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PEDOMAN TRANSLITERASI 

Pedoman transliterasi yang digunakan dalam penulisan  buku ini adalah hasil 

Putusan Bersama Menteri Agama Republik Indonesia No.158 tahun 1987. 

Transliterasi tersebut digunakan untuk menulis kata-kata Arab yang sudah 

diserapke dalam Bahasa Indonesia. Kata-kata Arab yang sudah diserap kedalam 

Bahasa Indonesia sebagaimana terlihat dalam kamus linguistic atau kamus besar 

Bahasa Indonesia (KBBI). Secara garis besar pedoman transliterasi itu adalah 

sebagai berikut. 

1. Konsonan 

Fonem-fonem konsonan Bahasa Arab yang dalam sistem tulisan Arab 

dilambangkan dengan huruf, Dalam translitersi itu sebagian dilambangkan dengan 

huruf sebagian dilambangkan dengan tanda dan sebagian lagi dilambangkan dengan 

huruf dan tanda sekaligus. 

Di bawah ini daftar huruf Arab dan transliterasi dengan huruf latin. 

Huruf Arab Nama Huruf Latin Keterangan 

 Alif Tidak dilambangkan Tidak dilambangkan ا

 Ba B Be ب

 Ta T Te ت

 Sa S Es (dengan titik di atas) ث

 Jim J Je ج

 Ha H ح

Ha (dengan titik di 

bawah) 
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Huruf Arab Nama Huruf Latin Keterangan 

 Kha Kh Ka dan ha خ

 Dal D De د

 Zal Z Zei (dengan titik di atas) د

 Ra R Er ر

 Zai Z Zet ز

 Sin S Es س

 Syin Sy Es dan ye ش

 Sad S ص

Es (dengan titik di 

bawah) 

 Dad D ض

de (dengan titik di 

bawah) 

 Ta T ط

Te (dengan titik di 

bawah) 

 Za Z ظ

Zet (dengan titik di 

bawah) 

 ain ‘ Koma terbalik diatas‘ ع

 Gain G Ge غ

 Fa F Ef ف

 Qaf Q Qi ق

 Kaf K Ka ك

Huruf Arab Nama Huruf Latin Keterangan 
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 Lam L El ل

 Mim M Em م

 Nun N En ن

 Wau W We و

 Ha H Ha ه

 Hamzah  Apostrof ء

 Ya Y Ye ي

 

2. Vokal 

Vokal tunggal Vokal rangkap Vokal panjang 

 a = ا  a = ا

 i = ي ai = ا ي i = ا

 u = او au = او u = ا

 

3. Ta Marbutah 

Ta Marbutah hidup dilambangkan dengan /t/ 

Contoh : 

 ditulis mar’atunjamilah مر اة جميلة

Ta marbutah mati dilambangkan dengan /h/ 

Contoh : 

 ditulis Fatimah فاطمة
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4. Syaddad (tasydid geminasi) 

Tanda geminasi dilambangkan dengan huruf yang sama dengan huruf yang 

diberi tanda syaddad tersebut. 

Contoh 

ربنا              ditulis rabbana 

البر              ditulis al-birr 

5. Kata sandang (artikel) 

Kata sandang yang diikuti oleh “huruf syamsiyah” ditransliterasikan sesuai 

dengan bunyinya yaitu bunyi /I/ diganti dengan hururf yang sama dengan 

huruf yang langsung mengikuti kata sandang itu. 

 Contoh: 

 Ditulis Asy-syamsu الشمس

 Ditulis ar-rojulu الرجل

 Ditulis As-sayyidah السيدة

 

Kata sandang yang diikuti oleh “huruf qomariyah” ditransliterasikan sesuai 

dengan bunyinya, yaitu bunyi /I/ diikuti terpisah dari kata yang mengikuti 

dan dihubungkan dengan tanda sempang 

Contoh : 

 Ditulis al-qamar القمر

 Ditulis al-badi البديع

 Ditulis al-jalal الجلال
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6. Huruf Hamzah 

Hamzah yang berada di awal kata tidak ditransliterasikan akan tetapi jika 

hamzah tersebut berada di tengah kata atau di akhir kata, huruf hamzah itu 

ditransliterasikan dengan apostrof /’/ 

Contoh 

 Ditulis Umirtu امرت

 Ditulis Syai’un شيء
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ABSTRAK 

Qibthiyyah, Maariyyatul. 2021. “Pelaksanaan Terapi Shalat Fardhu Dalam 

Menangani Kecemasan Pasien Penyakit Kronis Di Rumah Sakit Prima Medika 

Pemalang”. Skripsi. Tasawuf dan Psikoterapi IAIN Pekalongan. Dr. Esti Zaduqisti, 

M.S.I 

Kata Kunci: Terapi, Shalat Fardhu, Kecemasan 

Terapi merupakan upaya dalam menyembuhkan kesehatan orang yang 

sedang sakit serta melewati sejumlah tahap. Terapi berdasarkan harfiah berarti 

penyembuhan atau pengobatan. Terapi atau pengobatan merupakan remediasi 

terhadap persoalan medis, umumnya berdasarkan diagnosis dokter.  

Tujuan Penelitian ada tiga yang dibahas yaitu pertama, untuk memahami 

kecemasan pasien kronis di rumah sakit Prima Medika Pemalang, kedua, untuk 

mengetahui pelaksanaan terapi shalat fardhu dalam menangani kecemasan pasien 

penyakit kronis di rumah sakit Prima Medika Pemalang, dan ketiga, untuk 

mengetahui  yang mempengaruhi pelaksanaan terapi shalat. 

 Jenis penelitian lapangan (field research), dimana objeknya langsung 

tertuju pada rumah sakit Prima Medika Pemalang dan juga teknik pengumpulan 

data dilakukan dengan cara wawancara, observasi serta dokumentasi. Teknik 

analisis data dilakukan dengan reduksi data, penyajian data, dan penarikan 

kesimpulan beberapa dokumen lainnya yang penulis temukan di lapangan.  

Hasil dari penelitian ini adalah kecemasan dari hasil temuan yang telah 

didapat oleh peneliti melalui proses wawancara, observasi dan dokumentasi terkait 

kecemasan pasien penyakit kronis di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang 

menghasilkan jawaban bahwa cemas pasien, itu semua ditandai dengan adanya 

indicator-indikator yang ada  antara lainnya: Cemas, Gelisah, Tidur terganggu, 

Tidak Konsentrasi, dan Obsesif Komulatif. Pelaksanaa Terapi  Shalat Fardhu di 

Rumah Sakit Prima Medika Pemalang Terapi shalat fardhu adalah penyembuhan  

penyakit dengan bantuan kekuatan batin dan rohani, dengan menggunakan shalat 

fardhu. Dari segi fisik, jelas memberikan kebugaran tubuh, dari segi pikiran dalam 

mengerjakan shalat memberikan ketenangan dan melatih seorang mukmin 

berkosenrasi, dalam hati memberikan manfaat bersikap ikhlas, khusyu dan 

memberikan ketenangan jiwa yang sejati. Untuk itu ibadah adalah jalan yang paling 

efektif dan paling mujarab untuk mengobati kegelisahan manusia yang terjadi 

dalam menghadapi dunia ini yang keras serta. Faktor  yang mempengaruhi 

berjalannyan pelaksanaannya terapi shalat fardhu ini adanya pasien dan 

pembimbing rokhani. Pasien ini yang mengikuti pelaksanaan terapi shalat fardhu 

yang pertama khusyuk, ikhlas, pasrakan kepada tenanga bimbingan rohani, dan 

tenang, sedangkan Tenaga pembimbing rohani  Tenaga pembingan rohani ini saat 

pelaksaan terapi shalat fardhu dalam menganani kecemasan pasien penyakit kronis 

ini harus memiliki beberapa syarat seperti menguasai tehnik-tehnik pelaksaan 

tersebut, mengetahui metode metode berbagai masalah dalam menyelesaikannnya 

dan mengetahui trik pasien agar bertahan melaksanakan terapi shalat fardhu. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit kronis merupakan penyakit yang berkelanjutan dan sedikit 

kemungkinannya untuk sembuh total. Walaupun tak seluruh penyakit kronis 

beresiko terhadap jiwa, namun akan menjadi tekanan pereknomian terhadap 

seseorang, keluarga, dan komunitas dengan menyeluruh. Penyakit kronis bisa 

mengakibatkan menurunnya quality of life (QOL) lansia.1 Indikatornya 

penyebab penyakit kronis tidak menular teserbut sangat berkaitan terhadap 

gaya hidup yang tidak sehat misalnya, tidak berantakan, jarang olahraga, 

merokok, dan lain-lain.2 

Penyakit kronis kebanyakan membahayakan pasien  dan berujung pada 

kematian dan kesakitan tertinggi. lansia memiliki resiko memiliki penyakit 

kronis karena menurunnya fungsi tubuh. Penyakit kronis bisa memunculkan 

akibat terhadap kesehatan lansia, dalam hal ini ialah kesehatan jiwa yakni rasa 

cemas. Kecemasan menjadi sebuah perasaan di mana suatu individu merasa 

keamanannya tidak baik serta memiliki ancaman terhadap sebuah situasi yang 

berlebihan. Rasa cemas karena penyakit kronis dapat mengakibatkan kematian. 

disamping itu, rasa kecemasan penyakit kronis yang bagus bisa terjadi 

dikarenakan proses berkembangnya penyakit yang tidak bisa diketahui secara 

jelas. 

                                                             
1 M.Fais Satrianehara, Pengaruh Religius Terhadap Tingkat Depresi, Kecemasan, Stres, 

Dan Kualitas hidup Penderita Penyakit Kronis di Kota Makassar, Jurnal Kesehatan (Program Studi 

Kesehatan Masyarakat UIN Alauddin Makassar) Volume VII No. 1/2014, Hal. 289 
2 M.Fais Satrianehara,....Hal. 290 
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Salah satu akibat terhadap penyakit kronis ialah berujung kematian 

yang mana secara umum sangat mengerikan untuk pasien, sebab sebahagian 

besar pasien belum siap mengalami kematian. Rasa cemas ataupun rasa takut 

yang dirasakan pasien tersebut bisa mengakibatkan munculnya imunologi 

(daya tahan tubuh) serta menghambat proses kesembuhan penyakit pasien 

tersebut. Rasa cemas tersebut yang biasanya menjadi kendala terhadap 

penyembuhan atau pemulihan kondisi pasien sebab adanya gangguan pada 

jiwanya. Hal tersebut tidak hanya dapat memakai penanganan medis saja, 

tetapi dibutuhkan terdapatnya therapy psikologis serta upaya spiritual. pada 

layanan kesehatan ada pelayanan yang membimbing secara roani dan bersifat 

spiritual untuk pasien. Hal tersebut juga dilakukan secara rutin.3 

Gangguan kejiwaan lain yang kerap terjadi pada seseorang ialah rasa 

putus asa, terkhusus pasien yang memiliki penyakit kronis yang sulit mencapai 

kesembuhan sehingga membuat tersebut menjadi untuk memeriksakan 

penyakitnya secara rutin disebabkan rendahnya akidah serta timbul kehendak 

pasien untuk bunuh diri.4 Hal tersebut dikarenakan rendahnya keyakinan 

terhadap rahmat Allah SWT serta sifat yang tidak bersyukur kepada Allah 

SWT, yang maka terkadang terdapat pasien yang sengaja tidak melakukan 

ibadah sehari-hari, misalnya berdoa atau shalat yang terkadang terjadi 

dikarenakan tidak tahu mengenai ibadah untuk orang sakit), berdasar hal 

                                                             
3 Ihsan Aryanto,  Pelaksana Bimbingan  Perawatan  Rohani Islam (Warois)  untuk 

Memenuhi Kebutuhan Spiritual Pasien, Jurnal bimbingan, penyuluhan, koseling, dan Psikoterapi 

Islam, Volume 5 Nomor 3, 2017 UIN Sunan Kalijaga, Hal. 242 
4Elva Sujana, dkk. “Kebutuhan Spiritual Keluarga dengan Anak Penderita Penyakit 

Kronis”, Jurnal Pendidikan Keperawatan Indonesia, (Perpustakaan Universitas Padjajaran, 2017) 

hlm. 51. 
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tersebut seorang terapis jadi tahu sejauh mana pasien penyakit tersebut 

menerima dan mengakui hal-hal yang dogmatik pada agama dan sejauh mana 

pasien penyakit kronis melaksanakan kewajiban sebagai umat muslim. Seperti 

shalat, zakat, puasa, dan haji. padahal pada ibadah shalat ini sangat berdampak 

secara fisik ataupun psikis. Maka yang terjadi ialah kian gersang ataupun 

memunculkan kegelisahan  nurani pasien dari sighah Ilahi Rabbi. 

Shalat menjadi salah satu kegiatan beribadah, rukun islam yang kedua 

setelah ikrar iman serta tauhdi dua kalimat syahadat. Sangat penting beribadah 

shalat, maka Allah “azza wa jalla” menyebutkan bahwasannya shalat menjadi 

amal yang pertama kali akan dihisab, apabila amal ibadah shalat suatu umat 

bagus, berarti bagus juga amalan yang lain. Begitupula kebalikannya apabila 

nyatanya yaumil hisab amal ibadah shalat suatu umat tidak baik, sehingga tidak 

baik juga amalan lain, “wallahu ‘alam bishawab.”5 

kadangkala seseorang yang melihat shalat Cuma dalam kuantitasnya 

saja tanpa memandang kualitas shalat itu sendiri. Yang maka meskipun orang 

tersebut melaksanakan sholat dengan rutin serta banyak julah rakaatnya, 

namun sholatnya tidak berdampak pada kehidupan, padahal sangat berdampak 

pada kehidupan keseharian. Padahal shalat menjadi ibadah ibadah yang sangat 

sakral, serta menjadi munajat hamba terhadap Tuhan. Sholat yang dilakukan 

secara tepat, akan dampak yan tidak sedikit pada hidup. 

Shalat bisa meningkatkan taraf hidup dan kesehatan manusia. Pada 

shalat, di samping olahraga jiwa adapula olahraga jasmani sebab shalat 

                                                             
5 Abudzar Al-Qalamun, Kembali ke Allah., Jakarta: (PT .Raja Grafindo Persada.tt.)  hal.41 
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menackup sejumlah gerakan, yaitu berdiri, rukuk, sujud berhenti sejenak, 

berdiri, rukuk, sujud, berhenti sejenak, keikhlasan, perasan tunduk, serta 

perkara–perkara lainnya yang termasuk perbuatan mengeerakan sendi–sendi 

badan atau melunturkan beberapa anggota tubuh. 

Secara umum, pada RS yang saya teliti tersebut menggunakan terapi 

sholat sebab sejumlah pasien telah melaksanakannya. sesudah itu, kondisi 

mental pasien juga berubah,  contohnya yang tadinya mengalami rasa cemas 

berlebihan berdasarkan mengalami perubahan baik sesudah melaksanakan 

terapi tersebut.6jika berdasarkan teori, penyakit kronis tersebut selaku sebuah 

kondisi sakit, ataupun ketidakmampuan baik itu psikis, kognitif maupun 

emosi.berlangsung paling sebentar 6 bulan yang membutuhkan intervensi 

medis dengan cara kontinu dalam melakukan perawatan episode akut ataupun 

problematika kesehatan yang muncul berulang. 

Shalat tidak Cuma sekadar menjadi bacaan ayat al-Qur’an dan do’a 

namun juga menghubungkana manusia dengan Allah Swt, dan dapat solusi 

yang tepat serta bisa memberi kesembuhan terhadap banyak jenis penyakit. 

jenis penyakit.7ketika beribadah shalat manusia dapat menggerakan saraf-saraf 

serta otot-otot yang ada pada tubuh, dan sebagai tanda bukti seorang hamba 

pada TuhanNya terhadap ketakwaannya. Sehingga jika sedang sakit parah 

ataupun tidak itu, selama diperiksakan ke dokter, pun melaksanakan terapi 

shalat supaya dapat mengembalikan kondisi sakit tersebut. 

                                                             
6 RS,  Pasien Rumah Sakit Prima Medika Pemalang, Wawancara Pribadi, Pemalang, 16 

September  2019. 
7 Yahya Jaya. Spiritualisasi Islam dalam Mengembangkan Kepribadian dan Kesehatan 

Menthal.Jakarta : Ruhama,194. Hal 55 
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Penelitian tersebut dilakukan di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang, 

karena Rumah Sakit yang menggunakan terapi shalat fardhu tersebut, dari 

berbagai saya survei rumah sakit yang ada di kota Pemalang saya menemui 

penelitian tersebut adalah Prima Medika yang menggunakan terapi tersebut, 

maka dari itu, masyarakat menjatuhkan pilihannya pada rumah sakit yang 

dinaungi badan hukum yang bersyariat islam. Pada pemberian layanan medis, 

RS tersebut tidak melihat status sosial, hal itu berarti masyarakat tidak dibeda-

bedakan untuk memberi pelayanan teryhadap pasien yang memakai kartu 

Jaminan Kesehatan Masyarakat (JAMKESMAS), Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN), Asuransi Kesehatan (ASKES). Kartu Indonesia Sehat (KIS), 

dan pasien umum. Sementara berdasarkan sisi pelayanan non medis misalnya 

melayani dari segi rohani dan terapi untuk pasien dilaksanakan dengan teratur 

oleh pembimbing rohani yang bertujuan supaya pasien tetap melakukan erapi 

ibadah walaupun kondisinya sedang sakit serta dapat memperkecil tingkat 

kecemasan yang terdapat pada sang pasien. 

Sesuai latar belakang tersebut  terapi shalat sangat penting  selaku 

komponen yang tidak dapat dipisahkan dari pemberian layanan kesehatan pada 

RS, sehingga saya tertarik dalam mengetahui bagaimana implementasi serta 

hal-hal yang berpengaruh terhadap pasien rumah sakit Prima Medika 

pemalang. Maka saya mengambil judul “Pelaksanaan Terapi Shalat Fardhu 

Dalam Menanggani Kecemasan Pasien Penyakit  Kronis Di Rumah Sakit 

Prima Medika” 
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B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana  kecemasan pasien kronis di Rumah Sakit  Prima Medika ? 

2. Bagaimana Pelaksanaan Terapi Shalat dalam Menangani Kecemasan 

Pasien Kronis di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang ? 

3. Faktor-Faktor Apa Saja yang Mempengaruhi Pelaksanaan Terapi Shalat 

dalam Menangani Kecemasan Pasien di Rumah Sakit Prima Medika 

Pemalang? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk Memahami Kecemasan Pasien  Kronis Rs.Prima Medika 

2. Untuk Mengetahui Pelaksanaan Terapi Shalat Fardhu dalam Menangani 

Kecemasan Pasien Kronis di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang. 

3. Untuk Mengetahui Faktor-Faktor Apa Saja yang Mempengaruhi 

Pelaksaan Terapi Shalat. 

D. Kegunaan Penelitian 

Kegunaan penelitian ini secara umum adalah memberikan kontribusi 

keilmuan dan pemikiran bagi tasawuf dan psikoterapi khususnya dalam 

mengatasi pasien penyakit kronis sedangkan kegunaan penelitian ini secara 

khusus  yaitu : 

1. Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kegunaan teoritis antara lain : 

a. Penelitian ini berguna untuk sumbangasih pemikiran bagi sivitas 

akademik khususnya pada jurusan Tasawuf dan Psikoterapi Fakultas 

Ushuluddin Adab dan Dakwah  IAIN Pekalongan dengan fokus pada 
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fenomena pelaksanaan terapi shalat fardhu dalam menangani kecemasan 

pasien kronis di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang. 

b. Penelitian ini dapat meningkatkan kebenaran suatu ilmu pengetahuan 

sehingga dapat dijadikan sebagai bahan pijakan untuk penelitian-

penelitian selanjutnya. 

2. Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kegunaan praktis antara lain : 

1. Bagi terapis. Terapis dan mahasiswa Tasawuf dan Psikoterapi. gerakan-

gerakan pada shalat dapat dijadikan satu metode psikoterapi khususnya 

dalam kesembuhan pasien yang mengalami penyakit kronis. 

2. Bagi peneliti lain, diharapkan menjadi bahan referensi untuk penelitian 

sejenis. 

E. Tinjaun Pustaka 

1. Kerangka Teori 

a. Terapi Shalat 

Terapi merupakan upaya dalam menyembuhkan kesehatan orang yang 

sedang sakit serta melewati sejumlah tahap. Terapi berdasarkan harfiah 

berarti penyembuhan atau pengobatan. Terapi atau pengobatan 

merupakan remediasi terhadap persoalan medis, umumnya berdasarkan 

diagnosis dokter. Terapi di sini lebih ke dalam pemulihan suatu individu 

yang sakit. Individu yang melaksanakan terapi yakni terapis. Pada bagian 

kesehatan, kata terapi sama terhadap kata pengobatan atau pemulihan. 

Pada psikolog, kata tersebut merujuk terhadap psikoterapi.  Berdasarkan 
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KBBI, terapi merupakan upaya dalam pemulihan kesehatan orang yang 

sedang sakit, dapat dikatakan juga ialah proses mengobati penyakit 

dengan melewati sejumlah fase.
8

Maka, media terapi merupakan alat 

pengobatan sebuah penyakit yang terdapat dalam diri seseorang. 

Shalat berdasarkan etimologi mempunyai arti do’a. sementara 

berdasarkan terminologi shalat pada pendapat ahli fiqih memaknai secara 

lahir dan hakiki. Secara lahiriyah shalat merupakan sejumlah ucapan 

serta tindakan umat umat muslim dari awal takbiratul ihram serta diakhiri 

dengan salam, melalui ucapan serta tindakan tersebut umat muslim 

melakukan ibadah kepada Allah subhanahu wa ta’ala berdasarkan 

ketentuan-ketentuan yang sudah ditetapkan berdasarkan syariat. 

sementara secara hakiki shalat bisa memaknai menghadap hati (jiwa) 

kepada Allah subhanahu wa ta’ala yang menghadirkan takut kepada-Nya 

serta dan memunculkankan pada jiwa rasa kebesaran serta sempurnanya 

kekuasaan-Nya.9 Shalat merupakan pendeksirpsian rukhus shalat atau 

jiwa shalat, yaitu mengharap kepada Allah secara benar-benar khusyu 

dihadapan Allah serta ikhlas yang diikuti dzikir untuk selalu memuji 

Allah SWT. 

                                                             
8 Siti Chodijah, Konsep Shalat Tahajud Melalui Pendekatan Psikoterapi Hubungannya 

dengan Psikologi Kesehatan, Jurnal Penelitian Psikoterapi Islam, UIN Sunan Gunung Djati 

Bandung, tahun 2013, hal 432 
9 Reiza Farandika Kurniawan. Rahasia Gurakan Shalat Sembuhkan Berbagai Penyakit & 

Jantung, (Jakarta : Publishing Langit, 2014) hal. 5 
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Beriibadah bisa menghapus dosa. Beribadah dapat pula 

meningkatkan harapan manusia guna memperoleh ampunan Allah. 

Beribadah dapat memperkuat harapan untuk memperoleh sukses, yakni 

menuju jannah-Nya.10Salah satu ibadah yang diwajibkan Allah kepada 

kita ialah shalat. Kegunaan shalat ialah bisa memberi rasa tenang dalam 

menjalani kehidupan. Suatu penelitian mengatakan bahwasannya rasa 

tenang bisa memperbesar ketahanan imunologik, memperkecil risiko 

terkena penyakit jantung, serta meningkatnya usia harapan.11 

Shalat lima waktu dapat memperkecil tekanan mental, menjaga 

hidup manusia agar lebih teratur.12begitupula terhadap Uyun dan 

Rumiani menyebutkan bahwasannya shalat dalam Islam ialahdo’a dan 

gerakan-gerakannya yang menjadi gerakan yang wajib dilakukan dengan 

secara khusyu’ serta hati yang merendah, yang maka dapat memberi rasa 

tenang.13Shalat secara khusu’ adalah sarana paling utama dalam 

mendekati Allah SWT.14Shalat lima waktu ini dapat pula berfungsi 

sebagai olahraga fisik apabila dilaksanakan dengan rajin, menjadi otot 

yang terdapat pada tubuh terkhusus untuk pencernaan tersebut menjadi 

                                                             
10 Muhammad Utsman Najati, Psikologi Dalam Tinjuan Hadits Nabi SAW, (Jakarta : Langit 

Cendikiwan, 2003), Hal. 399. 
11 Mohammad Sholeh dan Imam Musbikin, Agama Sebagai Terapi, (Yogyakarta ; Pustaka 

Pelajar, 2005), Hal. 185-187. 
12 Ashy, Health and Ilness From an Islamic Prespective. Jurnal Of Religion and Health 

Volume 38, 199. Hal. 241-257. 
13Uyun dan Rumani, Sabar dan Shalat Sebagai Model Untuk Meningkatkan Resiliensi di 

Daerah Bencana Yogyakarta, Jurnal Intervensi Psikologi 4.Hal. 253-267 
14 Ahmad, Misteri Pengobatan Dalam SholatMenguap Rahasia Pengobatan dan 

Kesehatan Dalam Ibadah Sholat¸(Jakarta;Mirqad Media Grafika, 2008), Hal. 23. 
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lancar. Terapi shalat tersebut dilaksanakan oleh klien bisa dengan berdiri, 

duduk dan berbaring, layaknya pada Syariat islam. 

Pada shalat terdapat hal-hal yang yang bisa meningkatkan kesehatan 

mental, di bawah ini merupakan aspek-aspek psikologis, yakni; 

1) Aspek Meditasi, yakni dampak yang muncul melebihi praktek mediasi 

atau yoga, terdapatnya rasa tenang serta damai. Kondisi seperti itu, 

pastinya bisa diyakni apabila melaksanakannya secara khusyu’ serta 

dengan penuh kesadaran. 

2) Aspek olahraga, gerakan pada shalat diawali dari takbiratul ihram 

hingga salam, mampu memberi dampak pada kesehatan jasmani dan 

ruhani 

3) Aspek relaksasi otot, hal tersebut bisa diyakini memusnahkan ataupun 

paling tidak memperkecil rasa cemas, tegang, tidak bisa tidur, 

mengurangi hiperaktivitas anak, memperkecil toleransi sakit dan dapat 

memperkecil keinginan merokok untuk orang yang mau berhenti 

merokok 

4) Aspek relaksasi kesadaran indera, melaksanakan sholat secara khusyu 

serta tuma'ninah, ruh seolah-olah melayang tinggi melewati batasan 

dimensi, meninggalkan dunia menuju kehadirat Allah. pada kondisi itu, 

panca indera akan lepas dari rasa tegang dari dalam dan dari luar. 

5) Aspek Auto Sugesti, merupakan solusi yang tepat dalam membina diri 

dengan mengulang bacaan. Tiap pengulangan bacaan serta gerakan 

memberi dampak secarab psikologis yang berupa afimasi serta proses 
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internalisasi nilai-nilai kebaikan yang maka dapat menumbuhkan pada 

alam bawah sadar manusia. 

6) Aspek pengakuan dan penyaluran emosi, sejatinya ritual shalat 

merupakan suatu komunikasi yang bersifat emosional langsung 

terhadap hamba dan Allah, ketika itu seorang hamba mendekatkan diri 

kepada Allah, mlelalui sholat manusia dapat mencurahkan isi hatinya 

mengenai beban masalah yang bersemayam pada dada dapat terlepas, 

melalui hal itu dapat menjadi hati tenang serta dapat memperkecil rasa 

cemasnya. 

7) Aspek pembentukan kepribadian, dengan melaksanakan sholat manusia 

dibimbing agar memiliki perilaku disiplin, patuh, tidak berbohong, dan 

sifat baik yang lain. Melalui shalat dengan istiqomah, pribadi seseorang 

dapat menjadi lebih baik serta lebih teratur sesuai syariat. 

8) Aspek terapi air, siapa pun orang yang sebelum shalat, maka wajib 

mengambil wudhu. Ternyata, wudhu tersebut mempunyai banyak 

kegunaan, yakni menyegarkan, membersihkan badan dan jiwa dari 

kotoran sampai dapat memulihkan tenaga
15

 

Seorang Dr Alexis Carrel, peraih hadiah Nobel pada ilmu 

kedokteran pernah menyebutkan opininya mengenai sholat. Sholat 

merupakan stimulan yang hebat untuk komponen tubuh secara kseluruhan.. 

“Bahkan sholat menjadi stimulan yang terbesar yang aku saya tahu sampat 

                                                             
15Sentot Haryanto, Psikologi Shalat, (Pustaka Pelajar; Yogyakarta, 2017), Hal. 89. 
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sekarang ini. Saya sudah sering berjumpa pada orang-orang sakit dan 

obatnya tidak bisa menangani penyakiy ynag diderita serta terkadang 

mereka memilih untuk mengobatinya dengan shalat, penyakit tersebutpun 

akhirnya mendapat kesembuhan”.Sholat ibaratnya seperti logam radium 

yang menciptakan radiasi serta selaku pendong dalam melakukan kegiatan. 

Saya sendiri telah melihat seperti apa dampak shalat untuk  menangani 

sejumlah jenis penyakit misalnya tuberkulosis peritoneal, radang tulang, 

luka bernanah, kanker serta lainnya. Apalagi untuk menurunkan kecemasan, 

terapi shalat tersebut amat efektif sekali apabila dilaksanakan dengan 

rajin.16 

b. Kecemasan Pasien Kronis 

Kecemasan pada Bahasa Inggris anxiety yang berasal dari Bahasa Latin 

angustus yang mempunyai makna kaku, dan ango, anci yang 

artinyamencekik. Berdasarkan pendapat Steven Schwartz S, mengatakan 

kecemasan berasal dari bahasa latinanxius yang artinya penyempitan atau 

penyekekikan.
17

Kecemasan merupakan gangguan jiwa/ alam perasaan 

yang gejalanya diawali oleh rasa takut ataupun khawatiran yang 

mendalam serta berkelanjutan, tidak mengalami gangguan pada 

kenyataan, pribadi masih utuh, tingkah laku bisa terganggu namun pada 

batasan normal. pengertian umum Kecemasan merupakan perasaan yang 

                                                             
16 Hawari, Konsep Agama Islam Menanghulangi NAPZA, (Yogyakarta;Dana Bhakti Prima 

Jasa, 2002), Hal. 23. 
17Dona Fitri Annisa dan Ifdil, “Konsep Kecemasan (Anxiety) pada Lanjut Usia (Lansia) , 

Jurnal Universitas Negeri Padang,  Volume 5, No 2, Juni 2016  
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mengalami tekanan, ketidaktenangan, serta kacaunya berpikir yang 

diikuti rasa menyesal.
18

sementara rasa cemas normalnya ialah rasa cemas 

yang d hingga individu diketahui penyebabnya bisa merespon sebuah 

stimulus yang ada serta bisa menghapus sebabnya. Secara umum, rasa 

cemas berpengaruh terhadap kehidupan manusia sebab bisa 

mendatangkan kekuatan kognitif serta motorik supaya bisa memberi 

respon yang selaras sampai penyebab rasa c dapma stersebut bisa 

hilang.
19

rasa cemas bergantung terhadap sejumlah hal, yakni umur, status 

gizi, indikator lingkungan, tingkat pendidikan, serta ketaatan pasien 

untuk mematuhi perintah dokter.
20

 Rasa cemas tersebut kerap terjadi 

pada orang yang memiliki riwayat penyakit kronis atau yang hendak 

melakukan operasi. 

Penyakit kronis adalah macam penyakit degeneratif yang 

berkembang atau bertahan pada durasi waktu yang tidak sebentar, yaitu 

lebih dari enam bulan. Orang yang memiliki penyakit kronis lebih 

mempunyai rasa cemas yang tinggi serta lebih meningkatkan perasaan 

misery dan powerlessness sebab sejumlah jenis pengobatan tidak bisa 

                                                             
18Dwi Astuti, “Pengaruh Pemberian Terapi Dzikir Terhadap Penurunan Tingkat 

Kecemasan  Pada Pasien Post Sc, Jurnal Ilmu Keprawatan dan Kebidanan, Volume 10, No 2, 

2019,  hal. 309 
19Ahmad Zaini, Shalat Sebagai Terapai Pengindap Gangguan Kecemasan dalam Perpektif 

Psikoterapi Islam, Jurnal Bimbingan Konseling Islam, Vol.6, No.2, Desember 2015. Hal. 324 
20 Aris Widiyanto, “Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Kesembuhan Pasien 

Tuberkulosis Paru BTA Positif di Pukesmas Delanggu Kabupaten Klaten, Jurnal Terpadu Ilmu 

Kesehatan, Volume 6, No 1, Mei 2016. Hal.8 
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mendatangkan kesembuhan. Berdasarkan pendapat Christensen (2006) 

terdapat sejumlah golongan penyakit kronis, yakni seperti lived with 

illnesses ,mortal illnesses, dan atri skillnesses.penyakit kronis tersebut 

umumnya sangat berdampak terhadap jiwa terlebih bagi pikiran suatu 

individu yang mengalami kecemasan. 21 

Gangguan kecemasan tersebut diartikan selaku rasa cemas yang 

berlebih, di luar dari kondisi serta standar normal seseorang, di hal tersebut 

bisa menghambat pola-pola tingkah laku, serta rasa cemas yang 

keraptimbul.22Keluhan-keluhan yang kerap dinyatakan pasien yang 

menderita rasa cemas berlebihan yakni; 

1) Cemas, khawatir, firasat buruk, takut terhadap pikiran sendiri, gampang 

tersinggung, emosi memuncak 

2) Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut 

3) Takut sendiri, takut keramai dan banyak orang 

4) Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang tegang ataupun atau terbayang 

sesuatu  yang negative 

5) Gangguan konsentrasi serta kemampuan meningat, sebab kecondongan 

yang diderita suatu individu yang merasa kerap merasakan tekanan pada 

kondisi itu. maka ketika berbicara pada seseorang yang merasa cemas, 

                                                             
21 Rr Atika Widya Utama, Muhamad Uyun, dan Eko Oktapia Hadinata, ”Studi Deskriptif 

Eksistensial pada Penderita Penyakit Kronis (Kanker)”, Indonesian Psychological Research 

Volume 01 No. 01,  January 2019, (Palembang: Universitas Islam Negeri Raden Fatah, 2019), hlm. 

32. 
22 Jeffrey, Psikologi Abnormal, (Jakarta:Penerbit Erlangga, 2012), Hal. 169 
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tentu konsentrasinya akan mengalami gangguan lalu berakibat terhadap 

bahasan yang sedang dibahas tidak sama membicarakannya. 

6) Keluhan-keluhan somatic, contohnyarasa sakit otot, atau tulang merasa 

denging saat mendengar, berdebar-debar, sesak napas, pencernaan 

terganggu, gangguan  pada kemihan, serta sakit kepala.
23

 

Di samping gejala tersebut, terdapat juga sejumlah faktor lainnya 

terhadap rasa cemas, yakni; 

1) Gangguan kepanikan, serangan panik yang menghubungkan 

emosional/reaksi rasa cemas yang kuat diikuti tanda-tanda fisik 

misalnya; jantung berdebar-debar, napas memburu, napas tersenggal, 

atau sulit bernapas, keringat keluar secara berlebih, kecemasan tinggi, 

lalu sangat pusing karena berpikir yang tidak logis
24

 

2) Gangguan rasa  cemas secara kesleuruhan, pada bahasa Inggris 

dimaknai selaku Generalized Anxiety Disorder (GAD), gangguan raa 

cema tersebut diketahui dari gejala rasa cemas yang tidak disebabkan 

sesuatu, kondisi, atau kegiatan yang khusus. Namun, lebih termasuk 

suatu hal yang dikatakan leh Freud yakni mengambang bebas. Hal itu 

berarti bahwa gangguan tersebut timbul saat terdapat suatu kecemasan 

yang berkelanjutan dikarenakan hal yang tidak diketahui. Dalam hal ini 

rasa cemas tersebut mempunyai faktor lainnya yakni; ketegangan 

                                                             
23 Dadang Hawari, Manajemen Stres, Cemas, Depresi, (Jakarta;FKUI,2016), Hal. 65. 
24 Sarlito Wirawan Sarwono, Psikologi Remaja, (Jakarta;PT Raja Grafindo Persada, 2002), 

Hal. 221. 
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motoric, gemetaran, tegang, nyeri otot, muka tegang, mudah kaget, 

kedua  rasa  khawatir yang berlebih mengenai sesuatu yang nmedatang 

berbentuk rasa cemas, takut, berpikir mebguang-ulang, membayangkan 

suatu hal buruk pada terhadap diri sendiri atau orang lain, waspada yang 

berlebih, contohnya pengamatan lingkungan dengan berlebih yang maka 

dapat menyebabkan lebih dapat diperhatikan, sulit konsentrasi, sulit 

tidur, merasa nyeri terdapat tubuh, gampang tersinggung serta tidak 

sabaran. Umumnya jika merasa cemas, suatu individu menjadi lebih 

sering marah dan sulit terkebdali emosinya. 

3) Gangguan phobia, gangguan tersebut merasa takut yang tetap serta tidak 

menentu pada sebuah hal, kegiatan ataupun suatu kondisi. Karena sangat 

takut mengalami saat yang akan datang yang terus membayanginya. 

Gangguan phobia tersebut mengganggu seseoarang orang yang 

merasakan hal itu hingga terbawa ada alam sadar. 

4) Gangguan perasaan dalam wujud kecemasan, sumber kecemasan ini 

berasal dari kecemasan atas kematian dan kesakitan, yang pada 

hakikatnya merupakan kecemasan eksistensial. gangguan tersebut 

membuat perilaku orang yang merasa cemas tersebut menjadi aneh 

atapunu tidak dimengerti, serta apabila diajak bicara tidak nyambung 

sebab perasaannya berantakan. 

5) Gangguan obsesif Kompulsif, merupakan rasa cemas yang didominasi 

oleh pikiran yang terpacu serta kerap timbul sementara kompulsi 
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merupakan tindakan yang dilaksanakan berulangkali selaku akibat atas 

pikiran yang bergejolak. 

Sebelum pasien melakukan psikoterapi terdapat sejumlah tahap 

yang wajib dilewati antara lain; 

1) Wawancara awal, pada langkah tersebut, seorang terapis wajib 

menciptakan korelasi terhadap klien. Proses tersebut dilakansakan guna 

mencari problematika pasien, dibutuhkan terdapatnya pemaparan 

mengenai regulasi yang berpengaruh terhadap pembangunan komitmen 

pada klien. 

2) Proses terapi, yakni bergantung pada aliran terhadap terapis yang 

melaksanakan terapi pada pasien 

3) Pengertian tindakan, sebelum kegiatan tersebut selesai, perlu supaya 

memaparkan terhadap klien terhadap tujuan tindakan yang dilaksanakan 

guna memecahkan persoalannya. Terdapat proses kesimpulan serta 

persetujuan tindakan terhadap klien dari pertemuan yang dibuat. 

4) Mengakhiri terapi, sebelum sesi terapi diakhir, harus disampaikan 

semenjak waktu sebelumnya sudah habis supaya klien bisa bersiap-

siap.
25

 

2. Penelitian Yang Relavan 

Karya tulis Yulia Wardani dan kawan-kawan yang berjudul 

Efektivitas Pelatihan Shalat Khusyuk dalam Menurunkan Kecemasan 

                                                             
25 Luh Kadek Pande Ary Susilawati, dkk. Bahan Ajar Materi Kuliah Psikoterapi I, 

(Universitas Udayana, Bali, 2017), hal. 12. 
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pada Lansia Hipertensi terdapat pada jurnal. Penelitian tersebut 

memperlihatkan bahwasannya sholat khusyu’ berdampak terhadap 

menurunnya rasa cemas dengan signifikan. Penelitian tersebut memakai 

metode eksperimen dengan penelitian kuantitatif serta subyeknya yaitu 

lansia hipertensi. Sementara peneliti memakai metode field research 

(penelitian lapangan) dengan penelitian kualitatif. Adapun subyeknya ialah 

pasien yang memiliki penyakit kronis. 

Karya tulis Elva Sujana, dkk.yang dengan judul Kebutuhan 

Spiritual Keluarga dengan Anak Penderita Penyakit Kronis. Penelitian 

dengan metode deskripsi  kuantitatif tersebut memberi kesimpulan 

bahwasannya dimensi keyakinan paling tinggi, lalu disusul dimensi 

kekuatan serta dimensi family’s preference. Kebutuhan spiritual keluarga 

yaitu bagaimana anggota keluarga menyatakan spiritual mereka. Ekspresi 

tersebut menjadikan keluarga dari pasien penyakit  kronis  merasa lebih 

dekat pada Allah yang membuat keluarga tersebut merasa damai serta 

tenang. Perawat pun wajib bisa menjadi pendengar yang empati bagi pasien 

serta keluarganya.26 

Penelitian memberi perspektif dalam bentuk begitu perlunya 

pelayanan perawatan spiritual dalam mencukupi kebutuhan spiritual pasien 

dan keluarga dengan proses membimbing untuk beribadah misalnya do’a, 

sholat, wudhu, tayamum, dzikir.Nilai, praktik, keyakinan, serta sumber 

                                                             
26Elva Sujana, dkk. “Kebutuhan Spiritual Keluarga dengan Anak Penderita Penyakit 

Kronis”, Jurnal Pendidikan Keperawatan Indonesia, (Perpustakaan Universitas Padjajaran, 2017) 

hlm. 52-53. 
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kekuatan untuk spiritual keluarga yang berdampak terhadap fungsi keluarga 

serta manajemen krisis yang dialami keluarga. Penelitian peneliti agak 

memiliki perbedaan terhadap penelitian itu. Peneliti memakai terapi sholat 

selaku usaha spiritual terhadap rasa cemas  pasien penyakit kronis. 

Karya tulis Nabeela Nazish,dkk yang berjudul Muslim Prayer-A 

New Form Of Physical Activity:A Narrative Review terdapat pada jurnal. 

Peneliti tersebut memperlihatkan bahwasannya aktivitas sholat tersebut 

berpengaruh terhadap kesehatan, berguna terhadap fisik ataupun psikis. 

Jurnal tersebut juga memiliki manfaat gerak  shalat, mulai berdiri hingga 

salam setiap gerakan memiliki manfaat masing-masing. Sholat juga jenis 

terapi yang memberi ketenangan terhadap pikiran serta memperkecil rasa 

cemas pada jiwa yang tegang, terlebih terhadap pasien yang mempunyai 

penyakit kronis.27 

Berdasarkan penelitian penelitian tersebut, sholat merupakan selaku  

pelatihan fisik yang serupa pada Yoga, sebab sama-sama menghubungkan 

gerakan semua tubuh serta membuat fisik menjadi lebih bugar. Berdasarkan 

penelitian tersebut bahwasannya shalat tersebut berpengaruh terhadap 

penurunan tekanan sistolik serta dapat memperkecil pelepasan simpatis 

yang menyebabkan dominasi sistem para simpatis.  Sholat dengan rutin lima 

kali sehari akan mempunyai kesehatan tubuh yang baik. Selain itu terhadi 

peningkatan  metabolisme basal serta dapat mengurangi masa lemak tubuh. 

                                                             
27 Nabeela Nazish, Muslim Prayer- A New Form of Physical Activity: A Narrative 

Review, IJHSR Internasional Journal Of Health Sciences and Reserch, Vol. 8Issue:7 July 2018, 

hal. 342 
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3. Kerangka Berfikir 

Shalat fardhu menjadi amalan wajib yang di dalanya terdapat bacaan 

al-qur’an, do’a serta dapat menjembatanin hamba dengan Tuhan. 

Berdasarkan sejumlah penelitian yang berhubungan terhadap manfaat shalat 

tersebut memberi pembuktian terhadap  shalat, baik dari sisi fisik dan psikis. 

Manfaat dalam segi fisik tersebut bisa memberi peningkatkan terhadap 

hormon dopamin dan serotonin terhadap suiatu individu. Hormon itu bisa 

dinamakan selaku hormon bahagia, yang mempunyai fungsi menjadikan 

suatu individu merasakan kenyamanan serta ketenangan. Manfaat yang bisa 

berdampak pada kesehatan tersebut ada pada gerakan-gerakan shalat fardhu, 

diawali dengan takbirratul ikhram hingga dengan salam, dari gerakan-

gerakan tersebut banyak manfaat yang ada pada aliran darah, memberi 

perbaikan terhadap pencernaan, serta menangani penyakit yang berkaitan 

usus besar. 

Sementara manfaat dari segi mental tersebut bisa terjadi stress, cemas, 

serta jiwa yang terganggu. Dengan me dirikan sholat secara rutin akan 

menjadikan suatu individu kerap memberi peluang dalam memperoleh hati 

yang tenang bisa berdampak terhadap imunitas diri yang mengalami 

peningkatan untuk mengatasi jiwa yang terganggu. Maka dari itu, supaya 

memberi kemudahan pembaca dalam memahami kerangka berfikir, antara 

lain ialah alurnya : 
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Gambar 1.1 

Kerangka Berfikir 

 

 

 

 

 

 

 

F. Metode Penelitian 

Pada penelitian ini memakai metode penelitian kualitatif. Metode 

penelitian kualitatif, yakni metode penelitian yang bisa dipakai dalam 

mengetahu arti terhadap suatu peristiwa yang terjadi pada subyek penelitian 

dengan adanya data-data deskriptif. Di mana dalam melakukan kajian Terapi 

shalat fardhu untuk mengobati a pasien kronis di Rumah Sakit Prima Medika 

Pemalang. Di bawah ini ialah skema penyusunan penelitian memakai metode 

penelitian yakni; 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini ialah penelitian lapangan (field research). Penelitian ini 

merupakan yang bersifat terstruktur  serta tersusun untuk memahami suatu 

persoalan.
28

Di mana memiliki tujuan mengkaji dengan cara khusus 

                                                             
28 JR Raco, Metode Penelitian Kualitatif: Jenis, Karakteristik dan Keunggulannya, 

(Jakarta: Grasindo, 2010), hal. 5 

Terapi Shalat 

Fardhu 

- Meditasi 

- Olahraga 

- Relaksasi Otot 

- Relaksasi kesadaran 

indera  

- Meditasi  

- Automatis Sugesti 

- Pengakuan dan 

Penyaluran emosi 

- Pembentukan 

kepribadian 

- Terapi Air 

Kecemasan 

- Cemas 

- Gelisah 

- Tidur terganggu 

- Tidak kosentrasi 

- Obsesif Kompultif 



 
 

22 
 

mengenai latar belakang kondisi pasien serta interaksinya melalui terapis. 

Penelitian ini pada konteks khusus yang alamiah serta menggunakan 

implementasi kebiasan yang kerap dilakukan.
29

 

2. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini berlokasi di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang 

(Jl.Slamet Riyadi No.321.Mulyaharjo, Kec. Pemalang, Kab. Pemalang) 

3. Sumber Data 

a. Data Primer yakni data-data yang bersifat pokok, mengikat, serta utama 

yang didapatkan dari Direktur Rumah Sakit Prima Medika Pemalang 

yaitu dr.Slamet Widodo, Terapis atau pendamping Pasien Penyakit 

Kronis di Rumah Sakit Prima Medika, dan Pasien Penyakit Kronis. 

b. Data Sekunder ialah data-data yang sifatnya menunjang serta memberi 

kelengkapan terhadap sumber data primer. Adapun yang menjadi  

sumber data ini ialah dapat berupa buku, dokumentasi, foto, serta 

internet yang berhubungan terhadap tema penelitian. 

4. Tehnik Pengumpulan Data 

a. Wawancara 

Wawancara ialah teknik menggali data berdasarkan percakapan anata 

dua pihak atau lebih untuk mencapai suatu maksud. Pada penelitian 

ini peneliti memakai (interviewer) yang memberi pengajuan terhadap 

pertanyaan serta pewaancara (interview) yang memberikan jawaban 

                                                             
29 Suryana, Metodologi Penelitian Model Praktis Penelitian Kuantitatif dan Kualitatif, 

(Jakarta: Universitas Pendidikan Indonesia, 2010),,hal. 18. 
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terhadap hal yang ditanyakan.
30

 Teknik ini penulis dapat menanyakan 

hal yang diperlukan sebagai keterangan yang dapat meliputi sesuatu 

yang sifatnya lintas waktu, yang berhubungan terhadap masa lampau, 

masa sekarang, serta masa akan datang. 

b. Observasi 

Metode observasi ialah selaku alat mengumpulkan data yang banyak 

dipakai dalam mengukur perilaku maupun proses terjadinya sebuah 

aktivitas yang bisa diamati baik untuk situasi sebenarnya ataupun pada 

kondisi yang dibuat. Teknik pelaksanaan observasi tersebut bisa 

dilaksanakan secara langsung yakni peneliti selaku orang yang 

mengamati berada langsung bersama objek  yang dilaksanakan ketika 

sedan berlangsung kejadian yang diamati.
31

Dan observasi ini juga 

disertai surat izin penelitian. Merujuk pada hal itu, observasi termasuk 

pengamatan langsung pada keadaan Rumah Sakit Prima Medika 

Pemalang. 

Metode ini dipakai dalam melihat kegiatan pasien penyakit 

kronis di lingkungan rumah sakit. Mencakup kondisi pasien ketika 

menjalani proses terapi sholat itu. Situasi sebelum maupun sesudah 

terapi sholat untuk pasien penyakit kronis. Menganalisi hal yang 

merupakan penunjang serta yang menghambat terapi. 

                                                             
30Lexy J. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif, (Bandung: PT Remaja Rosdakarya, 

1998), hlm. 135. 
31 Ahmad Tanzeh, Metodelogi Penelitian Praktis, (Yogyakarta: Teras, 2011), hlm. 84 
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c. Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan kegiatan pengumpulan data 

melalui penglihatan serta pencatatan sebuah laporan yang telah ada. 

Metode tersebut dilaksanakan melalui dokumen-dokumen resmi 

mislanya fotografi. Catatan-catatan ataupun buku-buku regulasi 

yang tersedia.
32

 Proses mengumpulkan data juga didapatkan melalui 

pembelajaran terhadap dokumentasi administrasi, catatan-catatan, 

serta buku-buku yang berhubungan terhadap Rumah Sakit Prima 

Medika Pemalang. Dokumen itulah yang kelak akan menjadi bahan 

pendukung untuk mengilah ataupun menganalisis serta 

menyimpulkan supaya penelitian menjadi lebih kuat. 

Metode ini dipakai dalam menghimpundata diri pasien 

penyakit kronis pada Rumah Sakit Prima Pemalang mencakup 

riwayat hidup serta keadaan fisik dan psikis pasien sebelum serta 

sepanjang di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang, melakukan 

penerapan terapi sholat saat proses pemulihan atau pada saat dirawat 

di rumah sakit guna meningkatkan iman, serta membuat kondisi 

fisik menjadi lebih baik.. 

5. Teknik Analisis Data 

Analisis Data merupakan aktivitas yang memusatkan data dengan 

cara sistematis serta rasional guna memberi bahan jawaban pada 

                                                             
32 Ahmad Tanzeh, Metodelogi Penelitian …, hlm. 92-93 
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problematika. Teknik analisis tersebut memakai teknik analisis model dari 

miler dan Huberman. Terdapat 3 tahap terhadap penganalisisan data yakni 

reduksi data, sajian data, serta menarik kesimpulan terhadap data. 

Reduksi data merupakan proses analisis data mentah menjadi 

informasi yang memiliki makna. Sajian data yakni menyediakan data 

berupa narasi, tabel, matris, serta lain-lain. Menyimpulkan data ialah 

mencari dasar pokok sajian yang sudah disusun berupa pernyataan kalimat 

singkat dan padat namun terdapat definisi yang luas.33 

Pada penelitian ini metode yang dipakai ialah analisa non-statistik 

dipakai dalam membuat analisa data serta deskriptif ataupun data tekstular. 

Analisa data yang memiliki sifat deskriptif ini umumnya dinamakan 

analisa isi atau content analysis. Analisa non-statistik artinya analisa 

kualitatif yang umumnya berbentuk studi literer dan atau studi empiris 

yakni penelitian kualitatif. Data kualitatif dapat disusun serta langsung 

ditafsir guna menyusun simpulan yang dilakukan melalui kategorisasi data 

kualitatif dari maksud ataupun persoalannya. 

Pada hal ini penulis tidak harus mengolah secara matematik, karena 

datanya telah mempunyai arti yang sederhana. Penelitian kualitatif ini 

memiliki maksud dalam memberi pemahaman terhadap peristiwa 

mengenai hal yang dialami subyek penelitian, contohnya mengamalkan 

sholat untuk pasien penyakit kronis pada Rumah Sakit Prima Pemalang 

lain-lain. 

                                                             
33 Suryana, Metodologi Penelitian Model Praktis Penelitian Kuantitatif dan Kualitatif,...hal. 48 
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G. Sistematika Penulisan 

Supaya bisa memudahkan penulisan serta kajian pada penelitian ini, 

peneliti menggolongkan penulisan menjadi beberapa bab, yakni: 

Bab pertama ialah memaparkan mengenai latar belakang  masalah, 

rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, kajian pustaka, kerangka 

teori yang dipakai, metode penelitian, dan sistematika pembahasan 

Bab kedua memaparkan teori mengenai Terapi Shalat Fardhu dan  

Kecemasan  yang merupakan  penelitian pada skripsi ini, mencakup definisi 

terapi sholat fardhu, kecemasan, dan pasien penyakit kronis 

Bab ketiga yakni memaparkan tentang gambaran umum tempat 

penelitian, Pelaksanaan Terapi Shalat Fardhu  dalam Menangani 

Kecemasan Pasien Penyakit Kronis di Rumah Sakit Prima Medika 

Pemalang. 

Bab keempat yakni memaparkan mengenai analisis Pelaksanaan 

Terapi Shalat Fardhu  dalam Menangani Pasien Penyakit Kronis di Rumah 

Sakit Prima Medika Pemalang. 

Bab kelima yakni penutup ini memuat mengenai simpulan hasil 

penelitian dan saran dalam mengembangjan penelitian serta untuk rumah 

sakit Medika Pemalang dalam meningkatkan kualitas dalam melayani 

pasien. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Kecemasan  Dari hasil temuan yang telah didapat oleh peneliti melalui 

proses wawancara, observasi dan dokumentasi terkait kecemasan pasien 

penyakit kronis di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang menghasilkan jawaban 

bahwa cemas pasien, itu semua ditandai dengan adanya indicator-indikator yang 

ada  antara lainnya :  Cemas, Gelisah, Tidur terganggu, Tidak Konsentrasi, dan 

Obsesif Komulatif. Dari indicator tersebut mempunyai beberapa pengaruh 

sendiri dalam pasien penyakit kronis pada rumah sakit Prima Medika Pemalang. 

Hal ini relevan dengan apa yang disampaikan oleh Steven Schwartz S dalam 

jurnal “ Konsep Kecemasan (Anxienty) pada usia lanjut yang menyatakan jika 

mengalami cemas pasti perassan tertekan, ketidak tenangan, pikiran kacau dan 

diliputi rasa menyesal. 

Dalam kaitannya dengan pelaksaan  terapi shalat fardhu gelisah, cemas, 

terganggu pola tidur dan  bisa diartikan gangguan kecemasan yang menyatu 

dengan jiwa, yang menyebakan ketakutan yang berlebihan, dan kondisi yang 

menunjukan tanda berupa mudah marah atau frustasi dan sangat merasa 

terganggu. Dalam pernyataan tersebut pasien 4 adalah orang yang kurang sabar, 

dan salalu berfikir negative, hal itu tidak relavan dengan apa yang disampkan 

oleh bimrohnya yang menyampaikan bahwa  sabar dan berfikir positif ketika 

ditimpa rasa gelisah yang muncul. Pernyataan tersebut sama halnya yang 

disampekan oleh teori Frank J. Bruno, yang menyatatakan kegelihasan juga 
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ditandai dengan keadaan suasana hati yang negative dengan gejala ketegangan 

jasmani dimana seseorang mengalami adanya bahaya atau kemalangan pada 

perasaan yang akan datang. 

Pelaksanaa Terapi  Shalat Fardhu di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang 

Terapi shalat fardhu adalah penyembuhan  penyakit dengan bantuan kekuatan 

batin dan rohani, dengan menggunakan shalat fardhu.akan merasakan kehadiran 

Allah Swt yang akan mengambil semua masalah yang dihadapi dan emosi yang 

negative bisa hilang berganti dengan energy positif. Dari segi fisik, jelas 

memberikan kebugaran tubuh, dari segi pikiran dalam mengerjakan shalat 

memberikan ketenangan dan melatih seorang mukmin berkosenrasi, dalam hati 

memberikan manfaat bersikap ikhlas, khusyu dan memberikan ketenangan jiwa 

yang sejati. Untuk itu ibadah adalah jalan yang paling efektif dan paling mujarab 

untuk mengobati kegelisahan manusia yang terjadi dalam menghadapi dunia ini 

yang keras. 

Meditsi saat sekarang merupakan alternatif untuk mengatasi berbagai 

persoalan yang dihadapi orang-orang yang sibuk terutama orang yang 

mengalami stress karena kecemasan yang terlalu tinggi. Shalat ini bisa menjadi 

meditasi seseorang yang mengalami kecemasan yang berlebihan apa lagi pasien 

penyakit kronis. ada beberapa lainnya indicator yang menjadi pelaksaan terapi 

shalat fardhu menjadi pasien pulih tidak mengalami kecemasan dalam enyakit 

kronisnya. 

Faktor  yang mempengaruhi berjalannyan pelaksanaannya terapi shalat 

fardhu ini adanya pasien dan pembimbing rokhani. Pasien ini yang mengikuti 
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pelaksanaan terapi shalat fardhu yang pertama khusyuk, ikhlas, pasrakan kepada 

tenanga bimbingan rohani, dan tenang, sedangkan Tenaga pembimbing rohani  

Tenaga pembingan rohani ini saat pelaksaan terapi shalat fardhu dalam 

menganani kecemasan pasien penyakit kronis ini harus memiliki beberapa syarat 

seperti menguasai tehnik-tehnik pelaksaan tersebut, mengetahui metode metode 

berbagai masalah dalam menyelesaikannnya dan mengetahui trik pasien agar 

bertahan melaksanakan terapi shalat fardhu tesebut. 

B. Saran  

1. Bagi Instansi Pendidikan, semoga memberi sumbangsih akademik berupa 

khazanah keilmuan terkait bidang Tasawuf dan Psikoterapi dan Kesejahteraan 

Sosial. 

2. Bagi pasien penyakit kronis , agar bisa slalu melakukan shlat secara sungguh-

sungguh. 

3. Bagi lembaga, diharapkan membimbing pasien untuk slalu melakukan terapi 

shalat fardhu dengan sungguh, memberikan asupan spiritual dan pengasahan 

potensi secara optimal, manajemen program yang lebih bagus demi kelancaran 

program, lebih memperketat pengamanan. 

4. Bagi pembaca, untuk bisa mempraktekkan proses terapi shalat fardhu ini dalam 

menangani kecemasan pasien biasa maupun penyakit kronis. 
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