يَّأكُْمَ نَحْمَ اخَِيْ ابٌ رَّ َُّ َ تَ
َ اۗنَِّ اّللّٰ

اتَّقُُا اّللّٰ ََ يُۗ  ُْ ٌْتمُُ  فَكَزِ

Artinya:  "Wahai orang-orang yang beriman! Jauhilah banyak dari 

prasangka, sesungguhnya sebagian prasangka itu dosa 

dan janganlah kamu mencari-cari kesalahan orang lain 

dan janganlah ada di antara kamu yang menggunjing 

sebagian yang lain. Apakah ada di antara kamu yang suka 

memakan daging saudaranya yang sudah mati? Tentu 

kamu merasa jijik. Dan bertakwalah kepada Allah, 

sesungguhnya Allah Maha Penerima tobat, Maha 

Penyayang," 

 

Seperti dalam ayat 12 surat Al Hujurat, Allah SWT 

menerangkan bahwa menggunjing ibarat memakan bangkai 
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saudaranya sendiri. Penyakit hati yang satu ini sangat dibenci oleh 

Allah SWT. 

b. Buruksangka  

Hati yang jernih, bening, dan bersih akan terpancar dari 

perilaku sehari-hari. Adanya buruk sangka terhadap sesama 

menandakan hati yang kotor. Penyakit hati yang satu ini biasa disebut 

dengan suuzan. Islam mengajarkan kita untuk tidak berburuk sangka, 

agar terhindar dari penyakit hati ini hendaknya kita mencoba untuk 

berbaik sangka terhadap sesama. Kita harus dapat melatih hati dan 

pikiran untuk memikirkan segala hal yang positif. 

c. Fitnah  

Fitnah adalah penyakit hati. Pengertian fitnah berarti 

menyebarkan berita yang tidak benar tentang seseorang dengan tujuan 

menjatuhkannya. Dalam Al-Qur'an, fitnah artinya membakar dengan 

api, sebagaimana dijelaskan dalam surat Al Anfal ayat 39. 

 

يْهُ  نَ اندِّ ُْ يكَُ ََّ نَ فِتْىةٌَ  ُْ ى لََ تَكُ ٌمُْ حَتّٰ ُْ قَاتهُِ نَ تصَِيْزٌ  ََ ُْ َ تمَِا يعَْمَهُ
ا فَانَِّ اّللّٰ ُْ ِِۚ فاَنِِ اوْتٍََ

ًٗ لِِّٰ  كُهُّ

Artinya:  "Dan perangilah mereka itu sampai tidak ada lagi fitnah, 

dan agama hanya bagi Allah semata. Jika mereka berhenti 

(dari kekafiran), maka sesungguhnya Allah Maha Melihat 

apa yang mereka kerjakan," 

 

Maksud dari ayat tersebut berarti fitnah adalah keburukan yang 

paling buruk.  

Tabel II. 1 

Definisi Konsep Operasional Variabel 

 

Variabel Aspek Indikator 

Terapi Dzikir (X) Intensitas dzikir Saya selalu menerapkan dzikir 

dalam hidup saya seperti dzikir 

pagi dan petang. 

  Setelah selesai sholat lima waktu 

saya selalu melakukan dzikir. 

  

 

Dengan saya merutinkan dzikir 

pagi petang saya mulai tidak 

merasakan iri hati. 

  Saya selalu rutin berdzikir sebelum 
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dan sesudah tidur. 

  Saya mampu menerapkan terapi 

dzikir dan memiliki motivasi 

dalam menerapkannya. 

 Sikap mengikuti 

dzikir 

Saya dapat membaca keseluruhan 

lafaz dzikir yang diberikan terapis. 

  Saya dapat memahami makna dan 

kandungan di dalam dzikir. 

 

 

 Saya sangat senang bila terapi 

yang diberikan kepada saya 

merupakan membawa perubahan 

sikap yang baik. 

  Saya selalu merasa tidak 

bersemangat untuk mengamalkan 

amalan-amalan terapi dzikir. 

  Saya menyibukkan diri waktu 

dengan berdzikir. 

 Pemahaman 

tentang dzikir 

Saya dapat memahami makna dan 

kandungan di dalam dzikir yang 

diberikan. 

  Saya mampu membaca dzikir 

dengan khusuk penuh 

penghayatan. 

  Terapis selalu memberikan 

pemahaman berdzikir yang sesuai 

dengan sunah nabi. 

  Saya percaya bahwa kegiatan 

untuk mengingat allah swt dengan 

cara mengistirahatkan pikiran dan 

membasahi lidah dengan ucapan-

ucapan pujian kepada allah swt. 

  Saya mampu mengikuti materi 

pada program terapi zikir dengan 

baik. 

Penyembuhan 

Penyakit Hati (Y) 

Amarah Saya selalu meluapkan amarah 

saya dengan cara berteriak dan 

melempar barang yang ada 

disekitar. 

  Saya selalu berdzikir ketika saya 

mulai merasakan kemarahan yang 

tidak terkontrol dikarenakan 

Amarah merupakan tabiat yang 

tidak akan hilang namun mampu 

dikendalikan atau dikuasai agar 

tidak menimbulkan dampak 

negatif yang membahayakan bagi 
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dirinya dan orang lain serta 

lingkungannya. 

 Iri Hati Saya selalu iri hati terhadap 

karunia yang diberikan Allah 

kepada orang lain dan tidak pernah 

mengalami ketenangan melihat 

teman saya lebih sukses daripada 

saya. 

  Saya selalu berdzikir ketika mulai 

mengalami iri hati karena saya 

percaya Iri hati merupakan salah 

satu penyakit hati yang dapat 

mengarahkan manusia melakukan 

perbuatan negatif. 

 Ghibah Saya selalu berdzikir ketika saya 

mulai sadar membeberkan aib 

orang lain dengan tujuan 

mengolok-olok. 

  Saya merasa sibuk mengurus 

urusan orang lain. 

  Saya sangat senang menceritakan 

permasalahan teman saya kepada 

teman yang lain. 

 Buruk Sangka/ 

Su’udzon 

Saya selalu buruk sangka terhadap 

teman yang baru saya kenal dan 

beranggapan bahwa pendapat atau 

pemikiran orang lain tidak benar. 

  Saya  beranggapan buruk atas 

orang lain tersebut berdasarkan 

pengalamannya. 

 Fitnah Terapis selalu membrikan 

penjelasan tentang dzikir agar 

dapat terhindar dari fitnah. 

  Dengan mengamalkan dzikir pagi 

petang akan terhindar dari perilaku 

seseorang yang memiliki penyakit 

hati   

 

2.4 Kerangka Berpikir 

Kerangka pemikiran merupakan penjelasan secara teoritis tentang 

korelasi antar variabel bebas (independent) dan variabel terikat (dependent). 

Korelasi antara variabel selanjutnya dirumuskan kedalam bentuk sebuah 
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paradigma penelitian. Oleh karena itu dalam penyusunan paradigma penelitian 

harus didasarkan kerangka pemikiran.
39

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh antar variabel 

independent dan dependent. Data di dalam penelitian ini adalah data primer 

dengan menggunakan kuisioner, yang ditujukan kepada Pasien di Rumah 

Sehat Ar-Rahmah (RSA) Pekanbaru. 

Gambar II. 1 

Bagan kerangka Berfikir 
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Setelah merumuskan landasan teori dan kerangka berfikir, selanjutnya 

peneliti merumuskan hipotesis penelitian ini. Hipotesis adalah pernyataan 

yang merupakan dugaan atau terkaan tentang apa saja yang kita amati dalam 

usaha untuk memahaminya. Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu 

permasalahan yang sedang dikaji. Adapun hipotesis dari penelitian ini. 

 

2.5 Hipotesis 

Hipotesis adalah kesimpulan teoretis yang masih harus dibuktikan 

kebenaran melalui analisis bukti pendapat yang berbeda. Hipotesis dapat 

bersumber dari teori atau hasil perenungan yang mendalam. Yang utama 

adalah menggunakan pemikiran induktif atau deduktif. 
40

 

Berdasarkan uraian di atas, maka penelitian mengajukan hipotesis 

dalam rangka untuk menarik kesimpulan: 

Ha:  Ada pengaruh therapy dzikir terhadap penyembuhan penyakit hati di 

Rumah Sehat Ar-Rahmah (RSA) Pekanbaru. 

Ho:  Tidak ada pengaruh therapy dzikir terhadap penyembuhan penyakit 

hati di Rumah Sehat Ar-Rahmah (RSA) Pekanbaru. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Dalam penelitian ini, Peneliti menggunakan metode penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan desktriptif. Metode penelitian kuantitatif 

merupakan metode penelitian yang berasaskan pada filsafat positivisme. 

Filsafat positivisme melihat suatu fenomena yang terjadi dapat 

diklasifikaskan, relatif tetap, konkrit, teramati, terukur, dan hubungan gejala 

bersifat kausalitas. Metode penelitian kuantitatif sering digunakan untuk 

meneliti populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data penelitian 

menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat statistik, dengan 

tujuan untuk menguji hipotesis.
41

 

Sesuai dengan dasar penelitian yang berdasarkan kepada karakteristik 

keilmuan, yaitu rasional, empiris dan sistematis. Maka peneliti memilih 

menggunakan metode deskriptif kuantitatif yang merupakan salah satu jenis 

penelitian yang bertujuan untuk mendeskripsikan secara sistematis, faktual, 

dan akurat tentang fakta dan sifat populasi tertentu dengan tujuan untuk 

mengungkap pengaruh antar variabel dan dinyatakan dalam bentuk angka.
42

  

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan metode 

survei. Penelitian ini dilakukan dengan cara penarikan sampel dari populasi 

dan menggunakan kuisioner sebagai alat pengumpulan data.
43

 

 

3.2  Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian yang peneliti laksanakan mengambil lokasi di Rumah Sehat 

Ar-Rahmah (RSA) Jl. Sumatera/ Siberut No. 20 Pekanbaru-Riau. Penelitian 

ini dilaksanakan setelah selesai seminar proposal. 
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3.2.2 Waktu Penelitian 

Adapun waktu penelitian ini terhitung dari Desember 2022 sampai 

Februari 2023.  

Tabel III. 1 

Waktu Penelitian 

No Uraian Kegiatan 

Pelaksanaan Penelitian 

Tahun 2022 Tahun 2023 

Nov Des Jan Feb Mar 

1 Penyusunan Proposal      

2 Seminar Proposal      

3 Pembuatan Angket      

4 Penyebaran Angket      

5 Pengolahan Data      

6 Hasil Penelitian      

 

3.3  Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien di Rumah Sehat Ar-

Rahmah (RSA) Pekanbaru yang berjumlah 70 Pasien. Di dalam penelitian 

dengan metode kuantitatif, subjek penelitian ini selanjutnya disebut dengan 

responden. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan data yang mewakili populasi yang ingin di teliti. 

Melihat jumlah populasi yang akan di teliti oleh Peneliti berjumlah 70 Pasien 

dengan karakteristik yang beragam. Maka teknik penarikan sampel yang 

Peneliti gunakan dalam penelitian ini yaitu, teknik Non Probability Sampling 

dengan metode Purposive Sampling. Dalam teknik ini penentuan sampel 

didasarkan kepada pertimbangan tertentu.
44

 

Dikarenakan keterbatasan dana dan waktu penelitian serta kesesuaian 

karakteristik responden dengan penelitian yang Peneliti jalankan. Penggunaan 

teknik Purposive Sampling dalam penelitian ini membantu Peneliti dalam 

penarikan sampel yang sesuai dengan kriteria sampel yang Peneliti inginkan. 

Dalam teknik ini setiap individu yang digunakan sebagai sampel di tentukan 
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berdasarkan kriteria tertentu. Dalam teknik ini setiap individu yang digunakan 

sebagai sampel di tentukan berdasarkan kriteria tertentu, diantaranya: 

a) Pasien Rumah Sehat Ar-Rahmah yang melakukan terapi bekam 

b) Pasien Rumah Sehat Ar-Rahmah yang mengalami penyakit atau gangguan 

sihir. 

Berikut hasil Purposive Sampling setelah Peneliti melakukan 

pengurangan terhadap total populasi dalam penelitian ini: 

Tabel III. 2 

Hasil purposive sampling 

Kriteria Sampel Jumlah Pasien 

Jumlah seluruh pasien yang melakukan terapi di Rumah 

Sehat Ar-Rahmah Pekanbaru 

70 

Pengurngan sampel berdasarkan kriteria 1: 

Pasien Rumah Sehat Ar-Rahmah yang melakukan terapi 

bekam. 

45 

Pengurngan sampel berdasarkan kriteria 2: 

Pasien Rumah Sehat Ar-Rahmah yang mengalami penyakit 

atau gangguan sihir. 

15 

Total Sampel 30 

 

Jumlah sampel akhir yang terpilih sebanyak 30 pasien dari 70 pasien 

Rumah Sehat Ar-Rahmah Pekanbaru. 

  

3.4 Teknik Pengumpulan Data 

Agar memperoleh data yang berkualitas dan sesuai dengan tujuan  

penelitian, maka Peneliti menggunakan tiga teknik dalam pengumpulan  data, 

yaitu Observasi, Kuesioner, dan Dokumentasi. 

3.4.1   Observasi  

Observasi adalah cara mengumpulkan data dengan mengamati secara 

langsung di lapangan. Observasi bisa dilakukan terhadap objek yang nyata dan 

bisa diamati secara langsung. Teknik ini digunakan apabila penelitian 

berfokus dengan perilaku manusia, proses kerja, gejala-gejala alam dan bila 

responden sedikit. 

3.4.2 Kuesioner  

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang efisien bila 

peneliti tahu dengan pasti variabel yang akan diukur dan tahu apa yang bisa 



39  

 

diharapkan dari responden. Kuisioner merupakan sejumlah pertanyaan tertulis 

yang digunakan untuk memperoleh data dari responden dalam arti laporan 

tentang pribadi dirinya, atua hal-hal yang diketahui oleh dirinya.
45 

Dengan 

kata lain, kuisioner merupakan teknik pengumpulan data yang diperoleh 

dengan cara memberikan seperangkat pertanyaan atau dilakukan tertulis 

kepada responden penelitian. Di dalam penelitian ini, Peneliti memilih untuk 

menggunakan kusioner dengan Skala Likert. Skala Likert digunakan untuk 

mengukur, sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau kelompok tentang 

suatu fenomena sosial.
46

 
 
Berikut skor Skala Likert dari indikator variabel 

dalam penelitian ini: 

Tabel III. 3 

Skor Alternatif Jawaban Angket dengan Skala Likert 

No Alternatif Jawaban 
Skor 

Favorable Unfavorable 

1 Sangat Sering (SS) 5 1 

2 Sering (S) 4 2 

3 Kadang-Kadang (KK) 3 3 

4 Tidak Sering (TS) 2 4 

5 Sangat Tidak Sering (STS) 1 5 

 

3.4.3 Metode Dokumentasi  

Metode dokumentasi yaitu cara memperoleh data dari hal-hal yang 

tertulis seperti buku-buku, majalah, dokumen, peraturan-peraturan, notulen 

rapat, catatan harian dan lain-lain.
47

 

 

3.5 Uji Validitas dan Reliabilitas 

3.5.1 Uji Validitas   

Validitas sering diartikan dengan kesahihan. Suatu alat ukur disebut 

memiliki validitas bilamana alat ukur tersebut isinya layak mengukur obyek 

yang seharusnya diukur dan harus sesuai dengan kriteria tertentu. Artinya 

adanya kesesuaian antara alat ukur dengan fungsi pengukuran dan sasaran 
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pengukuran. Uji validitas merupakan uji yang menunjukkan tingkat kevalidan 

suatu instrumen. Intrumen yang valid berarti alat ukur yang digunakan untuk 

memperoleh data tersebut valid. Valid berati instrumen tersebut dapat 

digunakan untuk mengukur sesuatu yang seharunya diukur.
48

 Dengan kata lain 

uji validitas digunakan dalam mengukur sah atau tidaknya suatu kuisioner. Uji 

validitas diperoleh melalui hubungan setiap skor indikator variabel dengan 

total indikator variabel, hasil dari hubungan setiap skor indikator variabel 

dengan total indikator variabel kemudian hasil tersebut di bandingkan dengan 

taraf signifikansi 0,05. kriteria pengujian validitas instrumen dalam penelitian 

ini, sebagai berikut: 

a. Jika r hitung > r tabel (pada taraf signifikansi 0,05) maka instrumen 

penelitian dinyatakan valid. 

b. Jika r hitung < r tabel (pada taraf signifikansi 0,05) maka instrumen 

penelitian dinyatakan tidak valid. 

Instrumen yang baik adalah instrumen yang valid dan reliabel, 

sehingga dapat digunakan dalam penelitian. Oleh karena itu, sebelum 

menyebarkan instrumen (angket) penelitian kepada responden penelitian, 

maka Peneliti melakukan uji instrumen yang dilakukan kepada responden uji 

dengan mempertimbangkan: 

1. Kesamaan karakteristik responden uji dengan responden penelitian. 

2. Kesamaan lingkungan responden uji dengan responden penelitian. 

3. kesamaan waktu pelaksanaan penelitian responden uji dengan responden 

penelitian. 

Maka, Peneliti berkesimpulan untuk menyebarkan instrumen (angket) 

uji coba kepada pasien yang ada di Rumah Sehat Ar-Rahmah (RSA) 

Pekanbaru. Adapun hasil uji validitas instrumen yang diolah menggunakan 

SPSS (Statistical Package for Sosial Science) Versi 25.0 adalah sebagai 

berikut: 
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1. Uji Validitas Variabel X (Terapi Dzikir) 

Tabel III.4 

Uji Validitas Terapi Dzikir (X) 

No Item 

Pertanyaan 

R Hitung R Tabel Keputusan 

1 0,490 0,361 Valid 

2 0,414 0,361 Valid 

3 0,390 0,361 Valid 

4 0,682 0,361 Valid 

5 0,435 0,361 Valid 

6 0,597 0,361 Valid 

7 0,779 0,361 Valid 

8 0,691 0,361 Valid 

9 0,736 0,361 Valid 

10 0,660 0,361 Valid 

11 0,698 0,361 Valid 

12 0,678 0,361 Valid 

13 0,744 0,361 Valid 

14 0,763 0,361 Valid 

15 0,774 0,361 Valid 

Sumber: Data diolah menggunakan SPSS Versi 25.0 for windows 

Berdasarkan tabel III.4 diatas menunjukkan bahwa semua pernyataan 

memiliki nilai r hitung lebih besar dari r tabel (0,361), Oleh karena itu semua 

pertanyaan dalam penelitian ini dianggap valid. 

2. Uji Validitas Variabel Y ( Penyakit Hati ) 

Tabel III. 5 

Uji Validitas Variabel Penyembuhan  

Penyakit Hati (Y) Pengujian 1 

No Item 

Pertanyaan 

R Hitung R Tabel Keputusan 

1 0,194 0,361 Tidak Valid 

2 0,011 0,361 Tidak Valid 

3 0,501 0,361 Valid 

4 0,587 0,361 Valid 

5 0,683 0,361 Valid 

6 0,545 0,361 Valid 

7 0,406 0,361 Valid 

8 0.412 0,361 Valid 

9 0,254 0,361 Tidak Valid 

10 0,625 0,361 Valid 

11 0,015 0,361 Tidak Valid 

  Sumber: Data diolah menggunakan SPSS 25.0 For Windows 
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Dari tabel III.5 uji validitas Etos Kerja Islam pengujian 1, dari 11 item 

pernyataan, terdapat 4 item pernyataan (Y.1, Y.2, Y.9, dan Y.11) yang tidak 

valid, dikarenakan r hitung lebih kecil dari r tabel (0,361). Item yang tidak 

valid dilakukan drop atau penghapusan dan dilakukan pengujian validitas 

kembali. 

Tabel III. 6 

Uji Validitas Penyembuhan Penyakit Hati (Y) Pengujian 2 

No Item Pertanyaan R Hitung R Tabel Keputusan 

1 0,679 0,361 Valid 

2 0,679 0,361 Valid 

3 0,679 0,361 Valid 

4 0,568 0,361 Valid 

5 0,583 0,361 Valid 

6 0,604 0,361 Valid 

7 0.423 0,361 Valid 

8 0,603 0,361 Valid 

9 0,603 0,361 Valid 

10 0,455 0,361 Valid 

11 0,603 0,361 Valid 

Sumber: Data diolah menggunakan SPSS 25.6 For Windows 

Setelah dilakukan penghapusan pernyataan (Y.1, Y.2, Y.9 dan Y.11) 

serta dilakukan pengujian validitas kembali, hasil uji validitas Penyembuhan 

Penyakit Hati pengujian 2 pada tabel III.6 terdapat 7 item yang dinyatakan 

valid, yaitu memiliki nilai r hitung lebih besar dari r tabel (0,361). 

3.5.2 Uji Realibilitas  

Sesudah melakukan uji validitas maka langkah selanjutnya adalah 

menguji reabilitas alat ukur yang digunakan peneliti. Pengujian reliabilitas 

merupakan instrumen merupakan sebuah uji yang digunakan dalam mengukur 

tingkat konsistensi atau kestabilan skor instrumen penelitian terhadap individu 

yang sama dan diberikan dalam waktu yang berbeda. Reliabilitas 

menunjukkan seberapa besar tingkat akurasi dan seberapa besar suatu 

instrumen tersebut dapat dipercaya serta diandalkan dalam sebuah 

pengukuran.
49
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Uji reliabilitas dapat dilakukan bersama-sama terhadap seluruh item 

pernyataan dalam instrumen penelitian (angket), adapun dasar pengambilan 

keputusan dalam uji reliabilitas adalah sebagai berikut: 

a) Cronbach’s Alpha ≥ 0,6 maka instrumen penelitian dinyatakan reliabel. 

b) Cronbach’s Alpha ≤ 0,6 maka instrumen penelitian dinyatakan tidak 

reliabel.
50

 

Setelah instrumen penelitian telah dinyatakan valid maka untuk 

menguji apakah instrumen tersebut reliabel atau tidak maka perlu dilakukan 

uji reliabilitas. 

Tabel III. 7 

Hasil Uji Reabilitas 

Variabel N 

Of Item 

Croncbach 

Alpha 

Interpretasi 

Terapi Dzikir 15 0,904 Reliable 

Penyembuhan Penyakit Hati 7 0,791 Reliable 

Sumber: Data diolah menggunakan SPSS 25.0 For Windows 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas pada tabel III.7, menyatakan bahwa 

semua variabel (Terapi Dzikir dan Penyembihan Penyakit Hati) memiliki nilai 

Cronbach’s Alpha lebih besar dari 0,6 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

variabel yang digunakan dalam penelitian ini dinyatakan reliabel. Untuk 

selanjutnya, semua item pernyataan setiap variabel yang digunakan dalam 

penelitian ini dapat dinyatakan layak sebagai alat ukur statistik. 

 

3.6 Teknik Analisi Data 

Teknik analisis data yang di gunakan adalah uji t, proses pengolahan 

datanya mengggunakan SPSS 25.0 for windows. Sebelum dilakukan uji, 

terlebih dahulu akan melakukan uji prasyarat yaitu uji normalitas dan uji 

homogenitas. 

1. Uji Normalitas  

Data Uji normalitas dimaksudkan untuk mengetahui data yang 

diperoleh distribusi normal atau tidak. Menentukan Hipotesis  
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Ho : sampel tidak Berdistribusi normal  

H1 : sampel berdistribusi normal 

2. Uji Homogenitas  

Uji homogenitas di gunakan apabila sebuah uji normalitas 

memberikan indikasi data hasil penelitian berdistribusi normal, maka 

selanjutnya dilakukan uji homogenitas dari sample penelitianini. Pengujian 

ini bertujuan untuk melihat apakah kedua kelompokmempunyai variasi 

yang homogen atau tidak homogen. Menentukan Hipotesis  

H0 : Sample berasal dari populasi yang tidak homogen.  

H1 : Sample berasal dari populasi yang homogen. a. Keputusan uji Jika sig 

< 0,05 maka H0 ditolak atau sig > 0,05 maka H1 di terima 

3. Uji Hipotesis  

Uji-t bertujuan untuk membuktikan apakah hipotesis yang di 

tetapkan diterima atau ditolak. Untuk menentukan apakah terdapat 

pengaruh terhadap keberhasilanhasil terhadap pasien antara pasien 

eksperimen yang menggunakan metode random sampling. Analisis ini 

menggunakan SPSS 25.0 yaitu menggunakan uji –t. 

Pengaruh terhadap keberhasilan penyembuhan penyakit hati antara 

pasien yang mengalami gangguan penyakit hati yang menggunakan 

metode terapi dzikir.  
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BAB IV 

GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 

 

4.1 Sejarah Rumah Sehat Ar-Rahmah (RSA) 

Rumah Sehat Islami Al-Falah (RSI) Pekanbaru-Riau berdiri sekitaran 

pada tahun 2017, di prakarsai oleh ketua yayasan Miftahul Falah Ir. H. Zulkifli 

Saleh dan Ustadz  dr. Zaidul Akbar. 

Pada awalnya Rumah Sehat Ar-Rahmah bernama Rumah Sehat Islami 

Al-Falah (RSI) nama tersebut diambil dari nama mesjid yang merupakan 

tempat awal mulanya kegiatan praktek  tempat pelatihannya di lantai bawah 

bertempat di besment mesjid Al-Falah, dan pasien pertama yang melakukan 

terapi bekam yaitu teman dari ummi isma sendiri, ummi isma adalah 

pengelola rumah sehat Ar-Rahmah dan alhamdulillah mulai merasa sehat 

badannya dan dari situlah dengan seiring berjalannya waktu orang semakin 

mengenali Rumah Sehat Islami Al-Falah (RSI). Latar belakang Ummu isma 

sendiri atau lulusan dari kesehatan beliau sudah banyak mengikuti pelatihan 

dan uji kompetensi, dan pelatihan pertamanya adalah HPAI.  Rumah Sehat 

Islami Al-Falah pernah bekerja sama dengan para dokter diantaranya dr. yayat 

beliau juga sudah lama bergabung di Rumah Sehat Islami Al-falah  dan dr. 

Hidayatul Upiza Hajjam  sekarang buka praktek sendiri di jl. Bakhti dan dr. 

Ibnu. 

Rumah Sehat Ar-Rahmah pada tahun 2020 sempat  tutup dikarenakan 

covid 19 dan para terapis terpaksa dirumahkan dan kembali menjalankan 

aktivitasnya dirumah. Kemudian pada awal tahun 2022 sampai sekarang di 

buka kembali dengan memberikan perubahan nama yayasan menjadi Rumah 

Sehat Ar-Rahmah (RSA) nama itu sendiri di ambil dari nama putri dari ibu 

yang mengelola Rumah Sehat Ar-Rahmah, dan memberikan beberapa layanan 

diantaranya ruqyah, terapi herbal, Terapi Dzikir, konsultasi keluarga dll 

dengan di bawah pengelola ummu ismah dan suami.    

Alhamdulillah Rumah Sehat Ar-Rahmah (RSA) Pekanbaru-Riau 

semakin mengokohkan eksistensi untuk menjadi pusat terapi alamiah, ilmiah 
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dan ilahiah, yang berusaha memberikan solusi terhadap kesehatan masyarakat 

yang bersumber pada empat perkara yaitu: 

1. Spritual (50%) 

2. Emosi (20%) 

3. Mental (20%) 

4. Fisik (10%) . 

Merupakan klinik thibun nabawi yang insyaallah memadukan keahlian 

diagnosa terapi serta memanfaatkan obat herbal yang berkualiatas dan terbukti 

berkhasiat serta terdaftar. Demikian pula penyediaan produk makanan dan 

minuman halal, thoyib dan organik sebagai wujud solosi terhadap hadist 

Rasulallah saw. “ Lambung di dalam perut adalah rumah penyakit dan sumber 

penyakit itu adalah makanan, sedangkan menjaga makanan adalah sumber dari 

segala obat.”  

 

4.2 Visi dan Misi Rumah Sehat Ar-Rahmah (RSA) 

1. Visi 

Terwujudnya masyarakat sehat dan sejahtera sesuai tuntutan islam  

2. Misi 

a. Mensosialisasikan dan mengembangkan konsep “RASULULLAH 

SANG DOKTER TERBAIK” (perpaduan medis dengan pengobatan 

nabi). 

b. Menjauhkan masyarakat dari obat yang mengandung bahan haram dan 

praktek pengobatan yang membawa kepada syirik  

c. Memberi manfaat sebesar-besarnya untuk masyarakat 

d. Komitmen dalam memberikan pelayanan terbaik 

 

4.3 Tujuan 

1. Rumah sehat sebagai salah satu sarana penyebaran dan pengembangan 

dakwah islam. 

2. Memperkenalkan dan memasyarakatkan metode pengobatan islam 

Thibbun Nabawi, baik dalam usaha memelihara kesehatan, meningkatkan 
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daya tahan tubuh dan pengobatan dengan sebaik mungkin atas dasar 

pemahaman yang baik dan benar, akhlak kharimah serta tindakan tepat 

dalam mengarahkan dan mencari solusi terhadap masalah yang di hadapi 

pasien.  

3. Mendukung perekonomian mesjid Al-Falah Darul Muttaqin Pekanbaru.  

 

4.4 Motto  

Thibbun nabawi solusi sehat utama, alamiyah, ilmiyah dan ilahiyah. 

 

4.5 Layanan 

1. Hijamah ( Bekam)  

Pengobatan dengan cara mengeluarkan darah kotor dari dalam 

tubuh melalui permukaan kulit dengan tusukan jarum atau sayatan pisau 

bedah (detoksifikasi). Bersumber dari beberapa hadist menjadi dasr utama 

sebagai terapi terhadap pasien. 

2. Ruqyah ( Terapi Dzikir)  

Ruqyah adalah kumpulan dari ayat-ayat Al-Qur’an, ta’awudz 

(permintaan perlindungan kepada allah) dan do’a nabi Muhammad saw. 

Yang dibacakan oleh seorang muslim, baik bagi diri sendiri ataupun orang 

lain dalam mengobati penyakit jiwa maupun penyakit yang ditimbulkan 

oleh pandangan mata jahat manusia (penyakit a'in) d’n kejahatan jin. 

Tidak diragukan lagi bahwa penyembuhan dengan Al-Qur’an dan 

dengan apa yang diajarkan oleh rasulullah ini merupakan penawar yang 

sempurna bagi penyakit hati dan fisik.  

3. Khitan  

Khitaan merupakan salah satu sunnah dari sunnah-sunnah fitrah 

yang dianjurkan oleh rasulullah saw. Baik bagi laki-laki maupun 

perempuan sebagaimana sabda beliau,  “hitan itu sunnah bagi laki-laki dan 

diutamakan bagi perempuan.” 
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4. Terapi herbal 

Terapi herbal menggunakan bahan baku alami dari berbagai jenis 

tumbuhan yang berkhasiat, terjamin mutu dan kualitasnya, diramu oleh 

dokter dan ahli farmasi yang berpengalaman serta terbukti secara empiris 

efektif dan aman untuk menyembuhkan berbagai penyakit seperti 

kanker/tumor, diabetes, jantung, hipertensi, asam urat, kolestrol, gijal, 

wasir, gangguan pencernaan, dll. 

5. Konsultasi keluarga 

Rumah sehat Ar-Rahmah (RSA) juga memberikan pelayanan 

konsultasi bagi keluarga muslim. 

 

4.6 Fasilitas 

1. Ruangan yang nyaman.  

2. Lingkungan mesjid. 

3. Semua peralatan disterilkan menggunakan strelizer khusus. 

4. Pasien wanita ditangani wanita. 

5. Standar pelayanan paripurna mulai dari diagnosa, terapi, tindakan medis, 

non medis, dan herbal. 

6. Jika diperlukan dapat juga dilakukan tes kadar gula darah, kolestrol & 

asam urat dan Hb. 

7. Tersedia perpustakaan islami di ruang tunggu pasien. 

Tabel IV.1 

Pengelola Yayasan Miftahul Falah 

No 
Nma 

Pengelola 

Pelindung 

/Penasehat/ 

Ketua Yayasan 

Direktur 
Konsultasi 

Ahli 

Penangggung 

Jawab 

Pelayanan 

Trapi 

Putra 

Trapi 

Putri 

1 Ir. H. Zulkifli 

Saleh 
1      

2 Ahmad Sodri, 

S.Ag 
 1     

3 dr. Zaidul Akbar    2    

4 Drs. Lukman 

Kholid 
   3   

5 Dr. Hidayatul 

Upiza, Hajjam  
    3  

6 Ruqyah Sya’iyyah       3 

7 Ahmad Shodri,       



49  

 

S.Ag  

9 Abu Ismah       

9 Roni Saputra, S. 

Kep 
      

10 Hubaib       

11 dr. Hidayatul 

Upiza, Hajjam 
      

12 Ns. Risti Yanti, 

S.Kep 
      

13 Ummu Ismah       
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian, penggalian data, analisis data, dan 

pembahasan yang telah disebut 30 responden dengan 26 item pernyataan. Data 

yang diperoleh  dari penyebaran tersebut digunakan untuk mengetahui 

Pengaruh Terapi Dzikir Terhadap Penyembuhan Penyakit Hati Di Rumah 

Sehat Ar-Rahmah (RSA) Pekanbaru. Dengan status responden. 

Dari kuisioner yang telah disebar diketahui bahwa jawaban responden 

pada variabel terapi dzikir berkisar pada rentang skor jawaban 40 sampai 

dengan 77 poin dengan rata-rata  poin. 56.63 Sedangkan dalam variabel 

penyembuhan penyakit hati rentang skor 26 sampai dengan 50 poin dengan 

rata-rata 39.26 poin. Setelah mempeeroleh jawaban dari seluruh responden 

Peneliti memperoleh rata-rata. 

Selanjutnya berdasarkan uji t deketahui bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan anatara variabel (X) Terapi Dzikir (Y) Penyembuhan Penyakit Hati. 

Dibuktikan dengan hasil perhitungan uji t sebesar 34.548, lebih besar dari t 

tabel 33.797, pada tarif signifikan 5% yang disimpulakan bahwa (Ha) diterima 

dan (Ho) ditolak.  

Dari analisa data penelitian juga diperoleh besaran pengaruh terapi 

dzikir bagi penyembuhan penyakit hati sebesar 28,5%. Hal ini berdasarkan 

koefesien determinan sebesar 28.5% dengan pengaruh positif, yang berarti 

bahwa jika semakin tinggi terapi dzikir maka semakin rendah juga penyakit 

hati tersebut. Sedangkan 71,5% lainnya merupakan faktor lain yang 

mempengaruhi variabel (Y) penyakit hati yang tidak diteliti oleh peneliti. 

 

6.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, terdapat beberapa saran 

bagi penelitian selanjutnya, saran saran tersebut diantaranya sebagai berikut : 

Penting bagi lembaga untuk selalu meningkatkan dan memperhatikan 

kesehatan dan pembinaan serta berbagai fasilitas terapi dikarenakan hal 
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tersebut dapat meningkatkan kenyamanan pasien dalam melaksanakan terapi 

dzikir.  

Bagi penelitian selanjutnya Untuk penelitian selanjutnya diharapkan 

dapat mengembangkan lagi penelitian ini dengan faktor-faktor lain yang 

berhubungan dengan terapi dzikir  seperti faktor kontribusi dalam 

mengendalikan diri dari sifat-sifat yang menyebabkan penyakit hati. Selain itu 

memperluas cakupam sampel penelitian pada semua program studi agar bias 

melihat hasil dan perbandingannya pada semua program studi. 
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Lampiran 1 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH TERAPI DZIKIR TERHADAP PENYEMBUHAN  

PENYAKIT HATI DI RUMAH SEHAT AR-RAHMAH (RSA) 

PEKANBARU 

Mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr untuk mengisi kuesioner ini. Kuesioner ini 

merupakan kuesioner yang penulis susun dalam rangka pelaksanaan penelitian. 

Jawaban yang Bapak/Ibu/Sdr berikan tidak akan mempengaruhi kedudukan 

maupun jabatan, mengingat kerahasiaan identitas Bapak/Ibu/Sdr akan kami jaga. 

A. Lembar Identitas 

Isilah identitas responden yang telah disediakan seseuai dengan identitas 

anda dengan benar  

 Nama  : 

 Usia   : 

 Jenis Kelamin  -  

 Status        

 

PETUNJUK PENGISIAN SKALA KUESIONER  

1. Bacalah setiap pernyataan dengan cermat lalu pilih 1 dari 5 jawaban yang 

sesuai dengan keadaan diri anda. Adapun pilihan jawaban sebagai berikut:  

SS : Sangat Sering 

S          : Sering 

KK : Kadang-kadang  

TS : Tidak Sering  

STS     : Sangat Tidak Sering  

2. Berikan tanda centang (√ ) dikotak jawaban yang telah tersedia sesuai 

dengan keadaan ibu/bapak dan jawablah yang sebenarnya dan sejujur-

jujurnya. 

3. Jawablah setiap nomor tanpa ada satupun yang tertinggal. 

 

 



 

 

B. Variabel Terapi Dzikir 

No Pernyataan 
Pilihan Jawaban 

SS S KK TS STS 

Intensitas dzikir      

1 Saya selalu menerapkan dzikir dalam hidup 

saya seperti dzikir pagi dan petang. 

     

2 Setelah selesai sholat lima waktu saya selalu 

melakukan dzikir. 

     

3 

4 

5 

 

Dengan saya merutinkan dzikir pagi petang 

saya mulai tidak merasakan iri hati. 

Saya selalu rutin berdzikir sebelum dan 

sesudah tidur. 

Saya mampu menerapkan terapi dzikir dan 

memiliki motivasi dalam menerapkannya. 

     

Sikap mengikuti dzikir      

6 Saya dapat membaca keseluruhan lafaz dzikir 

yang diberikan terapis. 

     

7 

8 

 

9 

 

10 

Saya dapat memahami makna dan kandungan 

di dalam dzikir. 

Saya sangat senang bila terapi yang diberikan 

kepada saya merupakan membawa perubahan 

sikap yang baik. 

Saya selalu merasa tidak bersemangat untuk 

mengamalkan amalan-amalan terapi dzikir. 

Saya menyibukkan diri waktu dengan 

berdzikir. 

     

Pemahaman tentang dzikir      

11 Saya dapat memahami makna dan kandungan 

di dalam dzikir yang diberikan. 

     

`12 

 

13 

14 

Saya mampu membaca dzikir dengan khusuk 

penuh penghayatan. 

Terapis selalu memberikan pemahaman  

berdzikir yang sesuai dengan sunah nabi. 

Saya percaya bahwa kegiatan untuk 

     



 

 

 

 

15 

mengingat allah swt dengan cara 

mengistirahatkan pikiran dan membasahi 

lidah dengan ucapan-ucapan pujian kepada 

allah swt. 

Saya mampu mengikuti materi pada program 

terapi zikir dengan baik. 

 

C. Variabel Penyakit Hati 

No Pernyataan 
Pilihan Jawaban 

SS S KK TS STS 

Amarah       

1 Saya selalu meluapkan amarah saya dengan 

cara berteriak dan melempar barang yang ada 

disekitar. 

     

2 Saya selalu berdzikir ketika saya mulai 

merasakan kemarahan yang tidak terkontrol 

dikarenakan Amarah merupakan tabiat yang 

tidak akan hilang namun mampu 

dikendalikan atau dikuasai agar tidak 

menimbulkan dampak negatif yang 

membahayakan bagi dirinya dan orang lain 

serta lingkungannya. 

     

Iri Hati      

3 Saya selalu iri hati terhadap karunia yang 

diberikan Allah kepada orang lain dan tidak 

pernah mengalami ketenangan melihat teman 

saya lebih sukses daripada saya. 

     

4 Saya selalu berdzikir ketika mulai mengalami 

iri hati karena saya percaya Iri hati 

merupakan salah satu penyakit hati yang 

dapat mengarahkan manusia melakukan 

     



 

 

perbuatan negatif. 

Ghibah      

5 Saya selalu berdzikir ketika saya mulai sadar 

membeberkan aib orang lain dengan tujuan 

mengolok-olok. 

     

6 

7 

Saya merasa sibuk mengurus urusan orang 

lain. 

Saya sangat senang menceritakan 

permasalahan teman saya kepada teman yang 

lain. 

     

Buruk Sangka/ Su’udzon      

8 

 

9 

Saya selalu buruk sangka terhadap teman 

yang baru saya kenal dan beranggapan bahwa 

pendapat atau pemikiran orang lain tidak 

benar.  

Saya  beranggapan buruk atas orang lain 

tersebut berdasarkan pengalamannya. 

     

 

10 

11 

Fitnah 

Terapis selalu membrikan penjelasan tentang 

dzikir agar dapat terhindar dari fitnah. 

Dengan mengamalkan dzikir pagi petang 

akan terhindar dari perilaku seseorang yang 

memiliki penyakit hati. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 2: Uji Validitas Variabel X Pengujian 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3: Uji Validitas Variabel Y Pegujian 1 

Uji Validitas Variabel X Pengujian 1 

 

 

 

Uji Validitas Variabel Y Pengujian 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4: Uji Validitas Variabel Y Pengujian 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5: Uji Deskriptive 

Statistics 

 TERAPI DZIKIR PENYAKIT HATI 

N 
Valid 30 30 

Missing 0 0 

Mean 56.63 39.27 

Median 56.50 39.00 

Mode 46
a
 35 

Std. Deviation 9.178 6.225 

Variance 84.240 38.754 

Range 30 27 

Minimum 40 26 

Maximum 70 53 

Sum 1699 1178 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 6: Uji Reliabitas 

Reliabitas Variabel X 

TERAPI DZIKIR 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

40 1 3.3 3.3 3.3 

41 1 3.3 3.3 6.7 

45 1 3.3 3.3 10.0 

46 4 13.3 13.3 23.3 

50 1 3.3 3.3 26.7 

51 2 6.7 6.7 33.3 

52 1 3.3 3.3 36.7 

53 1 3.3 3.3 40.0 

55 2 6.7 6.7 46.7 

56 1 3.3 3.3 50.0 

57 1 3.3 3.3 53.3 

58 1 3.3 3.3 56.7 

59 1 3.3 3.3 60.0 

60 1 3.3 3.3 63.3 

62 1 3.3 3.3 66.7 

64 4 13.3 13.3 80.0 

68 2 6.7 6.7 86.7 

69 2 6.7 6.7 93.3 

70 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Reliability Statistic 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of 

Items 

.904 15 

 

  



 

 

Reliabitas Variabel Y 

PENYAKIT HATI 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

26 1 3.3 3.3 3.3 

29 1 3.3 3.3 6.7 

31 1 3.3 3.3 10.0 

33 1 3.3 3.3 13.3 

34 2 6.7 6.7 20.0 

35 4 13.3 13.3 33.3 

36 1 3.3 3.3 36.7 

38 2 6.7 6.7 43.3 

39 3 10.0 10.0 53.3 

40 1 3.3 3.3 56.7 

41 3 10.0 10.0 66.7 

42 2 6.7 6.7 73.3 

43 2 6.7 6.7 80.0 

45 3 10.0 10.0 90.0 

50 1 3.3 3.3 93.3 

51 1 3.3 3.3 96.7 

53 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Realibity Statistics 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of 

Items 

.791 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 7: Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Unstandardized 

Residual 

N 30 

Normal Parameters
a,b

 Mean .0000000 

Std. Deviation 6.21544578 

Most Extreme Differences Absolute .078 

Positive .075 

Negative -.078 

Test Statistic .078 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200
c,d

 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 

 

 

 

Lampiran 8: Uji Homogenitas 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene 

Statistic 

df1 df2 Sig. 

Terapi Dzikir Based on Mean 2.030 7 13 .128 

Based on Median .801 7 13 .601 

Based on Median and 

with adjusted df 

.801 7 6.383 .614 

Based on trimmed 

mean 

1.929 7 13 .145 

 

 

  



 

 

Lampiran 9: One Sample T Test Uji (T) 

One-Sample Test 

 Test Value = 0 

t Df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
Terapi 

Dzikir 
33.797 29 .000 56.633 53.21 60.06 

Penyakit  

Hati 
34.548 29 .000 39.267 36.94 41.59 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 10: Dokumentasi 
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