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A. Pendahuluan

Pentingnya aga
Organisasi Kesehatan se.
agama (spriritual) merupaka
seutuhnya. Bila s
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Dalam agama (Islam) bagi meseka yang sakit dianjurkan untuk
berobat kepada ahlinya (memperoleh tesage medis) disertai dengan berdoa
dan berzikir. Bagi pemuluk agama (Islam) doa dan zikir merupakan salah
satu bentuk komitmen keagamaan/ kesmanan seseorang. Doa adalah
permohonan yang dimunajatkan ke hadlizas Allah SWT, Tuhan Yang Maha
Kuasa, Maha Pengasih, Maha Penyayamg dan Maha Pengampun. Zikir
adalah mengingat Allah SWT dengas segala sifat-sifat-Nya. Dengan
demikian yang dimaksudkan dengam *Doa dan Zikir” adalah suatu
amalandalam bentuk kata-kata yang diucapkan secara lisan ataupun dalam
hati yang beisikan permohonan kepada Allah SWT dengan selalu mengingat
nama-Nya dan sifat-Nya. Pengertian “zilar” tidak terbatas pada bacaan
zikirnya itu sendiri (dalam arti sempit), mefainkan meliputi segala bacaan,
sholat ataupun perilaku kebaikan lainnya sebagaimana yang diperintahkan
dalam agama. | |

Dipandang dari sudut kesehatan pwa, doa dan zikir mengandung
unsur psikoterapeutik yang mendalam. Terapi psikoreligius tidak kalah
pentingnya dibandingkan dengan psikoterapi psikiatrik, karna ia
mengandung kekuatan spiritual atau kerobhanian yang membangkitkan rasa
percaya diri (self confident) dan optimisme merupakan dua hal yang amat
esensial bagi penyembuhan suatu penyakit disamping obat-obatan dan
tindakan medis lainnya.

B. Hasil Penelitian

Dua studi epidemiologik yang dilakukan oleh ilmuan Lindenthal
(1970) dan Star (1971), menunjukkan bahwa mereka (penduduk) yang religius
(beribadah, berdoa dan berzikir) resiko umtuk mengalami stres jauh lebih
kecil daripada mereka yang tidak religius dalam kehidupan sehari-harinya.

Penelitian yang dilakukan oleh Comstock, et. al. (1972) sebagaimana
termuat dalam Journal of Chronic Diseases (1872),menyatakan bahwa mereka
yang melakukan kegiatan keagamaan secara teratur disertai dengan doa dan
zikir, ternyata resiko kematian akibat penyakit jantung koroner lebih rendah
50%, sementara kematian akibat emphysema (penggelembungan paru) lebih
rendah 56%, kematian akibat cirrhosis hepatis (penyakit pengerasan hati)
lebih rendah 74% dan kematian akibat bunuh lebih rendah 53%.

Clinebell (1980) dalam penelitiannya yang berjudul “The Role of
Religion in the Prevetion and Treatment of Addiction” menyatakan antara lain
bahwa setiap orang apakah ia seorang yang beragama atau sekuler sekalipun
mempunyai kebutuhan dasar yang sifatnya kerohanian (basic spiritual needs).
Setiap orang membutuhkan rasa aman, tenteram. terlindung, bebas dari stres,
cemas, depresi dan sejenisnya. Bagi mereka beragama (yang menghayati
dan mengamalkan), kebutuhan rohani ini dapat diperoleh lewat penghayatan
dan pengamalan keimanannya. Namun, bagi mereka yang sekuler jalan yang
ditempuh adalah lewat penyalahgunaan NAZA (Narkotika, Alkohol dan
Zat Adiktif lainnya), yang pada gilirannya dapat menimbulkan dampak
negatif pada diri, keluarga dan masyarakat. |
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Penelitian yang ciilakukan oleh ilmuawan Cancerellaro, Larson dan
Wilson (1982) terhadap pasien-pasien NAZA (Narkotika, Alkohol dan Zat

optimal bila tanpa disertai dengan terapi

yaitu dengan doa dan zikir. Dengan di ikut sertakan mereka dala
keagamaan seperti berdoa dan berzikir iberi
psikiatrik), maka hasilnya jauh lebih baik.

Penelitian yang dilakukan oleh Stack, Stark, Doyle dan Rushing (1983)
mengenal hubungan agama dan bunuh diri mendukung hasi itian yan
dilakukan sebelumnya oleh ilmuan Comstock dan Partridge (1 72). Penelitian
oleh Comstock dan Partridge itu terhadap kasus-kasus bunuh diri
menyatakan bahwa mereka yang tidak religius (tidak beribadah, berdoa dan
berzikir) resikko untuk bunuh diri 4 kali lebih besar dibandingkan dengan
mereka yang religius. Dalam penelitian lanjutan yang dilakukan oleh Srack,

dan Barkley (1983), dalam studinya itu menunjukkan bahwa religiusitas
penduduk lebih merupakan indikator dan faktor yang lebih efektif dalam
hubungannya dengan angka bunuh diri dari pada
dengan faktor pengangguran. Bahwa secara nasio
komitmen agama atau reli
angka bunuh diri. | |
House, Robbins dan Metzner (1984) melakukan suatu studi selama 8-
n terhadap 2.700 orang. Hasi

-

P orang-orang lanjut usia (lansia) oleh
penelitian Zuckerman, Kals dan Ostfield (1984). Dari hasil penelitiannya itu
diperoleh data bahwa para lansia yang religius banyak berdoa dan berikir
ternyata usianya lebih panjang. Para lansia yang tidak menjalankan ibadah,
berdoa dan berzikir angka kematiannya 2 kali lebih besar dibandingkan
dengan mereka (lansia) yang rajin beribadah, berdoa dan berzikir

Larson, et. al. (1989) melakukan penelitian terhadap para pasien yang
menderita hipertensi (tekanan darah tinggi), dibandingkan dengan kelompok
kontrol (bukan pasien hipertensi), diperoleh kenyataan bahwa komitmen
agama kelompok lebih kuat. Selanjutnya dikemukakan bahwa kegiatan
keagamaan seperti berdoa dan berzikir dapat mencegah seseorang menderita
penyakit hipertensi. Hal serupa dilakukan oleh dua orang penelitian yaitu
Levin dan Vanderpool (1989) terhadap para pasien yangn menderita penyakit
jar tiovasculer diseases). Dari hasil penelitiannya
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itu diperoleh kesimpulan bahwa kegiatan keagamaan (peribadatan) yaitu
berupa berdoa dan berzikir akan memperkecil resiko seseorang untuk
menderita penyakit jantung dan pembulub darah. ,

Sejauh mana agama baik bagi kesehatan, hal ini diungkapkan oleh
Moore, el. Al. (1990) dalam penelitiannya yanng berjudul “ Yourhful Precursors
Of Alcohol Abuse in Physicians”. Dari hasil penelitiannya itu diperoleh
kesimpulan bahwa mahasiswa kedokteran yang tidak mempunyai komitmen
agama akan beresiko 4 kali lebih besar terlibat penyalahgunaan dan
ketergantungan minuman keras (alcokol abuse and dependence).

Suatu penelitian terhadap pasien-pasien yang akan menjalani operasi
dilakukan oleh Larson et. al. (1992) hasil penelitians ya menyimpulkan bahwa
pasien-pasien lanjut usia dan religius (banyak berdoa dan berzikir) kurang
mengalami rasa ketakut an atau kecemasan terhadap operasi yang akan
dijalaninya. Mereka tidak merasa takut mati serta tidak menunda-menunda
jadwal operasi. Temuan ini berbeda dengana pasien-pasien yang muda usia
dan tidak religius dalam menghadapi operasi, mereka mengalami ketakutan,
kecemasan dan takut mati serta seringkali menunda-nunda jadwal operasi.
Penelitian lain yang telah dilakukannya berjudul “Religious Commitmen and
Health” (APA, 1992) menyimpulkan bahwz komitmen agama amat penting
dalam pencegahan agar seseorang tidak jatuh sakit, meningkatkan
kemampuan seseoranng dalam mengatasi penderitaan bila ia sedang sakit,
Serta mempercepat penyembuhan selain terapi medis yang diberikan.

Oxman, et. al. (1995) dalam péndiiannyaterhadap pasien-pasien
yang akan menjalani operasi jantung, mengungk: pkan pentingnya faktor
komitmen keagamaan pasien bagi keberhasilan operasi. Dalam penelitiannya
itu dikemukakan bahwa salah satu faktor prediksi yang kuat bagi keberhasilan
operasi jantung (artinya pasien tetap hidup) adalah sejauh mana tingkat
keimanan pasien. Dari studi ini terbukti bahwa semakin kuat keimanan
seseorang semakin kuat proteksinya terhadap kematian akibat operasi yang
dijalaninya.

Maitthews (1996) dari Universitas Georgetown, Amerika Serikat,
menyatakan dalam pertemuan tahunan ke American Association for the
Advancement of Science (1996) antara lain bahwa mungkin suatu saat kita
para dokter selain menuliskan resep obat. juga akan menuliskan doa dan
zikir pada kertas resep sebagai pelengkap. Selanjutnya dikemukakan bahwa
dari 212 studi yang telah dilakukan oleh para ahli sebelumnya, ternyata
75% menyatakan bahwa komitmen dgama (berdoa dan berzikir)
menunjukkan pengaruh positif pada pasien. hanya 7% yang berkesimpulan
bahwa agama tidak baik bagi kesehatan. Selaniu nya dikemukakan manfaat
terapi keagamaan ini terutama sangat baik pada penderita NAZA
(Narkotika, Alkohol dan Zat Adiktif), depresi_ kanker, hipertensi (tekanan
darah tinggi) dan penyakit jantung.
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kelompok secara acak (random), yaitu kelompok mereka yang memperoleh
terapi doa dan zikir dan kelompok mereka yang tidak. Hasilnya menunjukkan
bahwa kelompok mereka yang memperoleh terapi doa dan zikir, ternyata
sedikit sekali mengalami komplikasi sementara kelompok mereka yang tidak
memperoleh terapi doa dan zikir banyak timbul berbagai komplikasi dari
penyakit jantungnya itu. Dari hasil temuan tersebut di atas meskipun belum
dapat diterangkan dari sudut ilmu pengetahuan kedokteran, disimpulkan
bahwa bila Tuhan menyembuhkan hal tersebut semata-mata karena
keimanan seseorang terhadap kekuasaan-Nya.

Suatu survey yang dilakukan oleh majalah TIME dan CNN serta
USE Weekend (1996), menyatakan bahwa lebih dari 70% pasien percaya
bahwa keimanan terhadap Tuhan Yang Maha Esa, doa dan zikir dapat
membantu mempercepat proses penyembuhan penyakit. Sementara itu lebih
dari 64% pasien menyatakan bahwa para dokter hendaknya juga memberikan
terapi keagamaan (terapi psikoreligius) antara lain dalam bentuk berdoa dan
berzikir. Dari penelitian ini terungkap bahwa sebenarnya para pasien
membutuhkan terapi keagamaan, selain terapi dengan obat-obatan dan
tindakkan medis lainnya.

- Penelitian yang dilakukan oleh Snyderman (1996) terhadap hubungan
antara komitmen agama dan ilmu pengetahuan (terapi medis)mendukung
temuan-temuan sebelumnya, sehingga kesimpulannya adalah bahwa terapi
medis saja tanpa disertai denagn doa dan zikir, tidaklah lengkap, sebaliknya
doa dan zikir saja tanpa disertai terapi medis, tidaklah efektif.

' Sebagaimana halnya dengan Levin (1996) maka Harris (1999)
melakukan penelitian terhadap pasien-pasien penderita penyakit jantung.
Penelitian dilakukan oleh sekelompok penelitian dari Mid American Heart
Institute terhadap pasien jantung yang dirawat di ruang rawat intensif. Para
pasien jantung tersebut dibagi dalam 2 kelompok secara acak (random),
terkontrol dan samar ganda. Kelompok pertama sebanyak 466 oranng yang
mendapatkan doa dan zikir secara intensif setiap hari selama 28 hari, dan
kelompok kedua sebanyak 524 oranng lainnya sebagai kelompok kontrol.
Sekelompok rohaniawan melakukan doa dan zikir bersama untuk masing-
masing pasien dari kelompok pertama, mereka tidak tahu secara rinci pasien-
pasien itu dan hanya mengetahui nama-nama depannya saja. Sementara
pasien-pasien itu sendiri dan juga dokter yang merawatnya tidak mengetahui
percobaan yang dilakukan oleh para rohaniawan tersebut.

Hasil penelitian tersebut ternyata bahwa komplikasi yang
membutuhkan pengobatan lebih lanjut atau tindakkan bedah 11% lebih
rendah pada kelompok pertama dibandingkan dengan kelompok kedua, dan
perbedaan ini secara statistik sangat bermakna. Meskipun temuan 1ni1 tidak
dapat diterangka secara ilmiah kedokteran, tetapi bisa saja doa dan zikir itu
bagaikan generator yang mampu mambangkitkan kekuatan penyembuhan
bagi pasien.

Kendler et. al. (1997) dalam penelitiannya yang berjudul “Religion,
Psychopathology, Substance Use and Abuse”, mendukung hasil penelitian yang
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telah dilakukan oleh pendahulunya ( Clinebell, 1980). Disebutkan bahwa pada
para penyalahguna NAZA telah kehilangan “basic spiritual needs ” dan untuk
mengisi kebutuhan yang “hilang” itu digantikar dengan mengkonsumsi
NAZA. | |

Christy (1998) dalam penelitiannya yang berjudul “Player as Medicine”
mendukung kesimpulan penelitian yang dilakukan oleh pendahulunya
(Snyderman, 1996); yang menyatakan bahwa doa dan zikir juga merupakan
“obat” bagi penderita selain obat dalam pengertian medis. Sehingga,
kesimpulan yang dikemukakannya adalah bahwa “medicine” yang diberikan
kepada penderita mengandung dua arti yaitu “prayer” dan “drugs”. Drugs
yang dimaksud disini adalah medicine dan bukan NAZA.

fronson (2000) melakukan penelitian pada penderita HIV/ AIDS

2, yaitu kelompok pertama terdiri dari an k
dari 121 orang. Pada kedua kelompok tersebut mempunyai jumlah T-sel
yang sama (yaitu jumlah sel darah putih yanh berperan bagi kekebalan
tubuh). Kelompok pertama dalam riwayat kehidupannyabanyak menjalankan
kegiatan keagamaan, sementara pada kelompok kedua tidak. Hasil dari
penelitian tersebut menunjukkan bahwa usia kelompok pertama lebih
panjang dari kelompok kedua. Kesimpulan yang diambil oleh Ironson (2000)
adalah bahwa agama mepunyai peran yang penting dalam memperpanjang
usia (umur) seseorang yang menderita HIV/ AIDS. '
Abernethy (2000) dalam penelitiannya yang berjudul
“Psychoneuroimmunology, Spirituality and Medicine” menyatakan adanya
hubungan yang positif antara kekebalan tubuh dengan spiritualitas (agama).
Dengan cabang ilmu psikoneuroimunologi yang ditekuninya itu terbukti
bahwa tingkat spiritualita atau keimanan seseorang dapat meningkatkan
kekebalan yang bersangkutan terhadap penyakit dan mempercepat
penyembuhan bersamaan dengan terapi medis yang diberikan.

# 4 Penyakit . Sebagai Musibah, Cobaan, Peringatan dan Ujiali

penyakit, maka penyakit itu menurut pandangan agama (Islam) dapat
dianggap sebagai cobaan, musibah, peringatan ataupun ujian. Oleh karena
itu harus bersabar dan tidak boleh berputus asa serta melakukan mawas
dir1, berusaha berobat kepada dokter dan senantiasa tidak lupa berdoa dan
berzikir. Banyak contoh ayat dan hadis yang terkait, antara lain:
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Artinya: |
“Dan sungguh akan kami berikan cobaan kepadamu dengan sedikit
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa, dan buah-buahan. Dan
berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar”.

2. Firman Allah SWT, dalam surah Al Hajj ayat. 35, yaitu:

Artinya. |

Dan bagi tiap-tiap umat telah Kami syariatkan penyembelihan (kurban),
supaya mereka menyebut nama Allah terhadap binatang ternak yang telah
direzkikan Allah kepada mereka, maka Tuhanmu ialah Tuhan Yang Maha
Esa, karena itu berserah dirilah kamu kepada-Nya. Dan berilah kabar
gembira kepada orang-orang yang tunduk patuh (kepada Allah), “(yaitu)
orang-orang yang apabila disebut nama Allah gemetariah hati mereka,
orang-orang yang sabar terhadap apa yang menimpa mereka, orang-orang
yang mendirikan sembahyang dan orang-orang yang menafkahkan sebagian
dari apa yang telah Kami rezkikan kepada mereka.”.

3. Firman Allah SWT, dalam surah Al Bqarah ayat 153, yaitu:

.4.u1;'_, sylally sl |}...,__..| a5, diigding

Artinya.
“Wahai orang-orang yang beriman, mintalah pertolongan dengan sabar
dan sholat, sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar”. '

4. Firman Allah SWT, dalam surah Al An ‘Aam ayat 48, yaitu:
o 2.

4 _,..,....,.?.... oo il AT s Py v N R S R

— SR G s

o.ab;amr’aﬂ




3.

4.

e*
r ";‘ .

Do’a Dan Zikir Sebagai Pelengkap ... (Drs. W irman, MA) 389

Berani berbohong dan membohongi

Berani meminjam bang kepada siapa saja yang dikenal namun tidak
akan pernah membayarnya

Selalu meminta uang ini itu keperiu;

tidak pernah ada realisasinya
Dari rumah pergl ke kampus, tap: ndak

rumah




0 Jurnal Ushuluddin NO. 33 Juli - Desember 2006

Dari perilaku seseorang kita dapat mendekati apakah ia telah terkena
candu narkoba. Sebelum jauh terjerumus ke dalam jurang bencana adalah
lebih baik dicegah sedini mungkin, karena pencegahan adalah lebih baik
dari rehabilitasi. Rehabilitasi atau pengobatan orang yang sudah terkena
candu narkoba in1 memerlukan dana yang tidak sedikit dan waktu yang
lama. Bayangkan saja penyembuhan biaya perbulanya Rp 4.5 juta, berapa
dana yang disediakan untuk penyembuhan bertahun-tahun. Mujur kalau
sembuh dalam waktu yang singkat sekaligus bertobat tidak mengulanginya
lagi. Bagaimana pula setelah berobat sekian lama menghabiskan dana
puluhan juta, keluar dari pusat rehabilitasi kambuh lagi.

Menurut pengalaman seseorang yang telah keluar dari panti
pengobatan karena telah berhenti dari pengaruh obat, mencobanya kembali
bila berjumpa dengan tema yang masih mengkonsumsinya. Pengakuan
mereka keinginan mencoba datang seketika setelah berahun-tahun
ditinggalkan. Maka malapetaka itu muncul lagi didepan pintu. Peroses
terulangnya karena pengaruhnya dari teman yang kronis.

E. Kesimpulan

Dari hasil-hasil penelitian yang telah dilakukan tersebut ternyata
apa yang dikatakan oleh Snyderman (1996) benar adanya, yaitu bahwa terapi
medis saja tanpa disertai dengan doa dan zikir tidaklah lengkap, sadangkan
doa dan zikir saja tanpa disertai tarapi medis tidaklah efektif. Dalam ajaran
agama Islam seseorang yang sedang menderita penyakit baik fisik maupun
psikik (kejiwaan) diwajibkan untuk berusaha berobat kepada ahlinya (dokter/
Psikiater) dan disertai dengan doa dan zikir.

Sebagai ilustrasi dalam sebuah riwayat yang mengisahkan bahwa
suatu hari Baginda Nabi Muhammad SAW, kedatangan sahabat. Sahabat
tersebut mengadu kepada Nabi bahwa anaknya yang sakit tak kunjung
sembuh, padahal ia sudah banyak menjalankan ibadah sholat, berdoa,
berzikir dan berpuasa bagi kesembuhan anaknya itu tetapi tak kunjung baik.
Kemudian Nabi bertanya kepada sahabatnya itu apakah anaknya sudah
-~ dibawa ke tabib(dokter), yang dijawab oleh sahabat itu belum diperiksakan
ke tabib. Kemudian Nabi menasehatkan agar penyakit anaknya itu diobati
oleh ahlinya (tabib/ dokter) disertai doa dan zikir. Selanjutnya menurut
riwayat, setelah nasehat Nabi itu dijalankan penyakit anak dari sahabatnya
itu sembuh. Dari riwayat ini dapat ditarik kesimpulan bahwa terapi secara
ilmu pengetahuan (terapi medis) dan terapi keagamaan (doa dan zikir)
hendaknya dilakukan bersdama-sama. Dan, hal ini sudah terbukti secara
ilmiah sebagaimana telah diuraikan di muka.
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