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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI SPIRITUAL DZIKIR

Topik

Penerapan terapi modalitas berupa terapi

spiritual dzikir pada pasien

Pengertian

Terapi psikoreligius: dzikir menurut bahasa
berasal dari kata ’dzakar” yang berarti ingat. Dzikir juga
diartikan “menjaga dalam ingatan”. Jika berdzikir
kepada Allah artinyamenjaga ingatan agar selalu ingat
kepada Allah ta’ala. Dzikir menurut syara’ adalah ingat
kepada Allah dengan etika tertentu yang sudah
ditentukan Al-Qu’an dan hadits dengan tujuan
mensucikan hati dan mengagungkan Allah. Menurut
Ibnu Abbas R.A. Dzikir adalah konsep, wadah, sarana,
agar manusia tetap terbiasa dzikir (ingat) kepadaNya
ketika berada diluar sholat (Akbar dan Rahayu, 2021).

Tujuan

Tujuan dari dzikir adalah mengagungkan Allah,
mensucikan hati dan jiwa, mengagungkan Allah selaku
hamba yang bersyukur, dzikir dapat menyehatkan
tubuh, dapat mengobati penyakit dengan metode

Rugyah, mencegah manusia dari bahaya nafsu

Pelaksana

Mahasiswa  Universitas Bhakti Kencana

Bandung

Ala dan
Bahan

1. Tasbih

2. Mukena

Prosedur

Pelaksanaan

A. Sikap dan Perilaku




B.

C. Teknik
1.
2.

1. Pilih posisi yang nyaman untuk duduk, baik itu

diatas lantai dengan bersila atau pun di atas kursi

Namun jika sedang sakit, bisa dengan posisi

tiduran, disunnahkan ketika berdzikir menghadap
kiblat.

2. Tenangkan diri sampai nyaman (rileks)

3. Lalumulailah menyebut kata atau kalimat dengan

tenang dan nyaman

Isi/Content

1.

Membaca istighfar (Astaqfirullahal’adzim)
sebanyak 3 kali,

Dilanjutka membaca tasbih (Subhannallah )
33 kali,

Dialnjutkan dengan membaca tahmid
(Alhamdulillah) 33 kali, dan

Membaca takbir (Allahu akbar) 33 Kkali,
Terapi ini dilakukan selama 3 hari dengan
durasi waktu 10-20 menit.

Tindakan sistematis dan berurutan

Tanggap terhadap reaksi pasien

D. Evaluasi

1. Evaluasi tindakan

2.

Mengucapkan salam
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