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MOTTO 

 

 

 

 

 

Eksistensi kesabaran yang terefleksi dalam ketulusan, ketabahan dan bakti 

pada tugas serta kepada masyarakat mendorong pasien untuk segera ke luar 

dari problem sakitnya. Pesan moral ini menyentuh sisi batin keduanya, 

memotivasi masing-masing untuk bersemangat dan berusaha untuk 

menyembuhkan dan tersembuhkan dengan tidak mengesampingkan zat yang 

bemberi kesembuhan. “if there was no Paradise, Hell would not be torment”, 

“seandainya surga tidak ada, tentu saja neraka tidak akan menjadi siksaan.” 

Dan jika Tuhan tidak ingin memberi, niscaya Dia tidak akan memberikan 

keinginan dalam diri hambanya untuk meminta. 

 

Hikmah penelitian ini mengingatkan bahwa pergaulilah setiap orang dengan 

akhlak yang baik, la yafzhi/tidak kasar, la yu’dzi/tidak menyakiti dan “la 

yuhibbu al-jidal”/tidak suka berdebat sesuatu yang tidak berfaedah. Dan pada 

titik ini pula menjadi Discovery of Self bagi pribadi saya sebagai suatu 

kesimpulan bahwa:  

 

“menyenangkan menjadi orang penting tetapi lebih penting menjadi orang 

yang menyenangkan”  
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PEDOMAN TRANSLITERASI 

 

1. Konsonan 

Fonem konsonan Bahasa Arab yang dalam sistem tulisan Arab 

dilambangkan dengan huruf, dalam transliterasi ini sebagian dilambangkan 

dengan huruf dan sebagian dilambangkan dengan tanda, dan sebagian lagi 

dengan huruf dan tanda sekaligus. 

Di bawah ini daftar huruf Arab itu dan transliterasinya dengan huruf 

latin. 

 

Huruf Arab 

 

Nama Huruf Latin Bentuk Lambang 

 Alif Tidak dilambangkan Tidak dilambangkan ا

 Ba B Be ب

 Ta T Te ت

 Tsa TS Te dan Es ث

 Jim J Je ج

 Ha H ح
Ha dengan garis di 

bawah 

 Kha KH Ka dan Ha خ

 Dal D De د

 Dzal DZ De dan Zet ذ

 Ra R Er ر

 Zai Z Zet ز

 Sin S Es س

 Syin SY Es dan Ye ش

 Shad SH Es dan Ha ص

 Dhad DH De dan El ض

 Tha TH Te dan Ha ط

 Zha ZH Zet dan Ha ظ

 ‘ Ain‘ ع
Koma (terbalik di 

atasge) 

 Gain G Ge غ

 Fa F Ef ف

 Qaf Q Ki ق

 Kaf K Ka ك

 Lam L El ل

 Mim M Em م

 Nun N En ن

 Ha H Ha ه

 Waw W We و

 Ya Y Ye ي

 Hamzah …’… Apostrop ء
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2. Vokal 

Vokal bahasa Arab, seperti vokal bahasa Indonesia, terdiri atas 

vokal tunggal atau monoftong dan vokal rangkap atau diftong. 

a. Vokal Tunggal 

Vokal tunggal bahasa Arab yang lambangnya berupa tanda atau 

harkat, transliterasinya sebagai berikut: 

Tanda atau harakat Nama Trasliterasi Keterangan 

---  َ  Fathah A  

  َ---  Kasrah I  

  َ  Dhammah U  

Contoh:    

تبَََ ََ    kataba - كَ

   dzukira - ذكُِرََ

 

b. Vokal Rangkap 

Vokal rangkap bahasa Arab yang lambangnya berupa gabungan 

antara harkat dan huruf, transliterasinya berupa gabungan huruf, yaitu: 

Tanda dan huruf Nama Gabungan Huruf Nama 

َ.....َي ََ  Fathah dan Ya Ai a dan i 

 Kasrah dan Ya Iy y ......ي

َ.....َو ََ  Fathah dan Waw Au a dan u 

      Contoh: 

   kaifa- كَيْفََ

   islamiy- اسلامِي

   haula- هَوْلََ

 

3. Maddah 

Maddah atau vokal panjang lambangnya berupa harkat dan huruf, 

transliterasinya berupa huruf dan tanda, yaitu: 

Harkat dan 

huruf 
Nama Transliterasi Keterangan 

----َ
 
 اََا 

ىََ----  

Fathah dan alif atau 

ya (Alif Maqshurah) 
A 

a dan garis di 

bawah 

----ََِ َِ َِ ىِ  Kasrah dan ya I 
i dan garis di 

bawah 

Harkat 

dan huruf 
Nama Transliterasi Keterangan 
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-----َ و---    Dhammah dan waw U 
u dan garis di 

bawah 

Contoh:    

   qala - قال

   rama - رمي

   qila - قيل

   yaqulu - يقول

 

4. Ta Marbuthah 

Transliterasi untuk ta marbuthah ada dua: 

a. Ta Marbuthah Berharakat 

Ta marbuthah yang berharakat fathah, kasrah, dan dhammah, 

transliterasinya adalah /t/. 

b. Ta Marbuthah Sukun 

Ta marbuthah yang berharakat sukun, transliterasinya adalah /h/. 

kalau kata yang berakhiran ta marbuthah diikuti oleh kata yang 

menggunakan kata sandang “al” yang dipisahkan, maka ta marbuthah itu 

ditransliterasikan dengan (h), tetapi apabila disambung ditransliterasikan 

dengan /t/. Contoh: 

 Thalhah - طلحة

 روضة الأطفال

- raudhah al-athfal 

- rawdhatul athfal 

 

5. Syaddah 

Syaddah atau tasydid atau konsonan ganda yang dalam sistem 

tulisan Arab dilambangkan dengan sebuah tanda, yaitu tanda syaddah atau 

tanda tasydid (َ َ - َ َ ََ ), dalam transliterasi ini dilambangkan dengan dua 

huruf yang sama, yaitu huruf yang diberi tanda syaddah itu.َContoh: 

 rabbana - ربَّنا  

 al-birru - البر  

م    nu’’ima - نع  
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6. Kata Sandang 

Yaitu: َ الََ . Dalam transliterasi ini kata sandang itu ditulis dengan 

“al” dan dipisahkan dari kata yang mengikuti dengan tanda sempang (-). 

Contoh: 

 al-syamsu - الشَّمس  

 al-qalamu -َََََََََ القلم  

 

7. Hamzah 

Dinyatakan di depan bahwa hamzah ditransliterasikan dengan 

apostrop. Akan tetapi itu hanya berlaku bagi hamzah yang terletak di 

tengah dan di akhir kata. Jika hamzah itu terletak di awal kata, ia tidak 

dilambangkan, karena dalam tulisan Arab berupa alif. 

Contoh: 

 ya’َkhudzuna (hamzah di tengah) - ي أخْذون  

 al-na’َu (hamzah di akhir) - النوء    

 inna (hamzah di awal tanpa apostrof) -  إنَّ   

رت  أم    - umirtu (hamzah di awal tanpa apostrof) 

 akala (hamza di awal tanpa apostrof) -  أكل  

 

8. Penulisan Kata 

Pada dasarnya setiap kata, baik fi’il, ism, maupun harf, ditulis 

saling terpisah. Hanya kata-kata/istilah tertentu yang penulisannya 

dengan huruf Arab sudah lazim dirangkaikan karena ada huruf atau arakat 

yang dihilangkan/ditambahkan, maka dalam transliterasinya juga 

dirangkaikan. 

Contoh: 

 Ismu_alFa’il - إسم الفاعل  

 Maf’ul bih (= bi hi) - مفعول به  
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9. Huruf Kapital 

Meskipun dalam sistem tulisan Arab huruf kapital tidak dikenal, 

tetapi dalam transliterasi ini huruf tersebut digunakan juga. Di antara 

huruf kapital digunakan untuk menuliskan huruf awal nama diri dan 

permulaan kalimat. Jika nama diri itu didahului oleh kata sandang, maka 

yang ditulis dengan huruf kapital tetap huruf awal nama diri tersebut, 

bukan huruf awal kata sandangnya. Contoh:  

 Wa ma Muhammadun illa rasul - وما محمد إلا  رسول  

Penggunaan huruf awal kapital untuk Allah hanya berlaku bila 

dalam tulisan Arabnya memang lengkap, sehingga jika ada huruf atau 

harkat yang dihilangkan. Maka huruf  kapital tidak digunakan. 

 Allah al-shamad - الله الصمد  

 Nashrun minallahi - نصر من الله  
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