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BAB V 

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Terapi Dzikir pada Pasien 

Rehabilitasi Pecandu Minuman Keras Oplosan menunjukkan sebagai berikut: 

1. Eksistensi Terapi Dzikir di Rumah Sakit Jiwa Sambang Lihum  

Terapi dzikir di Rumah Sakit Jiwa Sambang Lihum dipelopori oleh 

ustadz Mursidi, S. Ag. Ustadz mursidi belajar terapi dzikir di panti 

rehabilitasi di Pondok Inabah melalui seorang guru Anom, kemudian 

mengimplikasikan pada pasien NAPZA di Panti Rehabilitasi  Pondok 

Inabah Banua Anyar yang di Kelola oleh Dr. Zulkani Yahya, M. Ag, di 

ajarkan beliau kepada ustadz Mursidi untuk menterapi pasien, kemudian 

pasien mulai membaik, keluhan berkurang dan tubuh terasa berkurang 

kaku. Dari sana muncul keinginan untuk menyiarkan terapi dzikir di 

Rumah Sakit Jiwa Sambang Lihum. Terapi dzikir diterapkan kepada 

pasien-pasien rehabilitasi NAPZA untuk menyembuhkan pasien selain itu 

pula menambah aktivitas kosong agar supaya memperketat penjagaan 

standar keamanan dan kenyamanan Rumah Sakit Jiwa Sambang Lihum. 

2. Kondisi Pasien Penderita Pecandu Minuman Keras Oplosan di Rumah 
Sakit Jiwa Sambang Lihum 

Adapun kondisi pasien MRA, MMF, dan W, pecandu minuman 

keras oplosan yang pertama, MRA, secara gangguan fisik dan psikologis 
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antara lain: terasa sakit kepala di saat tidur, badan bergetar dan panas, suka 

melamun dan berkakhayal, berbicara sendiri, susah tidur malam, cemas, 

gelisah saat bangun, pergaulan bebas dan sering bohong.  

Sedangkan MMF penyebab gangguan fisik dan psikologis antara 

lain: mata merah, jalan kaku, suka marah, meninggalkan ibadah, badan 

bergetar dan panas, emosi berlebih, suka melamun dan berkhayal, dan 

susah konsentrasi. Pasien W penyebab gangguan fisik dan psikologis 

antara lain: kaku, muntah, sedih, lesu beribadah dan sulit khusuk, sulit 

tidur, badan gemetar, emosi sulit dikontrol, bicara sendiri, ada bisikan dari 

telinga, mudah marah, cemas, gelisah pada saat didekati orang lain. 

Proses dzikir ada dua sekaligus, yaitu proses pemusatan perhatian 

(konsentrasi) dan peredaman emosi negatif. Proses konsentrasi karena 

hanya mengingat Allah. Demikian pula pada dzikir khafi, yaitu hati selalu 

ingat kepada Allah. Adapun penerapan terapi dzikir konsisten dan 

peredaman emosi negatif pada pasien rehabilitasi pecandu minuman keras 

oplosan di ruangan Rehabilitasi NAPZA, mempercepat kesembuhan 

kesehatan jiwa, do’a dan dzikir mengandung unsur psikoterapi psikiatri 

karena ia mengandung kekuatan spiritual, kerohanian yang 

membangkitkan rasa percaya diri dan optimis mendalam bagi kesembuhan 

diri. 
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3. Penerapan Terapi Dzikir Terhadap Pecandu Minuman Keras Oplosan di 
Rumah Sakit Sambang Lihum 

Terapi dzikir di Rumah Sakit Jiwa Sambang Lihum tidak 

menggunakan tarekat. Dalam pengajaran terapi dzikir dengan 

menggunakan ilmu tasawuf dan psikoterapi sebagai obat untuk 

membersihi hati yang kotor. Adapun ruangan terapi tersendiri yaitu tempat 

aula musholla tempat sholat, agar pasien dapat sebebas mungkin bergerak 

dan membuat pasein merasa nyaman dan tenang. penerapan terapi dzikir di 

Rumah Sakit Jiwa Sambang Lihum pada pasien pecandu minuman keras 

oplosan, pasien sebelum menjalani terapi dzikir pasien dibimbing  untuk 

memakai baju koko, peci, dan sarung sebelum masuk shalat wajib lima 

waktu serta wangi-wangian menghadap kepada Tuhan. Sedangkan pasien 

dibimbing terapis pertama kali untuk berwudhu sebelum adzan 

berkumandang, pasien bersiap-siap untuk meratakan shaf sebelum 

melakukan sholat lima waktu, dan merapikan shaf-shaf yang kosong.  

Pasien melakukan adzan dan iqamat. Dan melaksanakan sholat 

lima waktu serta membaca wiridtan dan dzikir. Setelah itu pasien diajak 

untuk mengungkapkan hal-hal yang dialami saat penerapan berlangsung, 

yang kemudian dibaca bersama berjamaah sehingga timbullah satu 

kesadaran tentang suatu menanamkan sadar ingin merubah perilaku 

tersebut. Penerapan dzikir bertujuan menciptakan kondisi awal yang 

mendukung jalanya pelatihan dzikir, pasien yang lain mencairkan suasana 

pasien dengan situasi agar mengikuti pelatihan dzikir sehingga tumbuh 

saling menghormati, menghargai satu sama lain dan ingin perasaan 
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merubah dirinya kepada perbautan yang baik. Keberhasilan penerapan 

terapi dzikir pasein agar perkembangan dirinya positif yaitu merasakan 

ketenangan, waktunya sekitar 40 menit dalam melakukan sholat, dzikir 

dan wiridan yang lain.  

B. SARAN –SARAN 

1. Kepada pihak Direktur Rumah Sakit Jiwa agar penerapan terapi dzikir 

ataupun psikoreligius pada Pasien Rehabilitasi Pecandu Minuman Keras 

Oplosan di Gambut Kabupaten Banjar  agar harus tetap diterapkan secara 

terus menerus dan berkesinambungan serta dikembangkan pada pasien 

yang lain. 

2. Kepala Ruangan/Instalasi di Rumah Sakit Jiwa agar lebih meningkatkan 

penagarahan, pembinaan, pengawasan dan perhatian, kepada pasien serta 

memberi bimbingan dan pengarahan kepada  mahasiwa magang. 

3. Kepada karyawan-karyawan Rumah Sakit Jiwa, perawat, mahasiswa 

magang, psiakter, psikolog, dan staf kepegawaian, hendaknya menjalin 

kerja sama baik dengan untuk meningkatkan dalam penerapan disiplin 

dalam pelayanan optimal terhadap pasien. 

4. Kepada semua Perawat Rumah Sakit Jiwa agar lebih meningkatkan 

pelayanan optimal pada pasien serta  disiplin lebih tingkatkan dan ramah 

terhadap pengunjung ataupun pasien, terlebih dalam kemajuan dalam 

pelayanan Rumah Sakit Jiwa. 

5. Kepada masyarakat dan karyawan-karyawan Rumah Sakit Jiwa agar lebih 

berperan aktif dalam memberi masukan, kritik, saran, dan pendapat demi 
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kemajuan pelayanan utama kepada pasien. Dan juga memberi bimbingan, 

dan arahan serta motivasi kepada pasien dalam menyembuhkan pecandu 

minuman keras oplosan. 
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