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ABSTRACT: Drug users under rehabilitation and substance withdrawal frequently feel fear of their 
future and being rejected by society and family, and guilty to themselves and God. Such condition 
then leads the drug users to feel the negative emotions and discomfort. This research was conducted 
to observe the effectiveness of dhikr therapy to enhance the sobriety of drug users undergoing 
rehabilitation. Eight former drug users were involved in this study and divided into two groups: the 
experimental group (n = 4) and the control group (n = 4). The study design used was a pre-test post-
test control group design and measured three times (pre-test, post-test, and follow-up for two 
weeks). The measuring instrument used in the study was Tatmain al-Qulūb (TQS) by Rusdi (2018) in 
which it was compiled based upon the aspects in sobriety. The results of this study showed a 
significant change in sobriety among the drug users after being given dhikr therapy. 
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ABSTRAK: Ketika melakukan rehabilitasi dan putus zat, pengguna NAPZA sering merasakan 
kekhawatiran akan masa depan yang terjadi, takut akan ditolak oleh masyarakat serta keluarga, 
adanya perasaan bersalah pada diri sendiri dan kepada Allah. Kekhawatiran ini menyebabkan 
pengguna NAPZA merasakan emosi negatif serta adanya perasaan tidak nyaman. Penelitian ini 
dilakukan untuk melihat efektivitas dari terapi dzikir untuk meningkatkan ketenangan hati pada 
pengguna NAPZA yang sedang melakukan rehabilitasi. Delapan mantan pengguna NAPZA terlibat 
dalam penelitian ini. Subjek terbagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok eksperimen (n = 4) 
dan kelompok kontrol (n = 4). Rancangan penelitian yang digunakan adalah pre-test post-test 
control group design dan diukur sebanyak tiga kali (prates, pasca tes, dan tindak lanjut selama dua 
minggu). Alat ukur yang digunakan dalam penelitian adalah Tatmain al-Qulūb (TQS) oleh Rusdi 
(2016) yang disusun berdasarkan aspek-aspek ketenangan hati. Hasil dari penelitian ini 
menemukan bahwa terdapat perubahan peningkatan yang signifikan terhadap ketenangan hati 
pada pengguna NAPZA setelah diberikan terapi dzikir.  

 

Kata kunci : terapi dzikir, ketenangan hati, pengguna NAPZA 
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Penyalahgunaan NAPZA merupakan 

salah satu fenomena sosial yang paling 

berbahaya pada zaman sekarang ini. 

Meskipun sifatnya berbahaya, penyalahgu-

naan obat ini tetap mudah didapati dan 

dikonsumsi. Hawari (2006) menjelaskan 

bahwa yang dimaksud dengan 

penyalahgunaan NAPZA adalah penggunaan 

NAPZA di luar indikasi medis, tanpa 

petunjuk atau resep dokter, sedangkan yang 

dimaksud ketergantungan NAPZA adalah 

penyalahgunaan NAPZA yang disertai 

dengan adanya toleransi dan gejala putus zat 

(withdrawal symptom). Zat yang sering 

disalahgunakan memiliki efek ketergantu-

ngan atau kecanduan pada penyalahguna 

dan menimbulkan kendala dalam fungsi 

sosial. Termasuk dalam kategori zat yang 

sering disalahgunakan adalah narkotika 

(opiat, ganja dan kokain), psikotropika (zat 

penenang, halusinogenika, psikostimulant) 

dan zat adiktif lainnya. 

Selain itu ketergantungan zat atau obat 

menunjukkan kondisi yang parah dan sering 

dianggap sebagai penyakit. Seseorang yang 

ketergantungan zat akan mengalami gejala 

putus zat, hal ini terjadi karena kebutuhan 

biologik terhadap obat. Gejala putus zat 

merupakan adanya tanda ketergantungan 

fisik akibat dari ketergantungan zat obat 

(Jenny, 2008). Adanya ketergantungan obat 

yang disalahgunakan dapat menimbulkan 

perilaku yang menyimpang di aspek 

kehidupan sosial, sehingga mengakibatkan 

berbagai macam bahasa dan kerugian 

seperti, menurunnya kepribadian secara 

drastic berubah menjadi pemurung, 

pemarah bahkan melawan terhadap 

siapapun. Seseorang dengan ketergantu-

ngan obat memiliki dampak pada pola piki 

terhadap nilai-nilai dan norma-norma 

masyarakat, hukum dan agama.  

  

 

Kecemasan merupakan kekhawatiran 

pada objek yang tidak jelas yang 

dimanifestasikan dengan perubahan fisik 

dan psikologis pada individu yang 

mengalaminya. Kecemasan yang dirasakan 

penggunaan narkoba merupakan hasil dari 

pemikiran dan keyakinannya bahwa ia tidak 

dapat bertahan menghadapi stres tanpa 

bantuan narkoba. Keyakinan ini membuat 

pengguna narkoba memiliki tingkat 

toleransi stres yang rendah dan sering kali 

terjerumus pada penggunaan narkoba 

berulang atau relaps. Seperti penelitian yang 

dilakukan oleh Syuhada (2012) kecemasan 

merupakan salah satu faktor internal yang 

menyebabkan pengguna narkoba 

mengalami relaps. Data yang diambil dari 

BNN menunjukkan tahun 2007 tingkat 

relaps sebesar 95% sedangkan pada tahun 

2008 mencapai 90% (Syuhada,2015).   

Berdasarkan hasil wawancara yang 
telah peneliti lakukan terhadap tiga orang 
residen mengatakan bawah perasaan yang 
dirasakan yaitu adanya ketakutan dan 
kekhawatiran akan kehidupan yang akan 
datang. Saat ini residen sedang dalam proses 
penyembuhan disalahsatu rumah milik 
konsultan drug addiction yaitu Jogja Care 
House. Residen merasakan kekhawatiran 
tidak akan diterima oleh lingkungan sosial 
setelah nantinya kembali ke lingkungan 
rumah. Residen juga merasa akan 
mendapatkan penilaian yang buruk dari 
masyarakat. Setelah itu residen merasakan 
adanya perasaan yang mengganggu yang 
menyebabkan menjadi sering was-was dan 
keadaan fisik yang terasa sering letih yang 
menyebabkan menjadi tidak adanya 
ketertarikan untuk melakukan aktivitas. 
Perasaan yang mengganggu ini merupakan 
perasaan sedih, takut, kecewa akan diri 
sendiri, serta penyesalan. Adanya perasaan-
perasaan negatif tersebut menyebabkan 
emosi residen menjadi tidak stabil yang 
menyebabkan residen cenderung merasa 
tidak nyaman dengan perasaan yang 
dirasakan. 
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Emosi pecandu narkoba ketika 
berbicara terkait peristiwa yang 
berhubungan dengan gejala putus zat atau 
proses relapse individu merasakan adanya 
reaksi tubuh dan diakhiri dengan afek 
negatif seperti marah, sedih dan takut. Selain 
itu, para pengguna NAPZA juga sering 
diliputi oleh perasaan-perasaan bersalah 
kepada diri, keluarga, masyarakat, 
komunitas maupun kepada Tuhan (Rosydah 
& Nurdibyanandaru, 2010). Di dalam al-
Qur’an banyak ditemui ayat-ayat yang 
berhubungan dengan dinamika kejiwaan 
manusia yang secara teoritik dapat dijadikan 
dasar acuan psikoterapi untuk mengatasi 
kecemasan. Al-Qur’an menawarkan solusi 
bagi jiwa yang sedang cemas untuk 
mendapatkan ketenangan, baik melalui 
bacaan maupun tulisan yang diambil dari al-
Qur’an. Berbagai ayat al-Qur’an juga banyak 
yang memuat tuntutan bagaimana 
menghadapi permasalahan hidup tanpa rasa 
cemas. 

Mendengarkan dan membaca al-
Qur’an dapat menenangkan hati seseorang, 
sebagaimana diterangkan dalam al-Qur’an 
(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati 
mereka menjadi tentram dengan mengingat 
Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat 
Allah-lah hati mereka menjadi tentram (QS Al 
Ra’d: 28) dari ayat tersebut dengan tegas 
menerangkan bahwa ketenangan hati dapat 
dicapai dengan mengingat Allah (Jalaluddin, 
2009).  

Dzikir merupakan suatu upaya 
untuk mendekatkan diri kepada Allah 
dengan cara mengingatNya. Dzikir juga 
merupakan suatu cara mengingat nikmat-
nikmat Allah. Dzikir juga memiliki 
pengertian mengingat Allah dalam setiap 
waktu, takut dan berharap hanya 
kepadaNya, merasa yakin bahwa diri 
manusia selalu berada di bawah kehendak 
Allah dalam segala hal dan urusannya (Ash-
Shiddieqy, 2001). Dzikir membantu individu 
membentuk persepsi yang lain selain 
ketakutan yaitu keyakinan bahwa stressor 
apapun akan dapat dihadapi dengan baik 
dengan bantuan Allah. Saat individu 
membiasakan dzikir, ia akan merasa dirinya 
dekat dengan Allah, berada dalam penjagaan 
dan lindunganNya kemudian akan 
membangkitkan percaya diri, kekuatan, 

perasaan aman, tenteram dan bahagia 
(Najati, 2005). Dzikir akan membuat 
seseorang merasa tenang sehingga 
kemudian menekan kerja system syaraf 
simpatetis dan mengaktifkan kerja system 
syaraf parasimpatetis (Saleh, 2010). 

Salah satu bacaan dzikir 
Astagfirullahaladzim menurut Yurisaldi 
(2010) kalimat yang mengandung huruf 
jahr, seperti kalimat tauhid dan istighfar, 
akan meningkatkan pembuangan 
karbondioksida dalam paru-paru. Manfaat 
lainnya disebutkan oleh Rasulullah saw 
“barangsiapa senantiasa beristighfar, 
niscaya Allah akan memberikan jalan keluar 
dari setiap kesulitan, memberikan 
kelapangan dari kesusahan dan memberi 
rezeki kepadanya dari arah yang tak 
disangka-sangka” (HR. Abu Daud dan Ibnu 
Majah). Dari hadits tersebut dapat diambil 
pelajaran bahwasanya berdzikir terutama 
membaca istighfar memiliki keutamaan 
disisi Allah.  Oleh karenanya peneliti ingin 
menggunakan terapi dzikir istigfar sebagai 
dzikir  utama dalam penelitian ini. 
 

METODE PENELITIAN 

Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode 
kuasi eksperimen dengan pretest-posttest 
control grup design. Pengambilan data prates 
(Y1) dilakukan pada kelompok subjek yang 
akan diikutsertakan dalam intervensi (X) 
dan pengambilan data pasca tes (Y2) 
dilakukan setelah intervensi selesai 
dilaksanakan. Pengambilan data tindak 
lanjut dilakukan minimal dua minggu 
setelah intervensi diberikan (Y3). 
 

Subjek Penelitian 

Subjekdalam penelitian ini adalah 
pengguna napza yang melakukan 
rehabilitasi di Jogja Care House. Subjek akan 
dipilih berdasarkan kriteria berikut ini: (1) 
laki-laki, (2) beragama islam, (3) tingkat 
pendidikan yang setara, (4) umur, (6) sudah 
melewati tahap medis (detoksifikasi), dan 
(6) memiliki skor ketenangan hati yang 
rendah hingga sedang. Subjek akan dibagi 
menjadi dua kelompok. Kelompok pertama, 
yang memiliki skor ketenangan hati yang 



 Olivia Dwi Kumala, Ahmad Rusdi  & Rumiani 
 

 

46 Jurnal Intervensi Psikologi, 

 

sedang. Kelompok kedua adalah yang 
memiliki skor ketenangan hati yang rendah 
hingga sedang. Kedua kelompok kemudian 
dibagi rata untuk kemudian dibagi lagi ke 
dalam kelompok eksperimen dan kelompok 
kontrol, sehingga komposisi subjek dalam 
kelompok eksperimen dan kontrol 
seimbang. 
 

Metode Pengumpulan Data 

Variabel ketenangan hati diukur 
dengan menggunakan skala ketenangan hati 
dari Rusdi, dkk (2018). Skala ketenangan 
hati terdiri dari dua aspek yaitu al-sukun 
yang berarti kedamaian dan al-yaqin yang 
artinya keyakinan. Aspek al-sukun diwakili 
oleh 4 aitem, sedangkan aspek al-yaqin 
diwakili oleh 3 aitem, sehingga total item 
dalam skala adalah 7 buah item. Peneliti 
menggunakan metode rating scale dengan 
memberikan 6 alternatif jawaban, bergerak 
dari 1-6, dimana semakin mendekati angka 1 
maka semakin tidak sesuai dengan diri 
subjek, sedangkan jika semakin mendekati 
angka 6 maka sikap tersebut semakin sesuai 
dengan diri subjek. 

 
Prosedur Intervensi 

Modul terapi dzikir yang digunakan 
dalam intervensi ini dirancang oleh peneliti 
dengan mengacu kepada aspek-aspek dzikir 
yaitu quantity, duration and solemnity serta 
connectivity. Adapun tahapan terapi dzikir 
dalam intervensi ini terdiri atas empat 
pertemuan. Pertemuan pertama, yaitu 
psikoedukasi menganai dzikir berupa 
pentingnya dzikir, bagaimana cara dzikir 
yang benar serta bacaan dan manfaat dzikir. 
Sesi edukasi terkait dengan permasalahan 
yang dialami dengan pengguna napza. 
Pertemuan kedua, yaitu pemahaman terkait 

bacaan dzikir yang akan digunakan pada 
intervensi yaitu kalimat istighfar 
(astaghfirullahaladzim wa Atubu ilaih) dan 
praktika dzikir. Pertemuan ketiga, 
memperbanyak dzikir. Fasilitator menjelas-
kan kepada subjek terkait waktu-waktu 
yang utama dalam melakukan dzikir dan 
meminta subjek untuk melakukan dzikir 
pada saat waktu-waktu tersebut. Pertemuan 
keempat, yaitu refleksi terkait pertemuan-
pertemuan sebelumnya serta melakukan 
posttest. 
 

Metode Analisis Data 

Metode analisis data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah analisis data 
kuantitatif dan kualitatif. Analisis data 
kuantitatif dilakukan untuk menguji 
hipotesis menggunakan analisis statistikk 
Anava Mixed Design. Tujuan dari Anava 
Mixed Design ini antara lain untuk 
mengetahui perbedaan skor dalam satu 
kelompok (pre vs post) menguji perbedaan 
skor antar kelompok (eksperimen vs 
kontrol). Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan IBM SPSS Statistic 23.0. 

 
HASIL PENELITIAN 

Hasil Analisis Deskriptif 

Penelitian ini mendeskripsikan 8 
orang subjek penelitian yang terdiri dari 4 
subjek dari kelompk eksperimen dan 4 
subjek dari kelompok kontrol. Deskripsi 
data yang diperoleh berdasarkan hasil dari 
prates, pasca tes 1 dan pasca tes 2 
merupakan skor tingkat ketenangan hati 
pada pengguna NAPZA di Jogja Care House. 
Berikut tabel dari ringkasan data penelitian 
secara keseluruhan: 
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Tabel 1. Hasil Analisis Deskriptif 

 
Keterangan Pretes Post test Follow up 

Subjek Eksperimen 17,50 34,25 32,00 
1. BB 17 33 34 
2. MR 14 36 34 
3. RAP 19 35 29 

4. FRA 20 33 31 

Subjek Kontrol 20,50 21,50 25,25 
5. BR 15 19 20 
6. BL 24 23 25 
7. KP 20 21 23 
8. LH 23 23 23 

 

ηp2= .736, p= .000, Power= .968 

 

Berdasarkan pada tabel di atas 
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan 
skor ketenangan hati pada kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol. Pada 
kelompok eksperimen, perubahan skor 
ketenangan hati setelah diberikan perlakuan 
sebanyak 16,75. Akan tetapi setelah 
intervensi selesai dilakukan, skor 
ketenangan hati pada kelompok eksperi-
men mengalami penurunan sebanyak 2,25. 
Selanjutnya efek yang dihasilkan oleh 
pelatihan terhadap kelompok eksperimen 
didapat nilai p=0,000 (p<0.05) dengan efek 
pelatihan 0,736 atau sebesar 73%. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa terapi zikir yang 
dibeirkan kepada kelompok eksperimen 
memberikan pengaruh yang signifikan 
terhadap ketenangan hati. Pada skor power 
kelompok eksperimen mendapatkan nilai 
0,968 (>0,3) yang artinya terapi dzikir yang 
dilakukan memiliki kekuatan yang sangat 
signifikan. 

Berdasarkan pada tabel kelompok 
kontrol menunjukkan bahwa kelompok 
kontrol mengalami peningkatan pada skor 
ketenangan hati meskipun tidak diberi 
perlakuan. Perubahan skor pada post test 
yaitu 1. Selanjutnya pada skor follow up 
kelompok kontrol mengalami peningkatan 
skor sebanyak 3,75. Hal ini menunjukkan 
bahwa terdapat perubahan yang signifikan 
terhadap kelompok kontrol meskipun tidak 
diberikan perlakuan. 
 

 

 

Hasil Uji Normalitas 

Uji normalitas  bertujuan untuk 
mengetahui normal atau tidaknya distribusi 
sebaran skor subjek pada variabel yang akan 
dianalisis. Apabila distribusi sebaran 
normal, maka subjek penelitian  dapat 
mewakili populasi yang ada. Sebaliknya 
apabila sebaran tersebut tidak normal, maka 
subjek penelitian tidak dapat mewakili 
keadaan populasi yang sebenarnya dan tidak 
dapat digeneralisasikan pada populasi 
tersebut. Hasil uji normalitas dari skala 
prates ketenangan hati diperoleh nilai 
p=0,752 (p>0,05) yang berarti jika nilai p 
lebih besar dari 0,05 maka sebaran data 
tersebut dikatakan normal. 
 

Hasil Uji Hipotesis 

Hipotesis yang diajukan dalam 
penelitian ini yaitu adanya pengaruh 
pemberian terapi dzikir terhadap 
peningkatan ketenangan hati pengguna 
napza pada kelompok eksperimen. Uji 
hipotesis dalam penelitian ini menggunakan 
anava repeated measurement yaitu 
digunakan jika akan dilakukan uji beda lebih 
dari dua kali pengukuran. Berdasarkan uji 
beda yang dilakukan terhadap kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol diperoleh 
nilai p yaitu 0,003 (p<0,05) yang artinya 
skor yang diperoleh singnifikan, sehingga 
hipotesis yang diajukan diterima. 
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Manipulation Check 

Manipulation check dilakukan 
bertujuan untuk melihat apakah tingkat 
dzikir masing-masing subjek termanipulasi 

atau tidak setelah diberikan perlakuan dapat 
dilihat pada tabel berikut: 

 

 

Tabel 2.  Manipulation check 

Variabel Keterangan Pretes Post 
test 

Follow 
up 

Kualitas 
Dzikir 

Subjek 
Eksperimen 

31,00 51,25 49,00 

 BB 17 33 34 

 MR 14 36 34 
 RAP 19 35 29 

 FRA 20 33 31 
ηp2= .916, p= .000, Power= 1.000 

Berdasarkan tabel di atas, dapat 
dilihat bahwa kelompok eksperimen 
memiliki skor partial eta square 0,916 yang 
artinya efek terapi yang mempengaruhi 
kelompok eksperimen sebesar 91% serta 
nilai p yang didapatkan yaitu sebesar 0,000 
(p<0,05) yang artinya terdapat pengaruh 
yang signifikan antara tingkatan dzikir yang 
dimiliki oleh masing-masing peserta 
terhadap perubahan pada ketenangan hati 
kelompok eksperimen. Hal menegaskan 
bahwa manipulasi yang dilakukan kepada 
subjek penelitian berhasil. Selain itu 

kekuatan terapi dzikir mencapi nilai 1.000 
yang artinya terapi dzikir yang diberikan 
kepada kelompok eksperimen memiliki 
kepercayaan skor yang besar. atau pengaruh 
yang besar. 

Selain itu dilakukan analisis 
peraspek dilakukan untuk mengetahui 
apakah terdapat perubahan pada tingkat al-
sukun yaitu kedamaian dan al-yaqin yaitu 
keyakinan yang dimiliki subjek yang 
dirasakannya setelah diberikan terapi 
dzikir. 

 
 Tabel 3.  Analisis aspek ketenangan hati 

 
Aspek Pretes Post test Follow up ηp2 p power 

Al-Sukun 12,63 17,00 17,50 0,697 0,007 0,903 
Al-Yaqin 6,38 10,88 12,13 0,621 0,003 0,944 
 

Berdasarkan hasil analisis yang 
dilakukan, dapat dilihat bahwa kedua aspek 
yang dimiliki perserta yaitu al-sukun 
(kedamaian) dan al-yaqin (keyakinan) 
memiliki perubahan setelah diberikan terapi 
dzikir. Hal ini dapat dilihat dari kolom power 
pada aspek al-sukun memiliki skor 0,903 
yang artinya kekuatan terapi dzikir yang 
diberikan kepada subjek memiliki pengaruh 
sebesar 90%. Efek terapi yang diperoleh 
sebesar 0,697 atau sebesar 69% dengan nilai 
p=0,007 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
perubahan pada aspek al-sukun 
(kedamaian) yang dirasakan subjek 

signifikan. Pada aspek al-yaqin (keyakinan) 
dapat dilihat skor power yang diperoleh 
yaitu sebesar 0,944 yang artinya kekuatan 
terapi yang diberikan kepada aspek al-yaqin 
(keyakinan) memiliki pengaruh sebesar 
94%. Efek terapi yang diperoleh subjek pada 
aspek al-yaqin (keyakinan) 0,621 dan nilai 
p=0,003 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
meskipun efek terapi yang diperoleh 
cenderung lebih kecil daripada aspek al-
sukun (kedamaian) akan tetapi dapat 
memberikan peningkatan dan pengaruh 
yang signifikan kepada tingkat keyakinan 
yang dimiliki oleh subjek penelitian. 
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Hasil Analisis Kualitatif Secara 

Keseluruhan Subjek 
 

Berdasarkan hasil analisis yang 
dilakukan pada setiap subjek, dapat 
ditemukan bahwa awal mula semua subjek 
penelitian menggunakan NAPZA disebabkan 
oleh lingkungan pertemanan. Masing-
masing subjek mengatakan bahwa subjek 
diberikan secara gratis untuk mencoba. Jika 
subjek menolak, teman-teman subjek 
mengatakan bahwa subjek penakut. Hal 
inilah yang membuat subjek tidak bisa 
menolak ajakan teman-temannya. 
Selanjutnya, setelah subjek menjadi 
ketagihan efek yang subjek rasakan yaitu 
subjek didominasi kegelisahan atau 
kekhawatiran yang berlebihan. Selain itu 
efek fisik yang subjek rasakan adalah 
jantung berdebar kencang, mual, susah 
tidur, pusing, penglihatan kabur, badan 
gemetaran, hingga muntah. Dampak lainnya 
terhadap perilaku subjek yaitu subjek 
melakukan seks bebas, berbohong, bolos 
kuliah dan mencoba untuk menggunakan 
NAPZA jenis lainnya.  

Tumbuhnya kesadaran untuk 
berubah lebih baik lagi ditandai dengan 
adanya rasa penyesalan pada diri masing-
masing subjek atas perbuatan yang sudah 
dilakukannya. Selain itu subjek memiliki 
perasaan bersalah kepada orangtua, diri 
sendiri maupun Allah. Adanya kekhawatiran 
akan masa depan menjadi salah satu faktor 
subjek menjadi sadar harus menjadi lebih 
baik lagi. Setelah mengikuti terapi dzikir, 
masing-masing subjek mengatakan bahwa 
merasakan ketenangan pada diri. Ketika 
melakukan dzikir, masing-masing subjek 
teringat akan masa lalu dan menyesali 
perbuatannya. Perasaan dendam serta 
bersalah menjadi berkurang serta 
kekhawatiran yang subjek rasakan menjadi 
hilang setelah melakukan dzikir. Selain itu 
subjek dapat merasakan badannya menjadi 
rileks serta dapat tidur dengan pulas tanpa 
pikiran-pikiran negatif. Subjek menjadi 
mampu untuk mengontrol emosi setiap 
melakukan dzikir. Hal ini subjek rasakan 
karena tumbuhnya keyakinan kepada Allah. 
Subjek yakin bahwa Allah maha pengampun 
dan menerima taubat hambanya. Selain itu 
itu subjek yakin bahwa semua yang terjadi 
atas kehendak Allah, sehingga subjek tidak 

perlu mengkhawatirkan hal yang 
membuatnya menjadi tidak nyaman. 
 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui terdapatnya pengaruh pembe-
rian terapi dzikir terhadap peningkatan 
ketenangan hati pada pengguna NAPZA. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilaku-
kan, ditemukan adanya perbedaan tingkat 
ketenangan hati pada kelompok eksperi-
men setelah megikuti terapi dzikir. 
Perbedaan tersebut dilihat berdasarkan 
nilai p dari variabel ketenangan hati yaitu 
0,003 (p<0.05) yang dapat diasumsikan 
signifikan. Hasil penelitian ini mendukung 
hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh Ayu Efita Sari (2015) bahwa terapi 
dzikir mampu memberikan ketenangan hati 
secara signifikan. Keberhasilan terapi dzikir 
terhadap peningkatan ketenangan hati ini 
dikarenakan tahapan yang diberikan dalam 
sesi terapi mampu memberikan dampak 
positif terhadap faktor-faktor yang 
mempengaruhi maupun aspek-aspek dari 
ketenangan hati. 

Selama terapi dzikir dilakukan, 
subjek diajak untuk merasakan nikmat yang 
diberikan oleh Allah dan kasih sayang-Nya 
dengan cara memunculkan harapan, 
menumbuhkan keyakinan, memaafkan serta 
menerima bahwa segala sesuatu yang telah 
terjadi memiliki jalan keluar. Subjek diajak 
untuk melihat dari sisi positif dalam melihat 
masa lalu serta masa depan. Selain itu 
peningkatan terhadap ketenangan hati yang 
dimiliki subjek juga dipengaruhi oleh 
tahapan yang diberikan kepada subjek 
berkaitan dengan kondisi yang sedang 
subjek alami saat ini. Hal ini membuat subjek 
dapat merasakan secara langsung manfaat 
dari terapi dzikir yang diberikan pada setiap 
pertemuannya. Faktor kedua yang 
mempengaruhi perubahan pada tingkat 
ketenangan hati subjek yaitu adanya niat 
serta kesungguhan yang dimiliki subjek saat 
mengikuti terapi dzikir.  

Sebelum diberikan terapi kepada 
subjek, subjek sangat merasakan kekha-
watiran terhadap masa depannya, selain itu 
kekhawatiran-kekhawatiran yang subjek 
rasakan berkaitan dengan perbuatan yang 
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dilakukannya pada masa lalu. Hal ini 
menyebabkan subjek memiliki rasa bersalah 
terhadap diri sendiri, orangtua serta 
keluarga. Subjek merasa takut atas kondisi 
yang akan dilaluinya nanti setelah selesai 
melakukan rehabilitasi. Kekhawati-ran 
inilah yang membuat subjek merasakan 
tidak percaya diri, sedih serta putus asa yang 
berdampak terhadap ketenangan hati 
subjek. 

Kondisi yang dialami subjek ini 
merupakan suatu pola pikir negatif disertai 
dengan perasaan gelisah dan khawatir 
menggambarkan subjek kurang memiliki al-
sukun (kedamaian) di dalam hatinya. Seperti 
yang dikuetahui bahwa individu yang 
memiliki al-sukun di dalam hatinya akan 
merasa hatinya diam dan tentram (Rusdi, 
2016). Selain itu keyakinan juga merupakan 
aspek yang terdapat pada variabel 
ketenangan hati yang disebut al-yaqin. 
Apabila seseorang tidak memiliki keyakinan 
di dalam dirinya maka hal tersebut akan 
mempengaruhi keadaan hati menjadi tidak 
tenang (Rusdi, 2016). 

Setelah mengikuti terapi dzikir, 
subjek menyadari bahwa kegelisahan dan 
kekhawatiran yang dirasakan selama ini 
diakibatkan karena jauhnya hubungan 
dengan Allah SWT. Subjek menyadari bahwa 
harus memperbaiki hubungannya dengan 
Allah agar dapat merasakan ketenangan hati 
secara penuh.  Kesadaran akan kesalahan 
yang pernah dilakukan dan jauhnya 

hubungan dengan Allah, menye-babkan 
tumbuhnya kepercayaan pada diri subjek 
bahwa setiap masalah yang dialami akan 
terlewati karena Allah selalu memberikan 

pertolongan kepada hamba-nya dan Allah 
selalu memaafkan hambanya yang 
bertaubat. Keyakinan yang dirasakan subjek 
menjadikan subjek semakin yakin dapat 
berubah menjadi lebih baik lagi dikemudian 
hari, jika memperbaiki hubungannya dengan 
Allah.  

Berdasarkan hasil keseluruhan 
terapi yang dilakukan, semua subjek dapat 
merasakan perubahan positif pada diri 
masing-masing subjek. Para subjek dapat 
merasakan bahwa terapi dzikir yang 
dilakukan dapat memberikan ketenangan 
hati yang dirasakan subjek. Selain itu terapi 
dzikir dapat mengubah keyakinan yang 

negatif pada diri subjek berubah menjadi 
positif. Subjek meyakini keterlibatan Allah 
pada setiap masalah yang dihadapinya 
sehingga hal ini membuat subjek merasa 
yakin dan lebih tenang dalam menghadapi 
kondisi yang dijalaninya saat ini. Hal ini 
sesuai dengan pendapat al-Jurjawi (Firdaus, 
2016) bahwa individu yang merasa dirinya 
dekat dengan Tuhan, akan timbul rasa 
tenang dan aman. 

 Adanya keyakinan kepada 
Allah dan perasaan tenang ketika mengingat 
Allah seperti yang dialami subjek 
menunjukkan bahwa hal tersebut 
merupakan gambaran ketenangan hati. 
Sesuai dengan yang dijelaskan oleh Rusdi 
(2016) bahwa ketenangan hati memiliki 
aspek yaitu al-yaqin (keyakinan) dan al-
sukun (ketenangan). Sehingga dengan 
tumbuhnya keyakinan kepada Allah maka 
subjek juga dapat merasakan ketenangan 
pada dirinya. 
 

SIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasakan hasil analisis data dan 
pembahasan yang telah dilakukan, maka 
dapat disimpulkan bahwa terapi dzikir 
efektif untuk meningkatkan ketenangan hati 
pada pengguna NAPZA. Secara analisis 
kuantitatif, terdapat peningkatan skor 
ketenangan hati pada pengguna NAPZA. 
Artinya, materi-materi yang disampaikan 
serta praktik dzikir yang dilakukan dapat 
menimbulkan perasaan tenang, damai serta 
menunrunkan kekhawatiran, rasa sedih 
serta meningkatkan keyakinan yang 
dirasakan subjek.  
 

Saran 

Berdasarkan hasil dari pelaksanaan 
dan evaluasi penelitian yang dilakukan, 
terdapat beberapa hal yang harus dilakukan 
kedepannya agar penelitian yang dilakukan 
dapat lebih optimal yaitu peneliti 
diharapkan untuk memonitoring tugas 
rumah yang diberikan kepada masing-
masing subjek secara mandiri agar peneliti 
mengetahui perubahan-perubahan yang 
terjadi pada subjek selama tidak 
dilakukannya proses intervensi. Selain itu 
waktu untuk sesi sharing disesuaikan 



Terapi Dzikir untuk Meningkatkan Ketenangan Hati Pada Pengguna Napza 

 

  

Jurnal Intervensi Psikologi,  51 

 

dengan jumlah subjek yang mengikuti 
intervensi agar setiap subjek dapat 
mengekspresikan emosi-emosi negatif yang 
dirasakan dengan optimal. Pada penelitian 
ini hanya mampu mengungkapkan 
peningkatan ketenangan hati pada 
pengguna NAPZA, sehingga diharapkan bagi 
penelitian selanjutnya dapat mengungkap-
kan dari aspek psikologis lain serta subjek 
yang memiliki kriteria berbeda. 

Setelah mengetahui bahwa terapi 
dzikir dapat meningkatkan ketenangan hati 

pada pengguna NAPZA, bagi instansi yang 
melakukan pelayanan rehabilita diharapkan 
dapat membuat program yang bersifat 
religius untuk residen agar residen lebih 
dapat mendekatkan diri kepada Allah dan 
memperoleh ilmu agama untuk membantu 
residen dalam meningkatkan keyakinan 
bahwa dengan mendekatkan diri kepada 
Allah merupakan salah satu jalan keluar 
terbaik dari masalah yang dihadapi. 
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