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Undang-Undang Nomor 19 Tahun 2002, tentang Hak Cipta 

 

PASAL 2 

(1) Hak cipta merupakan hak eksklusif bagi Pencipta atau Pemegang 

Hak Cipta untuk mengumumkan atau memperbanyak ciptaannya, 

yang timbul secara otomatis setelah suatu ciptaan dilahirkan tanpa 

mengurangi pembatasan menurut perundang-undangan yang 

berlaku. 

 

PASAL 72 

(1) Barang siapa dengan sengaja dan tanpa hak melakukan perbuatan 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 ayat (1) atau pasal 49 ayat 

(1) dan (2) dipidana penjara masing-masing paling singkat 1 (satu) 

bulan dan/atau denda paling sedikit Rp. 1.000.000,00 (satu juta 

rupiah), atau paling lama 7 (tujuh) tahun dan/atau denda paling 

banyak Rp. 5.000.000.000,00 (lima miliar rupiah). 

 

(2) Barang siapa dengan sengaja menyiarkan, memamerkan, 

mengedarkan, atau menjual kepada umum suatu Ciptaan atau 

barang hasil pelanggaran Hak Cipta atau Hak Terkait sebagaimana 

dimaksudkan pada ayat (1) dipidana dengan pidana penjara paling 

lama 5 (lima) tahun dan/atau denda paling banyak Rp. 

500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).  
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KATA PENGANTAR 

Peran profesi perawat dituntut semakin dominan dalam mewujudkan 

status kesehatan masyarakat yang setingi-tingginya. Untuk dapatkan 

menjalankan peran tersebut, profesi perawat harus dibekali pemahaman 

yang mendalam tentang terapi komplementer dengan pendekatan 

spiritual care, berhubungan dengan dimensi psikologis yakni 

berhubungan langsung dengan bidang kesehatan di Indonesia ataupun 

dunia internasional. Pemahaman komperhensif terhadap dasar Asuhan 

Keperawatan perlu diperdalam supaya perawat kelak dapat memiliki 

kompetensi yang handal. 

SPRITUAL BIBLIOTERAPI PASIEN KANKER merupakan buku 

yang kami susun menggunakan pendekatan kisah Nabi Ayub AS yang 

menceritakan kisanya diuji ALLAH SWT dengan penyakit selama 18 

tahun, sehingga dapat membantu menginterprestasikan diri seseorang 

kanker payudara dengan mengurai masalah psikologis yang dialami 

pasien kanker payudara seperti depresi dan kecemasan pada saat terapi 

kemoterapi. 

Disamping itu buku ini dapat diterapkan dalam mata kuliah 

komplementer terapi non farkologi untuk menurunkan tingkat depresi 

dan kecemasan pasien kanker payudara yang dibutuhkan. Meski bukan 

satu-satunya sumber untuk mendapatkan pengetahuan mengenai 

biblioterapi dan masih ditemukan kekurangan, penulis berharap buku 

ini dapat menjadi pegangan yang cerdas dan berharga bagi 

pembacanya. 
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ASPEK PENYAKIT 

 

1. Kanker Payudara 

a. Defenisi 

Kanker merupakan perubahan atau mutasi gen yang terjadi 

pada sel yang menyebabkan sel berkembang atau bertumbuh 

di luar dari kontrol normalnya (Smeltzer et al, 2010).  

Menurut American Cancer Society (2017), kanker payudara 

salah satu gangguan pertumbuhan sel yang tidak normal 

timbul di bagian jaringan payudara yang terdiri dari kelenjar 

(lobulus) produksi susu, saluran yang menghubungkan 

lobulus ke daerah puting sampai jaringan lemak, ikat, dan 

limfatik terkesar masa yang keras. Berdasarkan dari beberapa 

definisi dapat disimpulkan bahwa kanker payudara 

merupakan pertumbuhan sel abnormal di jaringan payudara 

yang bisa terjadi penyebaran ke organ lain terutama organ 

disekitar payudara. 

b. Penyebab  

Penyebab kanker payudara merupakan multyfactorial. Faktor 

reproduksi dan ketidak seimbangan hormon, genetik, nutrisi, 

konsumsi alkohol, merokok, dan pemaparan komulatif dalam 

jangka waktu lama terhadap kontaminan seperti heterosiklik 

amina maupun pestisida (Tabaga, 2015).  
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Menurut LeMone, Burke, & Bauldoff, (2016) beberapa 

faktor memiliki keterkaitan dengan insiden kanker payudara, 

faktor-faktor tersebut adalah: 

1. Jenis kelamin  

Jenis kelamin merupakan faktor resiko untuk jenis kanker 

tertentu. Kanker payudara merupakan kanker yang paling 

sering didiagnosis terjadi pada wanita (LeMone & Burke, 

2016). Ditemukan kanker payudara yang terjadi pada laki-

laki dengan frekuensi sekitar 1% (Kemenkes, 2012). 

2. Usia  

Angka kejadian kanker payudara meningkat sejalan 

dengan pertambahanya usia. Menurut Mulyani (2013), 

bahwa usia ditas 50 tahun mempunyai risiko lebih tinggi 

untuk terjadi kanker payudara. Perubahan hormon dapat 

dikaitkan dengan yaitu karena peningkatan estrogen dan 

eksogen (LeMone & Burke, 2016).   

3. Riwayat keluarga dan genetik  

Memiliki riwayat kanker pada keluarga akan 

meningkatkan risiko 3 kali lipat terjadinya kanker. 

Diperkirakan 5% dari seluruh kanker memiliki komponen 

hereditas yang kuat (LeMone & Burke, 2016).  Semakin 

dekat hubungan keluarga maka semakin berisiko untuk 

terjadi kanker payudara. Peningkatan risiko diakibatkan 

karena adanya mutasi gen yang kemungkinan diwarisi 
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oleh kelurga dekat penderita (Brown & Boatman, 2011). 

Kecenderungan genetik untuk mengalami karsinogenesi 

disebabkan oleh kerapuhan atau mutasi gen penekan 

tumor, kerentanan terhadap mutagen atau promotor 

tertentu, keslahan enzim mengoreksi atau gagalnya fungsi 

imun (Corwin, 2009). 

4. Obesitas 

Perempuan yang obesitas mempunyai resiko 1,32 kali 

terkena kanker payudara (Sihobing, 2014), perempuan 

yang obesitas setelah menopouse lebih berisiko terjadinya 

kanker payudara (Mulyani, 2013). Hormon seks disintesis 

dari lemak sehingga seseorang yang gemuk memiliki 

jumlah hormon yang berlebih (LeMone & Burke, 2016). 

Alasan obesitas sebagai faktor risiko tejadinya kanker 

payudara karena pada perempuan obesitas mempunyai 

kadar estrogen lebih tinggi (Anggorowati, 2013).  

5. Riwayat menstruasi  

Menarkhe (menstruasi pertama) sebelum usia 11 tahun, 

menopouse setelah usia 55 tahun, kehamilan pertama 

setelah usia 30 tahun atau belum pernah hamil. Semakin 

dini menarkhe semakin besar resiko terkena kanker 

payudara (Colditz, 2014). Demikian pula dengan 

menopous dan kehamilan pertama, semakin lambat 
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menopous dan kehamilan pertama semakin tinggi resiko 

terkena kanker payudara (Nabila, 2015). 

Perempuan yang mempunyai riwayat kehamilan pertama 

dengan usia >30 tahun risiko terkena kanker payudara 

(Mulyani, 2013). Menopouse dengan usia > 55 tahun 

mempunyai resiko 2 kali lebih besar terjadinya kanker 

payudara dibandingkan dengan perempuan yang 

mengalami menopouse sebelum usia 45 tahun (Sihobing, 

2012). Menarche dini dan menopouse lambat merupakan 

faktor risiko terjadinya kanker payudara disebabakan oleh 

perempuan lebih lama terpapar hormon reproduktif 

(estrogen) yang berpeluang menyebabkan terjadinya 

kanker payudara (ACS, 2017). 

6. Konsumsi alkohol dan makanan siap saji (junk food).  

Mengkonsumsi alkohol lebih dari 1-2 gelas sehari dapat 

meningkatkan terjadinya kanker payudara (Howell et al., 

2014). Seringnya mengkonsumsi makanan siap saji (junk 

food) dapat meningktakan terjadinya kanker payudara 

(Mulyani, 2013). Hal ini adanya kaitan dengan 

meningkatnya hubungan antar zat karsinogen dari alkohol 

dan pengawet makanan siap saji (LeMone & Burke, 

2016). 
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7. Riwayat reproduksi (tidak menyusui)  

Menurut Priyatin (2015), perempuan yang menyususi 

memiliki kerja hormon yang berfungsi sebagai 

penyeimbang di dalam tubuh. Ketika terjadi 

ketidakseimbangan hormon estrogen di dalam tubuh maka 

dapat memicu timbulnya kanker payudara (Manuaba, 

2008). Perempuan yang tidak menyusui mempunyai 2,1 

kali lebih besar menderita kanker payudara daripada 

wanita yang pernah menyusui (Priyatin, 2015). Perempuan 

yang menyusui pasiennya selama 2 tahun dapat 

mengurangi risiko terjadinya kanker (ACS, 2017).  

8. Riwayat penyinaran/radiasi  

Paparan terhadap radiasi terutama penyinaran pada daerah 

dada pada masa pasien-pasien dapat meningktakan risiko 

terjadinya kanker payudara (Smeltzer, 2010).  

9. Bahan kimia 

Paparan bahan kimia yang menyerupai estrogen pada 

produk industri dan peptisida seperti formalin dapat 

meningktkan risiko terjadinya kanker payudara 

(Kemenkes RI, 2015).  
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10. Hormonal  

Perempuan yang melakukan terapi suntik estrogen (terapi 

hormon) yang dilakukan lebih dari 5 tahun dapat 

meningktkan risiko terjadinya kanker payudara (Smeltzer, 

2010). Perempuan yang mengkonsumsi pil kontrasepsi 

mempunyai risiko 3,63 kali lebih tinggi terkena kanker 

payudara dari pada perempuan yang tidak mengkonsumsi 

pil kontrasepsi (Sihobing, 2014). 

c. Stadium Kanker Payudara 

American Joint Committee on Cancer (AJCC) dan 

International Union Against Cancer (UICC) menggunakan 

sistem klasifikasi Tumor, Node, Metastase (TNM) untuk 

menilai berbagai jenis kanker berdasarkan standar tertentu. 

Sistem TNM adalah sistem yang paling banyak digunakan 

untuk menilai stadium kanker di Rumah Sakit. Sistem TNM 

digunakan untuk menggambarkan ukuran dan luas tumor, 

penyebaran kanker ke kelenjer getah bening, dan metastasis 

kebagian organ tubuh yang jauh. Tahap pengelompokkan 

nilai TNM digunakan untuk menetapkan tahap dari stadium 

kanker (American Cancer Society, 2016). Stadium kanker 

dapat digambarkan sebagi berikut: 
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Tabel 2.1 Stadium kanker 

Stadium kanker Pernyataan  

Stadium 0 Sel abnormal tetapi belum 

menyebar ke jaringan 

terdekat, disebut juga 

sebagai karsinoma in situ.  

Stadium I, II, III Terdapat kanker yang 

semakin tinggi jumlahnya 

maka semakin besar tumor 

kanker dan semakin 

menyebar ke jaringan 

terdekat.  

Stadium IV Kanker telah menyebar ke 

bagian tubuh yang jauh.  

          (National Cancer Institute, 2015).  

 

d. Tanda dan gejala 

Kanker payudara banyak ditemukan di kuadran luar bagian 

atas dimana sebagian besar jaringan payudara berada 

(Smeltzer, 2009). Tanda awal terjadinya kanker payudara 

yaitu dengan munculnya masa (benjolan) kecil, teraba, dapat 

digerakkan dan tidak terasa nyeri, biasanya tidak terdeteksi 

sebelumnya (Salemis, 2012). Beberapa perempuan tidak 

memiliki gejala dan tidak teraba adanya benjolan tetapi 

memiliki hasil mamogram yang abnormal (Smeltzer, 2010). 
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Keluhan nyeri payudara yang menyebar dan nyeri tekan saat 

menstruasi biasanya berhubungan dengan penyakit kanker 

payudara jinak (Smeltzer, 2010). 

Tanda dan gejala kanker payudara menurut Smeltzer & Bare, 

(2010) yaitu: 

1) Benjolan pada payudara umumnya tidak nyeri, benjolan 

mula- mula kecil lama – lama besar dan melekat pada 

kulit yang mennimbulkan perubahan pada kulit payudara. 

2) Erosi puting susu, kulit atau puting susu menjadi ketarik 

kedalam (retraksi), berwarna merah muda kecoklatan 

sampai menjadi edema, hingga kulit kelihatan seperti 

jeruk mengkerut bahkan timbul ulkus pada payudara. 

Ulkus makin membesar dan mendalam merusak payudara, 

bau busuk, bernanah dan berdarah. 

3) Perdarahan puting susu 

4) Rasa sakit timbul apabila ulkus sudah membesar atau 

sudah metastase ketulang- tulang. 

5) Timbul pembesaran getah bening di ketiak, bengkak pada 

lengan dan menyebar ke seluruh tubuh. 

e. Patofisiologi 

Menurut Tabaga, 2015 penyebab kanker payudara saat ini 

belum pasti karena bersifat banyak faktor. Faktor resiko 

penyebab kanker payudara adalah usia 55 ditandai dengan 

menopause yang terlambat, riwayat keluarga yang 
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mengalami kanker payudara, menarche dini, pemakaian pil 

mengandung estrogen, konsumsi alcohol, obesitas 

(Anggrowati, 2013). 

Pengaruh ketidak seimbangan hormon estrogen dan 

progesterone yang berlebih mengakibatkan adanya 

penerimaan reseptor estrogen di epitel payudara yang akan 

berinteraksi dengan siklus sel yang terdiri dari fase 1 atau G, 

sel mensintesa protein didalam sel untuk mereplikasi DNA, 

kemudian mereplikasi DNA dan kromoson terduplikasi serta 

sel bersiap untuk mitosis, fase akhir melakukan pembelahan 

dikenal dengan fase M. Sehingga terbentuknya outokrin 

perkembangan sel kanker, perkembangan kanker dikenal 

dengan sebuah proses ketika sel normal berubah dan 

mendapatkan sel keganasan (LeMone & Burke, 2016). 

Jaringan sel akan mengalami gangguan proliferasi di daerah 

epitel dan sistem duktal yang mengakibatkan hyperplasia di 

jaringan tersebut, ada beberapa fase akibat hyperplasia pada 

jaringan epitel dan sistem duktal diantaranya: 

1. Sel kanker melepaskan diri dari sel kanker primer 

Ada dua cara sel kanker bermetastase melepaskan diri, 

pertama: melalui sel limfe ditandai dengan meninfeksi 

limfosit T-helper pembesaran kelenjar limfe regional, 

edema limfatik dan kulit bercak-bercak (LeMone & 

Burke, 2016). Kedua: melalui hematogen atau aliran darah 
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jika yang terkena adalah sistem pernafasan sel akan 

menyerang pleura akan mengakibatkan proses infeksi 

hingga terjadinya efusi pleura dan pasien terlihat menjadi 

sesak. Berikutnya jika sel kanker menyebar di bagian otak 

pasien cendrung mengalami nyeri, kejang serta mual dan 

muntah hingga penurunan kesadaran. 

2. Peningkatan metabolisme sel kanker 

Sel kanker membutuhkan nutrisi yang diperoleh dari 

nutrisi sel normal untuk berkembang akibatnya nutrisi 

pasien juga tidak tercukupi  

3. Invasi pada stroma 

Adanya peran pleksus saraf dan periosteum akan 

menginvasi sel kanker pada jaringan, akibatnya terjadinya 

interupsi sel saraf sehingga pasien mengeluh nyeri (Black 

and Hawks, 2014). 

4. Perubahan struktur pada payudara   

Mengindikasikan bahwa sel kanker sudah berkembang dan 

terus membelah banyak di fase ini mulai terlihat benjolan 

dan bila dirasa akan teraba seperti masa yang padat. 

Diperparah jika masa tersebut mengalami ulserasi 

sehingga benjolan tersebut akan pecah, disini dibutuhkan 

tindakan terapi suportif (kemoterapi, radiasi, terapi 

hormonal) dan mastektomi.   
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Terapi suportif dan mastektomi dapat menyebabkan 

berbagai masalah seperti masalah fisik, psikologis, 

maupun spiritul. Masalah fisik yang terjadi pada penderita 

akan mengalami nyeri, insomnia dan kelelahan yang terus-

menerus (Ancoli-israel et al., 2015). Kondisi ini akan 

menyebabkan timbulnya berbagai masalah psikologis 

seperti perasaan bersalah, kesepian, cemas, stres dan 

depresi (Maass et al., 2015). Depresi dan cemas pada 

pasien kanker dapat disebabkan oleh efek samping 

pengobatan kemoterapi seperti mual muntah, rambut 

rontok dan hot flushes (Rini et al., 2013). 

 

f. Penatalaksanaan 

Menurut Tim Cancer Helps (2010), pengobatan kanker payudara 

dapat digolongkan kedalam dua kelompok besar berdasarkan cara 

bekerja dan waktu yang digunakan. Pengobatan kanker ada dua 

jenis, yaitu lokal dan pengobatan sistemik. Pengobatan lokal 

digunakan untuk mengobati tumor tanpa mempengaruhi bagian 

tubuh lainnya. Contohnya pembedahan dan radioterapi. Pengobatan 

sistemik merupakan pengobatan yang diberikan kedalam aliran 

darah atau melalui mulut dan bergerak ke seluruh tubuh untuk 

mencapai sel-sel kanker yang mungkin telah menyebar keluar 

payudara. Contoh pengobatan sistemik diantaranya pembedahan, 

radioterapi, penyinaran, kemoterapi. 
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1. Pembedahan  

Pembedahan salah satu pengobatan yang lazim dan sering 

digunakan kanker payudara karena bertujuan untuk mengangkat 

seluruh tumor (sebanyak mungin yang bisa diangakat), terdapat 

dua pendekatan pembedahan yaitu eksisi lokal dan eksisi luas 

atau radikal. Eksisi lokal lokal dilakukan jika masa tumornya 

kecil meliputi pengangkatan tumor primer, nodus limfe, struktur 

berdekatan yang terserang, dan struktur sekitarnya yang mungkin 

berisiko untuk penyebaran tumor (Smeltzer, 2009). 

2. Radioterapi 

Terapi radiasi adalah pengobatan utama pasien yang tidak dapat 

mentoleransi anastesi atau pembedahan atau yang mempunyai 

inflamatory carcinoma. Radioterapi biasanya dimulai sekitar 6 

minggu setelah operasi untuk membunuh sel kanker di lokasi 

pengangkatan tumor dan sekitarnya termasuk nodus limfe. Jika 

terdapat terapi kemoterapi sistemik maka terapi radiasi akan 

dimulai setelah selesai melakukan terapi kemoterapi (Smeltzer, 

2009). 

3. Penyinaran 

Radioterapi untuk mempertahankan payudara digunakan dosis 

minimal 50 Gy. Dilakukan setelah pembedahan untuk membunuh 

sel - sel kanker di tempat penggangkatan tumor dan daerah 

sekitarnya, termasuk kelenjar getah bening. Radioterapi sebagai 

penatalaksanaan adjuvant satu-satunya terapi yang dipakai dan 
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bertujuan untuk mendapatkan keseimbangan untuk kesembuhan 

lokal dari kanker stadium awal (Black & Hawk, 2014). 

4. Kemoterapi 

Merupakan pengobatan lazim menggunakan terapi intravena 

maupun oral. Preparat kemoterapi yang sering digunakan dalam 

kombinasi adalah cytoxan (C), fluorouracil (F), dan andriamycin 

(A). Regiomen CMF atau CAF adalah protokol pengobatan 

umum, penggunaan yang kurang umum adalah CMFVP (cytoxan, 

methotrexate, fluorouracil, vincrisstin dan prednisone). Jika pada 

pemberiannya kanker teteap berkembang maka protokol baru 

dapat dicoba, kemoterapi membunuh tumor sebesar 1 cm 

mengandung sekitar 10 milyar total sel yang ada di diameter 

tersebut (Black and Hawks, 2014). 

Reaksi dan efek kemoterapi timbul karena obat-obat kemoterapi 

sangatlah kuat, tidak hanya membunuh sel-sel kanker tetapi juga 

menyerang sel- sel sehat, terutama sel-sel yang membelah dengan 

cepat. Efek sampingnya meliputi: mual muntah, penurunan 

jumlah sel darah merah, penurunan jumlah sel darah putih, 

rambut rontok, kaki tangan kebas, pusing, nyeri, kelelahan, 

hilangnya nafsu makan, sering marah cemas (Ardika, 2015). 

Penderita kanker payudara yang melakukan kemoterapi 

mengalami dampak fisik seperti gangguan fungsional, dan 

kecacatan serta bentuk fisik yang berbeda (Sari, 2012). Selain itu, 
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efek samping lainnya adalah tubuh menjadi lemah, nafsu makan 

berkurang, warna kulit disekitar payudara menjadi hitam, mual, 

muntah, dan rambut rontok karena pengaruh obat-obatan (Putri, 

2009).  

Tekanan psikologi yang terjadi pada penderita kanker payudara 

akan membuat kondisi penderita semakin parah, oleh karena itu 

sangat dibutuhkan adanya dukungan sosial untuk membantu 

kesembuhan dan mengurangi tekanan psikologis seperti 

kesedihan, rasa putus asa serta perasaan down serta hasil 

pengobatan yang belum maksimal juga menjadi stimulus yang 

dapat mempengaruhi timbulnya depresi dan kecemasan (Putri, 

2009). 
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Menurut (Poter & Perry, 2010) diagnosis kanker dan pengobatannya 

dapat menyebabkan berbagai masalah seperti masalah fisik, spiritual 

dan psikologis.   

1. Masalah fisik  

Masalah fisik yang terjadi pada penderita kanker payudara 

menurut (Ancoli-israel et al., 2015) adalah  

a) Nyeri  

      Nyeri merupakan sebagai suatu sensori subjektif dan pengalaman 

emosional yang tidak menyenangkan berkaitan dengan 

abnormalnya jaringan aktual maupun potensial (Bruner & Sudart, 

2010). Nyeri bersamaan proses penyakit, beberapa pemerikasaan 

diagnostik, pembedahan dan pengobatan (Endarto, 2012). Nyeri 

pada kanker berasal dari kerusakan akibat adanya kanker, tekanan 

atau kerusakan jaringan yang mengandung reseptor nyeri dan bisa 

karena tarikan, jepitan dan metastase. Pada pasien kanker 

payudara nyeri disebabkan karena peradangan, akibat kerusakan 

ujung saraf reseptor akibat peradangan atau terjepitnya oleh 

pembengkaan (Annisa, 2015). Nyeri pada pasien kanker juga 

dirasakan saat menjalankan kemoterapi karena penggunaan zat 

kimia (Setiawan, 2015). 

b) Insomnia  

      Gangguan tidur sendiri merupakan salah satu masalah fisik yang 

dialami akibat kanker payudara. Menurut Hananta (2014), 

gangguan tidur diketahui memengaruhi kualitas hidup dan 
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psikologis penderita kanker. Gangguan tidur seperti nyeri dapat 

membangunkan seseorang dari tidur biasanya, mencegah untuk 

tertidur, dan berkontribusi terhadap hilangnya energi atau 

kelelahan. Kelelahan sendiri dapat mengakibatkan tidur pada 

siang hari dan terjadi interupsi tidur pada malam hari 

(Kwekkeboom, Abbott-anderson, & Wanta, 2010). 

c) Kelelahan yang terus-menerus (Cancer Related Fatigue) 

     Kelelahan dapat timbul akibat kanker itu sendiri dan efek dari 

terapi kanker yang tidak hilang dengan istirahat atau tambahan 

tidur (Vitkauskaite et al., 2011). Kelelahan dapat terjadi karena 

anemia dan kebutuhan nutrisi yang kurang yang terjadi akibat 

penurunan nafsu makan, juga dapat terjadi akibat kerusakan 

jaringan yang ireversibel (Poter & Perry, 2010).  

     Selian itu adanya efek kemoterapi menyebabkan adanya 

pelepasan zat-zat sitokin seperti TNF (tumor nekrosis faktor) dan 

interleukin yang menyebabkan hipotalamus bereaksi dengan 

menurunkan rasa lapar mengakibatkan pasien kemoterapi 

mengalami penurunan nafsu makan, sehingga kebutuhan energi 

dalam tubuh tidak tercukupi.  

     Kelelahan dapat muncul beberapa hari setelah pengobatan 

kemoterapi. Penyebab umum lainnya dari kelelahan nyeri yang 

tidak terkontrol, depresi, kurang tidur atau insomnia, obat-obatan, 

kurangnya olahraga, nutrisi yang tidak memadai. Sebagian besar 

orang yang menerima pengobatan kanker mengalami kelelahan 
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dan beberapa penderita kanker yang selamat, mengalami 

kelelahan selama berbulan-bulan dan bahkan bertahun-tahun 

setelah menyelesaikan pengobatan kanker. 

2.  Masalah Spritual 

Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan untuk mencari makna 

dan tujuan hidup, harga diri, mencintai dan dicintai (Kestenbaum 

et al., 2017). Pasien yang di diagnosis kanker akan mengalami 

distres spiritual sehingga akan mempengaruhi tingkat 

kesejahteraan spiritual yang dapat menyebabkan individu 

mengalami penurunan kesejahteraan spiritual (Caldeira et al., 

2017). 

Kanker dan terapinya akan menimbulkan pertanyaan bagi 

penderitanya berupa “Kenapa harus saya” dan mereka akan 

merenung apakah ini adalah penyakit sebuah hukuman dari tuhan 

(Poter & Perry, 2010).  

Menurut (Yusuf et.al, 2016) dimensi spiritual manusia dibagi 

sebagai berikut: 

a. Makna hidup 

 Penghayatan spritualitas bersifat untuk, ditunjukan didalam 

hubugan sosial (interpersonal yang bermanfaat) memiliki 

keyakinan agama yang lebih kuat dan memiliki kesehatan 

mental yang lebih baik (Bastani et al, 2012). 
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b. Emosi positif 

 Kemampuan mengelola pikiran dan perasaan dalam hubungan 

interpersonal sehingga seorang memiliki nilai kehidupan 

Kebutuhan spiritual sangat penting ketika individu mengalami 

krisis spiritual, kebutuhan ini bisa didapatkan dengan cara 

berdo’a kepada Tuhan (Taylor et al., 2015.) 

c. Pengalaman spiritual 

 Manifestasi spiritual didalam diri seseorang berupa 

pengalaman spesifik dan unik terkait hubungan darinya 

dengan Allah SWT sehingga melibatkan kepercayaan 

kekuatan untuk sembuh yang lebih tinggi (Poter & Perry, 

2010).  

d. Ritual  

     Tindakan terstruktur, sistematis berulang melibatkan aspek 

motorik, kognisi dan afeksi yang dilakukan menurut suatu tata 

cara tertentu baik individu dan kelompok. hal ini sangat 

dibutuhkan untuk memotivasi pasien kanker karena ketika 

pasien sudah terdiagnosa kanker penderita akan sulit 

melakukan pendekatan dengan penciptanya (Poter & Perry, 

2010).  
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3. Masalah psikologis 

Efek fisik dari kanker dan terapinya dapat menyebabkan tekanan 

psikologis yang serius sehingga mengakibatkan pengalaman 

emosional yang tidak menyenagkan bagi pasien (Poter & Perry, 

2010).  

Masalah psikologis yang di alami oleh pasien kanker payudara 

menurut (Maass et al., 2015) diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Ganguan harga diri 

Harga diri merupakan salah satu bagian yang penting dalam 

konsep diri, dimana konsep diri akan berpengaruh terhadap 

harga diri. Harga diri adalah hasil penilaian individu terhadap 

dirinya sendiri, dinyatakan dengan sikap yang berupa 

penerimaan atau penolakan dan menunjukan seberapa besar 

individu itu percaya bahwa diri mampu, bearti, berhasil, dan 

berharga. Penurunan harga diri disebabkan oleh adanya 

perubahan konsep diri dimana penderita merasa tidak normal 

dibandingkan dengan orang lain yang sehat (Brondum, 2013). 

 Seseorang yang menderita kanker payudara dapat mengalami 

penurunan harga diri yang dapat digambarkan sebagai 

perasaan negatif terhadap dirinya sendiri, hilang percaya diri, 

merasa gagal dalam mencapai keinginan, pesimis, merasa 

lebih buruh dibandingkan orang lain, dan menyalahkan diri 

sendiri atas apa yang dialaminya. Setiap organ tubuh 

mempunyai arti tersendiri (body image) bagi seseorang.  
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 Pasien yang merasakan kualitas hidupnya buruk adalah yang 

memiliki gangguan citra tubuh dan strategi adaptasi yang 

buruk juga, dan ditambah dengan tidak ada dukukungan sosial 

(Poter & Perry, 2010).  Oleh karena itu dapat dipahami bahwa 

wanita yang mengalami kanker payudara memiliki beban dan 

pukulan mental bagi jiwanya. Oleh karena itu suatu tindakan 

pengobatan yang mengakibatkan hilang atau cacatnya bagian 

tubuh, mempunyai nilai psikologik dan tidak dapat 

dihindarkan terjadi pula perubahan-perubahan terhadap konsep 

diri dan “Self Esteem” atau harga dirinya (Hawari, 2004 dalam 

Sudana, 2016). 

2. Stres 

 Pasien kanker payudara yang menjalani program medikasi 

rentan terkena stres, karena itu masalah penanganan stres pada 

pasien kanker payudara akan merasa takut, khawatir dan 

frustasi. Setelah didiagnosa, sebelum operasi, selama dan 

setelah operasi serta ketika menjalani terapi, pasien akan 

merasa kehilangan dan mengalami stres.  

 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dausch, et al (2010), 

menjelaskan bahwa pasien kanker payudara memiliki 

emosional yang berlebih dan dapat memicu kondisi stress 

setelah diagnosis dan treatment. Stres yang dialami 

dimanifestasikan secara langsung melalui perubahan 

psikologis. Gejala yang dirasakan seperti gemetar, berkeringat, 
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detak jantung meningkat, nyeri abdomen dan sesak nafas serta 

perubahan perilaku seperti gelisah, bicara cepat, reaksi terkejut 

(Bhatnagar, 2017).  

 Menurut penelitian Johansson (2013), didapatkan beberapa 

karakteristik individu yang mempengaruhi stres antara lain 

umur, pendidikan, status perkawinan, agama, pekerjaan, 

stadium kanker dan pelaku rawat, serta didapatkan juga bahwa 

perempuan dengan strategi koping yang baik memiliki stres 

yang rendah dan perempuan dengan spiritual yang baik juga 

memiliki stres yang rendah.  
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KONSESP DEPRESI 

 

1. Depresi  

a. Definisi  

Depresi merupakan hilangnya perasaan akan kendali diri dan 

pengalaman subjektif akan penderita yang berat yang 

ditandai dengan gangguan mood yang disertai dengan gejala 

seperti kehilangan minat dan energi, merasa bersalah, sulit 

konsentrasi, hilangnya napsu makan serta adanya pikiran 

untuk bunuh diri (Kaplan, 2010). Depresi merupakan salah 

satu gejala yang paling umum terjadi pada pasien kanker, 

depresi pada pasien kanker dapat mempengaruhi spiritualitas 

dimana tingkat spiritualitas yang tinggi dapat mempengaruhi 

tingkat depresi yang lebih rendah (Gallagher et al., 2015). 

Spiritualitas dapat dijadikan kekuatan untuk menerima dan 

menghadapi kesulitan dengan selalu berpikir optimis, 

sebaliknya sikap  pesimis dapat meningkatkan gejala depresi 

pada pasien kanker (Nam et al., 2016).  

b. Etiologi  

Pada pasien dengan kanker, munculnya rasa kehilangan 

seperti merasa akan terjadi perubahan bentuk tubuh yang 

dapat mempengaruhi penampilan fisik menjadi penyebab 

timbulnya gejala depresi sehingga individu akan merasakan 
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penurunan harga diri, perasaan bersalah dan perbuatan 

mencela diri sendiri (Kaplan, 2010). Depresi pada pasien 

kanker disebabkan karena terapi pengobatan kanker seperti 

kemoterapi, radiasi dan terapi kombinasi lainnya serta 

kurangnya dukungan keluarga (Potter & Perry, 2010). 

c. Manifestasi Klinis 

Tanda dan gejala dari depresi ditandai dengan penurunan 

aktivitas, penurunan kemampuan kognitif dan fungsi 

vegetatif seperti gangguan tidur, napsu makan, aktivitas 

sosial dan gangguan biologis lainnya (Kaplan, 2010). 

Prevalensi depresi pada pasien kanker sekitar 59,3% dan 

akan semakin meningkat pada pasien kanker yang telah 

melakukan kemoterapi 59,3% (Sonia & Murni., 2014). 

Gejala depresi pada pasien kanker yang telah menjalani 

kemoterapi seperti merasa putus asa, sedih, murung dan 

merasa tidak bahagia (Klamerus et al., 2012).    

Gejala depresi akan bertambah buruk pada pasien kanker 

yang sudah menjalani kemoterapi dengan prevalensi sekitar 

sekitar 75,3% (Periasamy et al., 2015). Depresi sering 

dianggap sebagai kondisi tanda dan gejala psikologis yang 

normal pada pasien kanker yang sudah menjalani kemoterapi 

sehingga depresi sering diabaikan karena dianggap sebagai 

efek samping dari pengobatan sehingga perawat menganggap 
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depresi tidak penting sehingga tidak ditangani dengan baik 

(Poter & Perry, 2010).    

Hasil Beck Depreession Inventory menilai tingkat depresi 

menjadi 4 dimensi yaitu emosi, kognitif, motivasi dan 

vegetatif-fisik. Dimensi emosi terdiri dari 46 perasaan sedih, 

menangis, cepat tersinggung, perasaan pesimis, 

ketidakpuasan, dan rasa bersalah. Dimensi kognitif: merasa 

mengalami kegagalan, kebencian terhadap diri, menyalahkan 

diri sendiri, bingung, dan penyimpangan citra tubuh. Dimensi 

motivasi terdiri dari adanya keinginan untuk bunuh diri, 

menarik diri, ketidakmampuan mengambil keputusan, dan 

kemunduran dalam pekerjaan (Poter & Perry, 2010).    

d. Tinjauan Fisiologis Kecemasan  

Stress fisik atau emosional mengaktivasi amygdala yang 

merupakan bagian dari sistem limbik yang berhubungan 

dengan komponen emosional dari otak. Respon emosional 

yang timbul ditahan oleh input dari pusat yang lebih tinggi di 

forebrain. Respon neurologis dari amygdala ditransmisikan 

dan menstimulasi respon hormonal dari hipotalamus. 

Hipotalamus akan melepaskan hormon CRF (corticotropin- 

releasing factor) yang menstimulasi hipofisis untuk 

melepaskan hormon lain yaitu ACTH (adrenocorticotropic 

hormone) ke dalam darah (Sherwood, 2014) 
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ACTH sebagai gantinya menstimulasi kelenjar adrenal untuk 

menghasilkan kortisol, suatu kelenjar kecil yang berada di 

atas ginjal. Semakin berat stress, kelenjar adrenal. Akan 

menghasilkan kortisol semakin banyak dan menekan sistem 

imun. Hipotalamus bekerja secara langsung pada sistem 

otonom untuk merangsang respon yang segera terhadap stress 

(Guyton, 2009). 

Sistem otonom sendiri diperlukan dalam menjaga 

keseimbangan tubuh. Sistem otonom terbagi dua yaitu sistem 

simpatis dan parasimpatis. Sistem simpatik bertanggung 

jawab terhadap adanya stimulasi atau stres. Reaksi yang 

timbul berupa peningkatan denyut jantung, nafas cepat dan 

penurunan aktivitas gastrointestinal. Sistem parasimpatis 

membuat tubuh kembali kekeadaan istirahat melalui 

penurunan denyut jantung, perlambatan pernafasan, 

meningkatkan aktivitas gastrointestinal. Stimulasi yang 

berkelanjutan terhadap sistem saraf simpatis menimbulkan 

respon setres yang berulang-ulang dan menempatkan sistem 

saraf otonom pada. Keseimbangan antara kedua sistem ini 

sangat penting bagi kesehatan tubuh. Tubuh di persiapkan 

untuk melawan atau reaksi menghindari melalui satu 

mekanisme rangkap: satu respon saraf, jangka pendek, dan 

satu respon hormonal yang bersifat lebih lama (Guyton, 

2009).  
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Menurut Vedebeek (2008), ansietas menyebabkan respon 

kognitif, psikomotor, dan fisiologis yang tidak nyaman, 

misalnya kesulitan berfikir logis, peningkatan aktivitas 

motorik, agitasi, dan peningkatan tanda-tanda vital. Individu 

mencoba mengurangi tingkat ketidaknyamanan tersebut 

dengan mekanisme pertahanan.  

Perilaku adatif dapat menjadi hal yang positif dan membantu 

individu beradaptasi dan belajar, misalnya: menggunakan 

tehnik imajinasi untuk memfokuskan kembali perhatian pada 

pemandangan yang indah, relaksasi tubuh secara beruntut 

dari kepala sampai kaki, dan pernafasan yang lambat dan 

teratur untuk mengurangi ketegangan otot dan tanda-tanda 

vital. Respon negatif terhadap ansietas dapat menimbulkan 

prilaku mal adatif, seperti sakit kepala, akibat ketegangan, 

sindroma nyeri (Efendi, 2015).  

e.  Alat Ukur Tingkat Kecemasan 

Terdapat beberapa alat ukur sebagai penelitian yang dapat 

digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan yang dialami 

oleh individu, antara lain : 

1) Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

Kecemasan dapat diukur dengan pengukuran tingkat 

kecemasan menurut alat ukur kecemasan yang 

disebut Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).  Skala 

HARS merupakan pengukuran kecemasan yang 
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didasarkan pada munculnya gejala pada individu yang 

mengalami kecemasan. Menurut skala HARS terdapat 

14 gejala yang nampak pada individu yang mengalami 

kecemasan. Setiap item yang diobservasi diberi 5 

tingkatan skor (skala likert) antara 0 (nol persen) sampai 

dengan 4 (severe).  

Skala HARS pertama kali digunakan pada tahun 1959, 

yang diperkenalkan oleh Max Hamilton dan sekarang 

telah menjadi standar dalam pengukuran kecemasan 

terutama pada penelitian trial clinic.  Skala HARS telah 

dibuktikan memiliki validitas dan reliabilitas cukup tinggi 

untuk melakukan pengukuran kecemasan pada 

penelitian trial clinic yaitu 0,93 dan 0,97. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa pengukuran kecemasan dengan 

menggunakan skala HARS akan diperoleh hasil yang valid 

dan reliabel. 

2) Alat Ukur Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)  

Alat ini dirancang untuk digunakan dalam setting rumah 

sakit dan hanya terdiri dari 14 item. HADS terdiri dari dua 

subskala, yaitu anxiety (kecemasan) dan depression 

(depresi). Item-item dalam HADS terdiri dan 7 item 

berhubungan dengan anxiety (kecemasan) dan 7 item 

lainnya berhubungan dengan depression (depresi). Dengan 

menggunakan HADS, diharapkan pasien dapat lebih 
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mudah memberikan respon sesuai dengan kondisi yang ia 

rasakan. Alat ukur HADS yang semula menggunakan 

bahasa Inggris akan diterjemahkan terlebih dahulu ke 

dalam bahasa Indonesia.  

3) DASS 

Depression Anxiety Stres Scale 42 (DASS 42) atau lebih 

diringkaskan sebagai Depression Anxiety Stres Scale 21 

(DASS 21) oleh Lovibond (1995). Psychometric 

Properties of The Depression Anxiety Stres Scale 42 

(DASS) terdiri dari 42 item dan Depression Anxiety Stres 

Scale 21 terdiri dari 21 item. DASS adalah seperangkat 

skala subjektif yang dibentuk untuk mengukur status 

emosional negatif dari depresi, kecemasan dan stres.  

 DASS 42 dibentuk tidak hanya untuk mengukur secara 

konvensional mengenai status emosional, tetapi untuk 

proses yang lebih lanjut untuk pemahaman, pengertian, 

dan pengukuran yang berlaku di manapun dari status 

emosional, secara signifikan biasanya digambarkan 

sebagai stres. DASS dapat digunakan baik itu oleh 

kelompok atau individu untuk tujuan penelitian. DASS 

adalah kuesioner 42-item yang mencakup tiga laporan diri 

skala dirancang untuk mengukur keadaan emosional 

negatif dari depresi, kecemasan dan stres. Masing-masing 
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tiga skala berisi 14 item, dibagi menjadi sub-skala dari 2-5 

item dengan penilaian setara konten.  

Skala depresi menilai dysphoria, putus asa, devaluasi 

hidup, sikap meremehkan diri, kurangnya minat / 

keterlibatan, anhedonia, dan inersia. Skala Kecemasan 

menilai gairah otonom, efek otot rangka, kecemasan 

situasional, dan subjektif pengalaman mempengaruhi 

cemas. Skala Stres (item) yang sensitif terhadap tingkat 

kronis non-spesifik gairah. Ini menilai kesulitan santai, 

gairah saraf, dan yang mudah marah/gelisah, mudah 

tersinggung / over-reaktif dan tidak sabar.  

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa 

terdapat beberapa alat tes yang dapat digunakan untuk 

mengukur tingkat depresi dan cemas sesuai dengan artikel 

(Abdulbari Bener, 2016) mengenai Comparison of 

Reliability and Validity of the Breast Cancer depression 

anxiety stress scales (DASS-21) with the Beck Depression 

Inventory (BDI-II) and Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

membandingkan uji alat ukur Depresi, Kecemasan, dan 

skala Stres (DASS-21), Beck Depression Inventory (BDI 

II) dan Hospital Anxienty And Depression Sacale (HADS) 

di kalangan wanita Kanker Payudara di Qatar. Hasil 

menunjukan bahwa DASS-21 dan HADS (Kappa = 0,50 
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nilai p <0,001), diikuti oleh DASS-21 dan BDI-II (Kappa 

0,75, nilai p <0,001) dan BDI-II dan EPDS (Kappa 0,60, p 

<0,001). Dari tiga alat ukur tersebut memiliki koofesiensi 

yang baik, namun yang lebih sensitif adalah HADS 

dengan nilai yang bermakna signifikan lebih akurat. 
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Konsep Kecemasan 

1. Konsep kecemasan  

a.  Definisi 

Kecemasan merupakan kekhawatiran yang tidak jelas dan 

berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti atau kumpulan dari 

ketakutan yang berlebih selama perawatan dan pemulihan kanker 

payudara (American Cancer Society, 2017). 

Faktor- faktor yang mempengaruhi kecemasan  

a. Pengalaman awal 

Pengalaman pasien dalam pengobatan menentukan mental 

seseorang pada pengobatan selanjutnya, apabila pengalaman 

individu baik terhadap pengobatan akan berdampak baik 

terhadap pengobatan berikutnya perlu ditambah adanya edukasi 

tentang pelaksanaan manajemen diri (Poter & Perry, 2010). 

b. Kondisi medis 

Menurut Triyadi, 2015 Tingkat kecemasan dipengaruhi potensi 

stresor, maturasi/ kematangan, keadaan fisik, status pendidikan, 

sosial budaya, sosial ekonomi, pekerjaan, umur, jenis kelamin. 

c. Stresor 

Menurut Richardson (2014), pengalaman atau situasi yang 

penuh dengan tekanan. Seringnya seseorang mendapatkan 

stresor, maka pengalaman menghadapi stresor tersebut akan 
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meningkat, sehingga cemas yang dialami akan meningkat, 

maka cemas akan menurun. 

d. Tingkat pendidikan 

Menurut Hawari, D (2001), kecemasan dipengaruhi tingkat 

pendidikan dimana akan cenderung mencari informasi dan 

mudah mengerti akan kondisi keparahan penyakitnya 

meningkatkan kecemasan seseorang. Tetapi dalam penelitian 

Arman (2013), tidak ada hubungan antara kecemasan dengan 

tingkat pendidikan, karena sebagian pasien yang memiliki 

pendidikan rendah mengetahui hal yang cukup tentang 

kemoterapi mencari informasi baik formal maupun informal. 

b. Tanda Gejala Kecemasan  

Menurut Williams, 2006 dalam marie wallon 2006 Gejala dan 

tanda-tanda kecemasan sebagai berikut: 

1) Gejala psikologis 

a) Kekhawatiran dan mengalami ketegangan 

b) Kesulitan saat berkonsentrasi, mudah marah 

c) Kesulitan tidur hingga mimpi buruk 

2) Ketegangan motorik 

a) Nyeri dan kelelahan otot 

b) Gelisah, gemetar dan tidak nyaman 

3) Gejala fisik 

a) Napas pendek, jantung berdebar, pusing. 

b) Berkeringat, mulut kering. 



 
 

33 
 

c) Mual, diare, frekuensi buang air kecil sering. 

 

c. Tingkat Kecemasan 

Menurut Gail W. Stuart, 2010 mengklasifikasikan tingkat 

kecemasan sebagai berikut: 

1) Cemas Ringan  

Perasaan cemas yang berhubungan dengan ketegangan 

dalam kehidupan sehari- hari, dapat motivasi kreativitas. 

Tanda gejala kelelahan, gejala ringan dilambung, bibir 

bergetar, iritabel, lapangan persepsi meningkat, kesadaran 

tinggi, mampu untuk belajar, tingkah laku sesuai situasi. 

(LeMone & Burke, 2016). 

2) Cemas Sedang  

Kecemasan ini mempersempit lahan persepsi penglihatan, 

pendengaran, dan gerakan menggenggam berkurang, 

mulut kering, anoreksia, badan bergetar, ekspresi 

ketakutan, gelisah, tidak mampu rileks, sukar tidur, 

banyak bicara, suara keras, dan lebih cepat sehingga 

membuat masalah kepercayaan diri pasien (Poter & Perry, 

2010).    

3) Cemas Berat  

Cenderung memusatkan pada sesuatu yang kecil, spesifik 

dan tidak dapat berfikir hal lain, memerlukan banyak 

bimbingan. Tanda gejalanya berkeringat, sakit kepala, 

penglihatan kabur, meremas jari, kecewa, tidak berdaya, 
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tidak mampu menyelesaikan masalah, dan meningkatan 

ancaman perasaan (Ignatavicius & workman, 2010).  

4) Panik  

Kehilangan kendali diri, perhatian secara detail hilang, 

tidak mampu melakukan sesuatu walaupun dengan 

pengarahan, peningkatan aktivitas motorik, menurunya 

kemampuan berhubungan dengan orang lain. Tanda 

gejalanya jentung berdebar- debar, sakit kepala, sulit 

bernafas, perasaan mau muntah, otot tubuh terasa tegang, 

dan tidak mampu melakukan apa- apa (Smeltzer & Bare, 

2010). 

d. Klasifikasi depresi  

Menurut hasil penelitian Basri, 2015 bahwa ada perubahan 

yang bermakna pada kondisi kecemasan, depresi, 

kemampuan relaksasi dan kemampuan menemukan makna 

hidup pada ketiga kelompok sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi.  Penggolongan tingkat depresi menurut PPDGJ III 

meliputi: 

1) Depresi Ringan  

Terdapat 2 dari 3 gejala utama depresi dan terdapat 2 dari 

gejala tambahan, tidak ada gejala berat, lamanya gejala 

kurang dari 2 minggu dan adanya sedikit kesulitan dalam 

melakukan pekerjaan dan kegiatan sosial. 
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2) Depresi Sedang 

Terdapat 2 dari 3 gejala utama depresi, terdapat 3 dari 

gejala tambahan, lamanya gejala berlangsung kurang dari 

2 minggu, adanya kesulitan dalam melakukan kegiatan 

sosial, dan pekerjaan rumah tangga. 

3) Depresi Berat  

Terdapat semua gejala dari gejala utama, terdapat 

minimum 4 dari gejala tambahan, gejala yang dirasakan 

pasien terasa berat yang berlangsung kurang dari 2 minggu 

sehingga pasien tidak mampu melakukan kegiatan sosial 

dan pekerjaan yang dilakukan dengan sangat terbatas.  

e. Alat Ukur Depresi  

1. Alat Tes Mengukur Tingkat Depresi 

Terdapat beberapa alat tes yang dapat digunakan untuk 

mengukur tingkat depresi yang dialami oleh individu, 

antara lain: 

a) Skala Nilai Depresi dari Hamilton atau Hamilton 

Depression Rating Scale (HDRS) 

Skala Nilai Depresi dari Hamilton atau Hamilton 

Depression Rating Scale (HDRS) adalah rating skala 

yang pertama dikembangkan untuk mengukur beratnya 

gejala depresi. Pertama kali diperkenalkan oleh Max 

Hamilton tahun 1960 yang kemudian secara luas 

digunakan dan diterima untuk mengevaluasi beratnya 
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depresi. HDRS terdiri dari 21 aitem pernyataan dengan 

fokus primer pada gejala somatik. HDRS selanjutnya 

dijadikan standar pengukuran evaluasi depresi pada 

percobaan klinis perusahaan farmasi untuk persetujuan 

obat baru oleh FDA (Food and Drug Administration) 

juga digunakan sebagai evaluasi utama ‘National 

Institute of Mental Health’ untuk membandingkan 

farmakoterapi dengan psikoterapi dalam mengobati 

depresi (Idrus, 2016). 

b) The Beck Depression Inventory (BDI-II) 

BDI merupakan alat tes yang digunakan untuk 

membantu mengungkapkan tingkat depresi seseorang. 

Alat ukur ini dibuat untuk digunakan pada individu usia 

13 tahun ke atas. 

Pada BDI responden diminta untuk merespon 

pertanyaan berdasarkan perasaannya selama satu 

minggu terakhir, maka pada BDI-II responden diminta 

untuk merespon pertanyaan berdasarkan perasaannya 

selama dua minggu terakhir. 

 BDI-II terdiri dari 21 aitem untuk menaksir intensitas 

depresi pada orang yang sehat maupun sakit secara 

fisik. Setiap aitem terdiri dari empat pernyataan yang 

mengindikasikan gejala depresi tertentu. Pada tahun 

2013 alat ini diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia 
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oleh Dr. Henndy Ginting telah dibuktikan dapat 

dijadikan alat ukur yang valid untuk mengukur depresi 

pada masyarakat Indonesia. 
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Konsep Biblioterapi 

 

a. Definisi Biblioterapi  

Biblioterapi adalah bentuk psikoterapi dengan bahan dan 

metoda dengan membaca secara seksama (The national 

library medicine, 2018). 

Sedangkan menurut Austin (2010), biblioterapi untuk pasien 

kanker adalah menggunakan buku sebagai terapi untuk 

mendukung kebutuhan pasien dalam memproses pengalaman 

pribadi yang sulit seperti pengalaman yang menyakitkan dan 

membingungkan bagi pasien kanker payudara. Pendapat lain 

menyatakan bahwa biblioterapi digambarkan sebagai suatu 

opini yang menawarkan empati dan penyelesaian masalah 

konflik kesehatan (Roberts, 2015).  

Biblioterapi sering digunakan untuk mengobati masalah 

kesehatan mental yang umum, seperti stres, depresi, 

kecemasan, dan gangguan psikologis (GOTS, 2016). 

b. Sejarah Biblioterapi  

Biblioterapi dikenal sejak zaman Yunani Kuno. Biblioterapi 

berasal dari kata biblion dan therapia. Biblion berarti buku 

atau bahan bacaan, sementara therapia artinya penyembuhan. 

Jadi biblioterapi dapat dimaknai sebagai upaya penyembuhan 

lewat buku. Bahan bacaan berfungsi untuk mengalihkan 

4 
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orientasi dan memberikan pandangan-pandangan yang positif 

sehingga menggugah kesadaran penderita untuk bangkit 

menata hidupnya (Suparyo, 2010). Istilah “bibliotherapy" 

pertama kali digunakan oleh SM Crothers pada tahun 1916 

untuk menggambarkan penggunaan buku untuk membantu 

pasien memahami masalah kesehatan mereka dan gejalanya 

(Goddard, 2011).  

c. Manfaat biblioterapi  

Bibliotherapi dapat membantu pasien-pasien dalam 

mengatasi permasalahan dengan meminta mereka membaca 

cerita tentang karakter yang telah berhasil diselesaikan yang 

mirip dengan mereka sendiri. Identifikasi dengan 

menggunakan bahan bacaan dapat membantu membangun 

pikiran dan kemungkinan menyelesaikan masalah yang 

berhubungan dengan penyakit, perpisahan, kematian, 

kemiskinan, kecacatan, keterasingan, perang dan bencana 

(Davies, 2010; Bens, 2004). Jika pasien-pasien terlibat secara 

emosional pada karakter sastra, mereka akan lebih mampu 

memverbalisasikan, atau menjelaskan pemikiran terdalam 

mereka (Davies, 2010).  

Penggunaan bibliotherapi tidak terbatas pada situasi krisis, 

juga bukan obat untuk kesulitan psikologis yang parah. 

Biblioterapi mungkin tidak dapat memenuhi kebutuhan 

semua pasien, terutama mereka yang sedang tidak siap 
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menghadapi isu spesifik yang ada dalam buku atau sedang 

tidak mau membaca, namun telah terbukti bermanfaat bagi 

banyak pasien (Davies, 2010). Biblioterapi telah diteliti 

berdampak positif dalam mengatasi gangguan kecemasan, 

depresi, maupun ketergantungan obat (Hahlweg, et all, 

2008). 

Menurut Galding, 2005 dalam scethman, 2009 diperhatikan 

dalam substansinya materinya biblioteraphy dapat berfokus 

pada afektif dan kognitif: 

1. Afective biblioteraphy  

Sebagian besar literatur yang ada pada bibleoteraphy 

pasien-pasien lebih bersifat biblioteraphy afektif)  

2. Kognitif bibileoteraphy 

Bibleoteraphy kognitif telah dilakukan pada awal abad ke- 

20 dengan dengan psikiater, tenaga kesehatan dan 

pustakawan yang bekerjasama dalam upaya untuk 

membantu pasien dengan masalah psikologis. Hal ini juga 

bisa benar-benar menjadi self-help focus utamanya adalah 

buku relevansinya dengan kesulitan seorang atau masalah. 

d. Tahapan biblioterapi 

Tahapan biblioterapi Biblioterapi tediri dari 3 tahapan yaitu 

identifikasi, katartis, dan wawasan mendalam (insight) 

(Suparyo, 2010; McIntyre, 2004 dalam Shinn, 2007). 

Tahapan tersebut adalah sebagai berikut:  
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1) Identifikasi  

Mengidentifikasi dirinya dengan karakter dan peristiwa 

yang ada dalam buku, baik yang bersifat nyata maupun 

fiktif. Bila bahan bacaan yang disarankan tepat, maka 

klien akan mendapatkan karakter yang mirip atau 

mengalami peristiwa yang sama dengan dirinya. (Gregory 

& Vessey, 2004)  

2) Katartis  

Klien menjadi terlibat secara emosional dalam kisah dan 

menyalurkan emosi yang terpendam dalam dirinya secara 

aman (seringnya melalui diskusi atau karya seni). Selain 

diikuti dengan diskusi, memungkinkan bagi pasien yang 

sulit mengungkapkan dengan kata-kata dapat, mengg-

unakan cara lain yaitu tulisan. 

3) Wawasan mendalam  

Pada tahap ini, pasien menyadari bahwa masalah yang 

mereka hadapi bisa diselesaikan (McArdle & Byrt, 2001 

dalam Shinn, 2007). Permasalahan pasien mungkin saja 

ditemukan dalam karakter tokoh dalam buku sehingga 

dalam menyelesaikan masalah bisa mempertimbangkan 

langkah yang ada dalam cerita dibuku. 

Menurut Oslen (2006) dalam Suparyo (2010), juga 

menyarankan lima tahap penerapan biblioterapi, baik 

dilakukan secara perorangan maupun kelompok. Tahap 

pertama adalah memotivasi individu. Terapis dapat 
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memberikan kegiatan pendahuluan, seperti permainan atau 

bermain peran, yang dapat memotivasi peserta untuk 

terlibat secara aktif dalam kegiatan terapi. Kedua adalah 

memberikan waktu yang cukup. Terapis mengajak peserta 

untuk membaca bahan-bahan bacaan yang telah disiapkan. 

Terapis harus menguasai bahan-bahan bacaan yang telah 

disediakan. Pada tahap ketiga, lakukan inkubasi. Terapis 

memberikan waktu pada peserta untuk merenungkan 

materi yang baru saja mereka baca. Keempat, tindak 

lanjut. Sebaiknya tindak lanjut dilakukan dengan metode 

diskusi.  

Melalui diskusi peserta mendapatkan ruang untuk saling 

bertukar pandangan sehingga memunculkan gagasan baru 

yang kemudian membantu peserta untuk merealisasikan 

pengetahuan itu dalam hidup peserta. Tahap terakhir 

adalah evaluasi. Sebaiknya evaluasi dilakukan secara 

mandiri oleh peserta. Hal ini memancing peserta untuk 

memperoleh kesimpulan yang tuntas dan memahami arti 

pengalaman yang dialami. 

 

e. Aplikasi biblioterapi  

Menurut Austin (2010), penggunaan biblioterapi pada pasien 

kanker payudara dilakukan dengan cara:  

1) Pra-membaca buku Pra-membaca bermanfaat untuk 

menentukan teks dan atau ilustrasi yang akan digunakan 
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untuk menekankan dan membantu memaksimalkan fokus 

apa yang menjadi perhatian pasien kanker payudara.  

2) Memperkenalkan alasan mengapa membaca buku. 

Gunakan kata pembuka sederhana, misalnya “kami 

membaca buku ini karena…), “anda mungkin memiliki 

beberapa pertanyaan atau perasaan tentang....”, “buku ini 

dapat membantu kita....”.  

3) Memaksimalkan dalam mendengarkan dan berbicara 

melakukan aktivitas membaca di lingkungan yang tenang 

untuk menghindari ketegangan saat berbicara dan 

mendengarkan pasien kanker payudara, matikan TV, 

komputer ataupun musik.  

4) Terbuka dan pandu diskusi dengan pertanyaan terbuka. 

Hindari pertanyaan yang memungkinkan pasien kanker 

payudara menjawab pertanyaan dengan jawaban “ya” atau 

“tidak” dan ganti dengan pertanyaan terbuka untuk 

memahami pikiran dan perasaan pasien kanker payudara.  

Sedangkan menurut Suparyo (2010) dan McIntyre (2004) 

dalam Shinn (2007), aplikasi biblioterapi dilakukan dengan 

cara: 

1) Mengidentifikasi kebutuhan-kebutuhan pasien kanker 

payudara. Tugas ini dilakukan melalui pengamatan, 

berbicang dengan suami istri bahkan orang tua.  

2) Menyesuaikan klien dengan bahan bacaan yang tepat. 
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3) Memutuskan susunan waktu dan sesi serta bagaimana 

sesi diperkenalkan pada klien.  

4) Merancang aktivitas tindak lanjut setelah membaca 

seperti diskusi, menulis, menggambar atau drama. 

5) Memotivasi klien dengan aktivitas pengenalan seperti 

mengajukan pertanyaan untuk menuju pemahaman 

tentang tema yang dibicarakan.  

6) Melibatkan klien dalam fase membaca, berkomentar 

atau mendengarkan. Ajukan pertanyaan-pertanyaan 

pokok dan mulailah berdiskusi tentang bacaan. Secara 

berkala, simpulkan apa yang terjadi secara panjang 

lebar.  

7) Memberikan jeda waktu beberapa menit agar klien bisa 

merefleksikan materi bacaannya.  

8) Mendampingi klien mengakhiri terapi melalui diskusi 

dan menyusun daftar jalan keluar yang mungkin atau 

aktivitas lainnya. 

Tingkatan Intervensi Biblioterapi Menurut Novitawati 

(2001) dalam Suparyo (2010), intervensi biblioterapi dapat 

dikelompokkan dalam empat tingkatan, yaitu intelektual, 

sosial, perilaku, dan emosional.  

1)  Pertama: pada tingkat intelektual, individu memperoleh 

pengetahuan tentang perilaku yang dapat menyelesaikan 

masalah, membantu untuk mengerti, serta mendapatkan 

wawasan intelektual. Selanjutnya, individu dapat 
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menyadari ada banyak pilihan dalam menangani 

masalah.  

2) Kedua: pada tingkat sosial, individu dapat mengasah 

kepekaan sosialnya. Ia dapat melampaui bingkai 

referensinya sendiri melalui imajinasi orang lain. Teknik 

ini dapat menguatkan pola-pola sosial, budaya, 

menyerap nilai kemanusiaan dan saling memiliki.  

3) Ketiga: pada tingkat perilaku, individu akan 

mendapatkan kepercayaan diri untuk membicarakan 

masalah-masalah yang sulit didiskusikan akibat perasaan 

takut, malu, dan bersalah. Lewat membaca, individu 

didorong untuk diskusi tanpa rasa malu akibat rahasia 

pribadinya terbongkar.  

4) Keempat: pada tingkat emosional, individu dapat 

terbawa perasaannya dan mengembangkan kesadaran 

terkait wawasan emosional. Teknik ini dapat 

menyediakan solusisolusi terbaik dari rujukan masalah 

sejenis yang telah dialami orang lain sehingga 

merangsang kemauan yang kuat pada individu untuk 

menyelesaikan masalahnya. 

 

f. Buku bacaan untuk biblioterapi  

Bahan bacaan yang digunakan dalam biblioterapi harus sesuai 

dengan tingkat kemampuan membaca dan pemahaman pasien 

(Suparyo, 2010; Shinn 2007), dan tulisan harus menarik. 
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Dalam memilih buku juga harus sesuai tema bacaan 

seharusnya sesuai dengan kebutuhan yang telah diidentifikasi 

dari klien dan karakter dalam buku harus dapat dipercaya serta 

mampu memunculkan rasa empati. Alur kisah juga seharusnya 

realistis dan melibatkan kreativitas dalam menyelesaikan 

masalah (Suparyo, 2010).  

Pada dasarnya memilih buku dan karakter cerita yang benar, 

dapat memandu pasien kanker payudara mengatasi disstress 

atau tantangan (Pehrsson et al, 2007 dalam Goddar 2011). 

Bahan bacaan dapat berupa buku, artikel, puisi, dan majalah. 

Pemilihan bahan bacaan tergantung pada tujuan dan tingkat 

intervensi yang diinginkan (Suparyo, 2010). Secara garis 

besar, bahan bacaan dapat dibedakan menjadi dua, yaitu 

didaktif dan imajinatif (Suparyo, 2010).  

Bahan bacaan didaktif memfasilitasi suatu perubahan dalam 

individu melalui pemahaman diri yang lebih bersifat kognitif, 

pustakanya bersifat instruksional dan mendidik, seperti buku 

ajar dan buku petunjuk, materi-materinya adalah bagaimana 

suatu perilaku baru harus dibentuk atau dihilangkan, 

bagaimana mengatasi masalah, relaksasi, dan meditasi. Bahan 

bacaan imajinatif atau kreatif merujuk pada presentasi perilaku 

manusia dengan cara yang dramatis. Kategori ini meliputi 

novel, cerita pendek, puisi, dan sandiwara (Suparyo, 2010). 

Bagaimana suatu perilaku baru harus dibentuk atau 
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dihilangkan, bagaimana mengatasi masalah, relaksasi, dan 

meditasi. Bahan bacaan imajinatif atau kreatif merujuk pada 

presentasi perilaku manusia dengan cara yang dramatis. 

Kategori ini meliputi novel, cerita pendek, puisi, dan 

sandiwara (Suparyo, 2010).   
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Spritual biblioterapi menurunkan 

 depresi dan cemas 

 

a. Proses Bacaan Biblioterapi terhadap depresi dan cemas 

Rangsangan mata terhadap bacaan akan meningkatkan pelepasan 

endorphin, pelepasan tersebut memberikan juga respon pengalihan 

perhatian dari rasa sakit dan dapat mengurangi kecemasan 

(Campbell, 2001). Keadaan yang rileks dan sifat riang mampu 

mengurangi kadar kolestrol, epinefrin, norepinefrin, dan hormon 

pertumbuhan di dalam serum. Penelitian yang dilakukukan oleh 

Ahmad Al Qohdi dalam Al-Kahell (2011), menjelaskan bahwa 

dengan seseorang yang membaca bacaan ayat-ayat Al-Qur’an dan 

doa baik yang berbahasa arab maupun bukan, dapat merasakan 

perubahan fisiologis yang sangat besar terhadap organ tubuh seperti 

penurunan depresi, kecemasan, kesedihan, memperoleh ketenangan 

jiwa dan menagkal berbagai macam penyakit. Suara doa yang 

dalam tempo lambat akan diterima oleh telinga sebagai gelombang 

suara, kemudian dapat menggetarkan membran timpani. Getaran 

tersebut akan diteruskan hingga organ korti dalam kokhlea dimana 

getaran diubah dari sistem konduksi kesistem saraf melalui nervus 

audiotorius (N.VIII) sebagai implus elektris. Implus elektris doa 

tersebut dilanjutkan ke korteks audiotorius. Dari korteks audiotorius 

terdapat pada korteks serebri yang jaras pendengaran akan berlanjut 

ke sistem limbik melalui korteks limbik (Guyton & Hall, 2007). 
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Pada sistem limbik dilanjutkan ke hipotalamus, salah satu ujung 

hipokampus tempat berbatasan dengan nuclei amigdaloid. 

Amigdala merupakan tempat perilaku kesadaran bekerja pada 

tingkat bawah sadar, lalu akan menerima sinyal dari korteks lombik 

yang menjalarkannya ke hipotalamus dilakukan sebagai pengaturan 

fungsi vegetatif dan fungsi endokrin tubuh yang dikeluarkan, 

selanjutnya amigdala akan mengaktifkan dan mengendalikan saraf 

otonom (Guyton & Hall, 2007). 

Saraf tersebut mempunyai dua sistem saraf yaitu simpatis dan 

parasimpatis. Sistem saraf simpatis yang berfungsi untuk 

mempersarafi jantung dan memperlambat denyut jantung, dan saraf 

parasimfatis sebaliknya. Kedua sistem saraf ini akan mempengaruhi 

relaksasi atau ketenangan, yang dapat menurunkan tekanan darah, 

denyut jantung, dan pernafasan. Sebagai ejector dari relaksasi 

ketenangan pikiran, midbrain akan melepaskan serotonin, 

enkephalin, beta endorphin dan zat lainnya ke dalam sirkulasi 

(Widyastuti, 2015). Serotonin berfungsi sebagai neurotransmiter 

nyeri dan pergerakan pada bagian nuclei bawah, sedangkan nuclei 

atas berfungsi sebagai siklus tidur bangun, susana hati dan emosi 

oleh sebab itu membaca biblioterapi serta doa mampu engubah 

suasana hati hingga emosi yang mampu menurunkan tingakat 

depresi dan cemas (Silverthon, 2013). 
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B. Pengaruh Biblioterapi Nabi Ayyub Allaihislam  

Intervensi biblioterapi berperan sebagai peningkat spiritual 

seseorang yang memberikan emosi positif untuk menurunkan 

depresi. Emosi positif mempengaruhi proses modulasi dimana 

proses pembebasan endogen opiod seperti beta endorfin oleh sistem 

saraf pusat. Mekanisme medulasi oleh aspek psikologis melibatkan 

banyak bagian otak. Beberapa pengaruh medulasi pasien depresi 

meliputi faktor gangguan yang dapat membuat situasi hati dan 

perasaan yang tidak enak, Agustina (2008) menyebutkan bahwa 

faktor risiko depresi terjadi karena munculnya rasa kehilangan, 

misalnya merasa bahwa dirinya akan kehilangan bentuk tubuhnya 

akibat kemoterapi.  

Teori eksistensial menyebutkan, depresi terjadi karena ada 

perbedaan yang terlalu besar antara ideal diri dengan kenyataan, 

sehingga pasien yang mengalami depresi menyadari bahwa dirinya 

tidak hidup sesuai dengan idealnya sehingga menyebabkan perasaan 

tidak berdaya dan putus asa (Setyaningsih, Wijayana & Suharmilah, 

2013). Mekanisme ini dipengaruhi oleh hippocampus yang 

berfungsi membentuk kenangan baru terhadap peristiwa peristiwa 

yang pernah dialami baik episodic maupun ottobiografi. Disisi lain 

dengan membaca biblioterapi dan ditambah dengan membaca doa 

akan mengaktifkan kortek assosiasi di lobus frontal untuk 

mentrigger memori dan mendorong kearah pengambilan keputusan 

yang lebih baik (Haryani, 2015).  
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Biblioterapi merupakan usaha mengingat Allah, menguatkan 

seseorang dalam menghadapi tantangan seperti kematian dan 

komplikasi. Ketika seseorang selalu mengucapkan kalimat positif 

dengan membaca doa-doa akan menghasilkan emosi positif yang 

mampu merangsang kerja limbik, untuk menghasilkan endhorphine 

(Patimah, 2015). Endhorphine yang mampu menghasilkan perasaan 

bahagia, nyaman, menciptakan ketenangan, dan mampu 

memperbaiki suasana hati hingga seseorang berenergi berdoa dan 

mengingat Allah, otak mendapatkan rangsangan dari luar maka 

akan memproduksi neuropeptida, kemudian diserap dalam tubuh 

akan memberikan umpan balik berupa kenikmatan dan ketenangan. 

Membaca biblioterapi kisah Nabi Ayyub AS dengan disertai doa 

akan menghasilkan efek kesehatan psikologis yaitu 

menyeimbangkan kadar serotonin dan noreprinefrin dalam tubuh 

pasien kanker payudarah yang sedang menjalankan kemoterapi 

yang mengalami cemas terutama dalam menghadapi efeksamping 

dari kemoterapi. Sebagai morfin alami yang bekerja didalam otak 

menyebabkan hati dan pikiran menjadi tenang, otot-otot bahu 

menjadi mengendur, ketegangan menurun (Hanna, 2014), sehingga 

menurunkan kecemasan. 

Biblioterapi dengan kisah Nabi Ayyub AS merupakan sebuah cerita 

yang yang menceritakan bahwa Nabi Ayyub As menderita sakit 

hingga terlihat sangat-sangat kurus tanpa daging, hingga urat syaraf 

dan tulangnya terlihat. ( Tafsir Al-Qur’an Al-‘Azhim, 5: 349). Ketika 
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setan menggodanya saat beliau tertimpa musibah, Nabi 

Ayyub ‘alaihis salam menyatakan 

ي هُوَ أعَْطَاهَا وَهُوَ أخََذهََا  الحَمْدُ للهِ الذ ِ

“Segala puji bagi Allah. Dialah yang memberi, Dialah pula yang 

berhak mengambil.”  Lalu Nabi Ayyub juga menyebutkan bahwa 

dia tidak memiliki harta dan jiwa sama sekali. (Lihat Tafsir Al-

Baghawi, 17: 177).  
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Biblioterapi Nabi Ayyub AS 

1. Kisah Nabi Ayyub AS 

Nabi Ayyub berasal dari Rum (Romawi), beliau adalah Ayyub bin 

Mush bin Razah bin Al-‘Ish bin Ishaq bin Ibrahim Al-Khalil. 

Sebagaimana disebutkan oleh Ibnu Ishaq dalam kitab Tarik Ath-

Thabari. Ada juga ulama yang menyebutkan bahwa nama beliau adalah 

Ayyub bin Mush bin Raghwil bin Al-‘Ish bin Ishaq bin Ya’qub. Ibnu 

‘Asakir menyebutkan bahwa ibu dari Nabi Ayyub adalah puteri Nabi 

Luth ‘alaihis salam. Istri beliau sendiri adalah Layaa binti Ya’qub. 

Sedangkan yang paling masyhur, nama istri beliau adalah Rahmah 

binti Afraim bin Yusuf bin Ya’qub.  (Lihat Al-Bidayah wa An-Nihayah, 

1: 506) 

Nabi Ayyub ‘alaihis salam disebutkan bersama nabi lainnya pada ayat, 

إِبْرَاهِيمَ  إِلىَ  وَأوَْحَيْنَا  بعَْدِهِ  مِنْ  وَالنَّبِي ِينَ  نوُحٍ  إِلىَ  أوَْحَيْنَا  كَمَا  إِلَيْكَ  أوَْحَيْنَا  وَإِسْمَاعِيلَ    إِنَّا 

وَعِيسَى  وَالْْسَْبَاطِ  وَيَعْقوُبَ  داَوُودَ   وَأيَُّوبَ  وَإِسْحَاقَ  وَآتَيَْنَا  وَسُلَيْمَانَ  وَهَارُونَ  وَيُونسَُ 

 زَبوُرًا

“Sesungguhnya Kami telah memberikan wahyu kepadamu sebagaimana Kami 

telah memberikan wahyu kepada Nuh dan nabi-nabi yang kemudiannya, dan 

Kami telah memberikan wahyu (pula) kepada Ibrahim, Isma’il, Ishak, Ya’qub 

dan anak cucunya, Isa, Ayyub, Yunus, Harun dan Sulaiman. Dan Kami 

berikan Zabur kepada Daud.” (QS. An-Nisaa’: 163) 

6 
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Dulunya Nabi Ayyub terkenal sangat kaya dengan harta yang 

berlimpah ruah, contohnya saja sapi, unta, kambing, kuda dan keledai 

dalam hal jumlah tak ada yang bisa menyainginya. Beliau juga 

memiliki tanah yang luas di negeri Batsniyyah yang termasuk daerah 

Huran. (Lihat Al-Bidayah wa An-Nihayah, 1: 507 dan Tafsir Al-Baghawi, 

17: 176). 

Allah SWT juga memberikan kepada beliau karunia berupa keluarga 

dan anak laki-laki dan perempuan. Ayyub sangat terkenal sebagai 

orang yang baik, bertakwa, dan menyayangi orang miskin. Beliau juga 

biasa memberi makan orang miskin, menyantuni janda, anak yatim, 

kaum dhuafa dan ibnu sabil (orang yang terputus perjalanan). Beliau 

adalah orang yang rajin bersyukur atas nikmat Allah dengan 

menunaikan hak Allah. (Lihat Tafsir Al-Baghawi, 17: 176) 

Setelah itu Nabi Ayyub diuji penyakit yang menimpa badannya, juga 

mengalami musibah yang menimpa harta dan anaknya, semua pada 

sirna. Ia pun terkena penyakit kulit, yaitu judzam (kusta atau lepra). 

Yang selamat pada dirinya hanyalah hati dan lisan yang beliau 

gunakan untuk banyak berdzikir pada Allah sehingga dirinya terus 

terjaga. Semua orang ketika itu menjauh dari Nabi Ayyub hingga ia 

mengasingkan diri di suatu tempat. Hanya istrinya sajalah yang mau 

menemani Ayyub atas perintahnya. Sampai istrinya pun merasa lelah 

hingga mempekerjakan orang lain untuk mengurus suaminya. 

(Lihat Tafsir Al-Qur’an Al-‘Azhim, 5: 349) 
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As-Sudi menceritakan pula bahwa Nabi Ayyub menderita sakit 

hingga terlihat sangat-sangat kurus tanpa daging, hingga urat syaraf 

dan tulangnya terlihat. (Lihat Tafsir Al-Qur’an Al-‘Azhim, 5: 349). 

Ketika setan menggodanya saat beliau tertimpa musibah, Nabi 

Ayyub ‘alaihis salam menyatakan 

ي هُوَ أعَْطَاهَا وَهُوَ أخََذهََا  الحَمْدُ للهِ الذ ِ

“Segala puji bagi Allah. Dialah yang memberi, Dialah pula yang berhak 

mengambil.”  Lalu Nabi Ayyub juga menyebutkan bahwa dia tidak 

memiliki harta dan jiwa sama sekali. (Lihat Tafsir Al-Baghawi, 17: 

177).  

2.  Masa Nabi Ayyub AS Sakit 

 Ibnu Syihab mengatakan bahwa Anas menyebutkan bahwa Nabi 

Ayyub mendapat musibah selama 18 tahun. Wahb mengatakan 

selama pas hitungan tiga tahun. Ka’ab mengatakan bahwa Ayyub 

mengalami musibah selama 7 tahun, 7 bulan, 7 hari. Al-Hasan Al-

Bashri menyatakan pula selama 7 tahun dan beberapa bulan. 

(Lihat Tafsir Al-Baghawi, 17: 181, juga lihat riwayat-riwayat 

dalam Tafsir Al-Qur’an Al-‘Azhim, 5: 351). 

Namun Syaikh Muhammad Al-Amin Asy-Syinqithi rahimahullah 

menyatakan bahwa penyebutan jenis penyakitnya secara spesifik dan 

lamanya beliau menderita sakit sebenarnya berasal dari berita 

israiliyyat. (Lihat Adhwa’ Al-Bayan, 4: 852). Saat mengurus dan 

membawa bekal pada beliau, istrinya sampai pernah bertanya 
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kepada Nabi Ayyub yang sudah menderita sakit sangat lama, 

“Wahai Ayyub andai engkau mau berdoa pada Rabbmu, tentu 

engkau akan diberikan jalan keluar.” Nabi Ayyub menjawab, “Aku 

telah diberi kesehatan selama 70 tahun. Sakit ini masih derita yang 

sedikit yang Allah timpakan sampai aku bisa bersabar sama seperti 

masa sehatku yaitu 70 tahun.” Istrinya pun semakin cemas. 

Akhirnya karena tak sanggup lagi, istrinya mempekerjakan orang 

lain untuk mengurus suaminya sampai memberi makan padanya. 

(Lihat Tafsir Al-Qur’an Al-‘Azhim, 5: 349-350) 

Tentang kisah Nabi Ayyub ‘alaihis salam disebutkan dalam ayat 

berikut ini. 

Allah Ta’ala berfirman, 

إِذْ  احِمِينَ )  وَأيَُّوبَ  أرَْحَمُ الرَّ وَأنَْتَ  أنَ يِ مَسَّنيَِ الضُّرُّ  فكََشَفْنَا  83نَادىَ رَبَّهُ  لَهُ  فَاسْتجََبْنَا   )

 . نَا وَذِكْرَى لِلْعَابِدِينَ  مَا بِهِ مِنْ ضُر ٍ وَآتَيَْنَاهُ أهَْلهَُ وَمِثْلهَُمْ مَعهَُمْ رَحْمَةً مِنْ عِنْدِ 

“Dan (ingatlah kisah) Ayyub, ketika ia menyeru Rabbnya: “(Ya Rabbku), 

sesungguhnya aku telah ditimpa penyakit dan Engkau adalah Rabb Yang 

Maha Penyayang di antara semua penyayang.” Maka Kamipun 

memperkenankan seruannya itu, lalu Kami lenyapkan penyakit yang ada 

padanya dan Kami kembalikan keluarganya kepadanya, dan Kami lipat 

gandakan bilangan mereka, sebagai suatu rahmat dari sisi Kami dan untuk 

menjadi peringatan bagi semua yang menyembah Allah.” (QS. Al-Anbiya’: 

83-84) 
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Setelah Nabi Ayyub ‘alaihis salam sabar menghadapi cobaan dan doa 

beliau terkabul, akhirnya beliau diberi kembali istri dan anak seperti 

yang dulu ada. Disebutkan bahwa Nabi Ayyub mendapatkan ganti 

istri yang lebih muda dan memiliki 26 anak laki-laki. Wahb 

mengatakan bahwa beliau memiliki sembilan puteri dan tiga putera. 

Ibnu Yasar menyatakan bahwa anak beliau adalah tujuh putera dan 

tujuh puteri. (Lihat Tafsir Al-Baghawi, 17: 185). Syaikh As-

Sa’di rahimahullah mengungkapkan bahwa keluarga dan hartanya 

kemudian kembali. Allah karuniakan lagi pada Nabi Ayyub keluarga 

dan harta yang banyak. Itu semua disebabkan kesabaran dan 

keridhaan beliau ketika menghadapi musibah. Inilah balasan yang 

disegerakan di dunia sebelum balasan di akhirat kelak. (Tafsir As-

Sa’di, hlm. 556). Al-Hasan Al-Bashri dan Qatadah mengatakan, 

“Allah Ta’ala menghidupkan mereka kembali untuknya dan 

menambahkan orang-orang yang semisal mereka.” (Tafsir Al-Qur’an 

Al-‘Azhim, 6: 430. Riwayatnya dikeluarkan oleh Imam Ath-Thabari 

dengan sanad yang shahih) 

Kesembuhan Nabi Ayyub sendiri disebutkan dalam ayat berikut, 

 ( وَعَذاَبٍ  بِنصُْبٍ  الشَّيْطَانُ  مَسَّنيَِ  أنَ يِ  رَبَّهُ  نَادىَ  إِذْ  أيَُّوبَ  عَبْدنََا  ارْكُضْ  41وَاذْكُرْ   )

ا وَذِكْرَى  ( وَوَهَبْنَا لَهُ أهَْلَهُ وَمِثْلهَُمْ مَعَهُمْ رَحْمَةً مِنَّ 42برِِجْلِكَ هَذاَ مُغْتسََلٌ بَارِدٌ وَشَرَابٌ ) 

 ( الْْلَْبَابِ  نِعْمَ  43لِْوُلِي  صَابرًِا  وَجَدْنَاهُ  إِنَّا  تحَْنَثْ  وَلََ  بِهِ  فَاضْرِبْ  ضِغْثاً  بِيَدِكَ  وَخُذْ   )

ابٌ )  ( 44الْعَبْدُ إِنَّهُ أوََّ
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“Dan ingatlah akan hamba Kami Ayyub ketika ia menyeru Rabb-nya: 

“Sesungguhnya aku diganggu setan dengan kepayahan dan siksaan.” (Allah 

berfirman): “Hantamkanlah kakimu; inilah air yang sejuk untuk mandi dan 

untuk minum.” Dan Kami anugerahi dia (dengan mengumpulkan kembali) 

keluarganya dan (Kami tambahkan) kepada mereka sebanyak mereka pula 

sebagai rahmat dari Kami dan pelajaran bagi orang-orang yang mempunyai 

fikiran. Dan ambillah dengan tanganmu seikat (rumput), maka pukullah 

dengan itu dan janganlah kamu melanggar sumpah. Sesungguhnya Kami 

dapati dia (Ayyub) seorang yang sabar. Dialah sebaik-baik hamba. 

Sesungguhnya dia amat taat (kepada Tuhan-nya).” (QS. Shaad: 41-44) 

Allah begitu penyayang, memerintah Ayyub untuk beranjak dari 

tempatnya. Tiba-tiba air memancar serta memerintahkannya untuk 

mandi, hingga hilanglah seluruh penyakit yang diderita tubuhnya. 

Kemudian Allah memerintahkannya lagi untuk menghentakkan 

tanah yang lain dengan kakinya, maka muncul pula mata air lain, 

lalu Allah memerintahkannya untuk minum air tersebut hingga 

seluruh penyakit dalam batinnya, sehingga sempurnalah kesehatan 

lahir dan batinnya. 

Dari Abu Hurairah radhiyallahu ‘anhu, Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa 

sallam bersabda, 

  ، ثوَْبِهِ  فىِ  يَحْتثَىِ  أيَُّوبُ  فَجَعلََ   ، ذهََبٍ  مِنْ  جَرَادٌ  عَلَيْهِ  فَخَرَّ  عُرْيَانًا  يَغْتسَِلُ  أيَُّوبُ  بَيْنَا 

يَا   تِكَ وَلكَِنْ لََ غِنىَ بِى عَنْ  فَنَاداَهُ رَبُّهُ  ا ترََى قَالَ بَلىَ وَعِزَّ أيَُّوبُ ، ألََمْ أكَُنْ أغَْنَيْتكَُ عَمَّ

 برََكَتِكَ 
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“Di saat Ayyub mandi dalam keadaan telanjang, tiba-tiba jatuhlah 

seekor belalang dari emas. Lalu Ayyub ‘alaihis salam 

mengantonginya di bajunya, maka Allah berfirman, “Bukankah aku 

telah mencukupimu dari apa yang engkau lihat?” Ayyub ‘alaihis 

salam menjawab, “Betul, wahai Rabbku. Akan tetapi aku tidak akan 

merasa cukup dari berkah-Mu.” (HR. Bukhari, no. 279) 

Adapun ayat, 

 وَخُذْ بِيَدِكَ ضِغْثاً فَاضْرِبْ بِهِ وَلََ تحَْنَثْ 

“Dan ambillah dengan tanganmu seikat (rumput), maka pukullah dengan itu 

dan janganlah kamu melanggar sumpah.” Dahulu Nabi Ayyub ‘alaihis 

salam pernah marah kepada istrinya atas satu perkara yang 

dilakukan sang istri. 

Satu pendapat mengatakan bahwa istrinya telah menjual tali 

pengekangnya dengan sepotong roti untuk memberikan makan 

kepadanya, lalu dia mencela istrinya dan bersumpah bahwa jika 

Allah Ta’ala menyembuhkan dirinya, niscaya dia akan memukul 

istrinya sebanyak seratus kali. 

Pendapat lain menyatakan bahwa ketika Allah menyembuhkan 

Nabi Ayyub ‘alaihis salam, beliau tidak melakukan sumpahnya 

karena bakti dan kasih sayang istrinya yang begitu tinggi pada Nabi 

Ayyub. Kemudian Allah Ta’ala memerintahkan kepada Ayyub 

untuk mengambil seikat rumput yang berjumlah seratus helai, lalu 

dipukulkan kepada istrinya satu kali, sehingga selesailah ia dalam 

menunaikan nazarnya. Ketika itu penunaian nazar diberikan 
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keringanan karena kafarah (tebusan) nazar di syariat Nabi Ayyub 

belum ada. (Lihat Tafsir Al-Qur’an Al-‘Azhim, 6: 430-431. 

3. Pelajaran dari kisah Nabi ayyub AS 

Ada beberapa pelajaran yang dapat kita petik dari kisah nabi Ayyub 

AS adalah sebagai berikut : 

1. Pelajaran pertama (Sabar) 

Sakit dan ujian akan menghapus dosa. Sehingga kita butuh 

menahan diri untuk sabar karena mengetahui keutamaan ini. Dari 

‘Abdullah bin Mas’udradhiyallahu‘anhu, Rasulullah shallallahu ‘alaihi 

wa sallam bersabda : 

بِهِ سَيِ ئاَتِهِ كَمَا تحَُطُّ الشَّجَرَةُ  إلََِّ حَطَّ اللهُ  أذَىً مِنْ مَرَضٍ فمََا سِوَاهُ  مَا مِنْ مُسْلِمٍ يصُِيْبهُُ 

 وَرَقهََا 

“Setiap muslim yang terkena musibah penyakit atau yang lainnya, pasti 

akan di hapuskan kesalahannya, sebagaimana pohon menggugurkan daun-

daunnya.” (HR. Bukhari, no. 5660 dan Muslim, no. 2571)  dari Abu 

Sa’id dan Abu Hurairahradhiyallahu‘anhuma,Rasulullah shallallahu 

‘alaihi wa sallam bersabda : 

 –مَا يصُِيبُ الْمُؤْمِنَ مِنْ وَصَبٍ ؛ وَلََ نَصَبٍ ؛ وَلََ هَمٍ  ؛ وَلََ حَزَنٍ ؛ وَلََ غَمٍ  ؛ وَلََ أذَىً  

ُ بهَِا مِنْ خَطَايَاهُ  –حَتَّى الشَّوْكَةُ يَشَاكُهَا   إلََّ كَفَّرَ اللََّّ

“Tidaklah seorang mukmin tertimpa rasa sakit (yang terus menerus), rasa 

capek, kekhawatiran (pada masa depan), sedih (akan masa lalu), kesusahan 

hati (berduka cita) atau sesuatu yang menyakiti sampai pada duri yang 

menusuknya, itu semua akan menghapuskan dosa-dosanya.” (HR. Bukhari, 
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no. 5641 dan Muslim, no. 2573. Lihat Syarh Shahih Muslim, 16: 118 

dan Kunuz Riyadh Ash-Shalihin, 1: 491). 

Sabar bagaimana yang dilakukan? 

Kata Syaikh Sa’id bin Wahf Al-Qahthani hafizahullah, sabar yang 

berpahala dilakukan dengan (1) Ikhlas karena Allah, (2) Mengadu 

pada Allah, bukan mengadu pada manusia, (3) Sabar di awal 

musibah. (Muqowwimaat Ad-Daa’iyah An-Naajih, hlm. 201) 

2. Pelajaran kedua (Berzikir) 

Penyakit tak menghalangi dari dzikir dan menjaga hati. Lihatlah Nabi 

Ayyub terus menggunakan lisannya untuk berdzikir walau sedang 

dalam keadaan sakit. 

Dari ‘Abdullah bin Busr, ia berkata: 

  ِ ِ أىَُّ النَّاسِ   -صلى الله عليه وسلم -جَاءَ أعَْرَابِيَّانِ إِلىَ رَسُولِ اللََّّ فَقَالَ أحََدهُُمَا يَا رَسُولَ اللََّّ

ِ إِنَّ شَرَائِعَ الِإسْلامَِ قَدْ   قاَلَ خَيْرٌ  » مَنْ طَالَ عُمُرُهُ وَحَسُنَ عَمَلهُُ «. وَقَالَ الآخَرُ يَا رَسُولَ اللََّّ

ِ عَزَّ وَجَلَّ «كَثرَُتْ عَ   لىََّ فمَُرْنِى بِأمَْرٍ أتَشََبَّثُ بِهِ. فَقَالَ » لََ يزََالُ لِسَانكَُ رَطْباً مِنْ ذِكْرِ اللََّّ

“Ada dua orang Arab (badui) mendatangi Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa 

sallam, lantas salah satu dari mereka bertanya, “Wahai Rasulullah, manusia 

bagaimanakah yang baik?” “Yang panjang umurnya dan baik amalannya,” 

jawab beliau. Salah satunya lagi bertanya, “Wahai Rasulullah, sesungguhnya 

syari’at Islam amat banyak. Perintahkanlah padaku suatu amalan yang bisa 

kubergantung padanya.” “Hendaklah lisanmu selalu basah untuk berdzikir pada 

Allah,” jawab beliau. (HR. Ahmad 4: 188. Syaikh Syu’aib Al-Arnauth 

mengatakan bahwa sanad hadits ini hasan). 
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3. Pelajaran ketiga (Ujian) 

Setiap orang diuji sesuai tingkatan iman. Lihat hadits berikut yang 

disebutkan dalam Musnad Imam Ahmad, 

أىَُّ النَّاسِ أشََدُّ بَلاَءً قَالَ » الْنَْبِيَاءُ    ِ ثمَُّ  عَنْ مُصْعَبِ بْنِ سَعْدٍ عَنْ أبَِيهِ قَالَ قلُْتُ يَا رَسُولَ اللََّّ

حَسَبِ  عَلىَ  جُلُ  الرَّ يبُْتلَىَ  النَّاسِ  مِنَ  فَالْمَْثلَُ  الْمَْثلَُ  ثمَُّ  الِحُونَ  دِينِهِ  الصَّ فىِ  كَانَ  فَإنِْ  دِينِهِ   

بِالْعَبْدِ حَتَّى يَمْ  وَمَا يزََالُ الْبَلاءَُ  خُف ِفَ عَنْهُ  شِىَ  صَلابََةٌ زِيدَ فىِ بَلائَِهِ وَإِنَ كَانَ فىِ دِينِه رِقَّةٌ 

 عَلىَ ظَهْرِ الْرَْضِ لَيْسَ عَلَيْهِ خَطِيئةٌَ « 

Dari Mush’ab bin Sa’ad, dari bapaknya, ia pernah berkata pada 

Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam, “Manusia manakah yang paling 

berat cobaannya?” Jawab Rasul shallallahu ‘alaihi wa sallam, “Para Nabi 

lalu orang shalih dan orang yang semisal itu dan semisal itu berikutnya. 

Seseorang itu akan diuji sesuai dengan kualitas agamanya. Jika imannya 

semakin kuat, maka cobaannya akan semakin bertambah. Jika imannya 

lemah, maka cobaannya tidaklah berat. Kalau seorang hamba terus 

mendapatkan musibah, nantinya ia akan berjalan di muka bumi dalam 

keadaan tanpa dosa.”  (HR. Ahmad, 1: 172. Syaikh Syu’aib Al-Arnauth 

mengatakan bahwa sanad hadits ini hasan). 

4.  Pelajaran keempat (Musibah) 

Kalau ingin kuatkan sabar, ingatlah cobaan yang lebih berat yang 

menimpa para Nabi. Dari ‘Abdurrahman bin Saabith Al-Qurosyi, 

Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda, 

 إِذاَ أصُِيبَ أحََدكُُمْ بمُِصِيبَةٍ، فَلْيَذْكُرْ مُصِيبَتهَُ بيِ، فَإنَِّهَا أعَْظَمُ الْمَصَائِبِ عِنْدهَُ 
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“Jika salah seorang di antara kalian tertimpa musibah, maka ingatlah musibah 

yang menimpa diriku. Musibah padaku tetap lebih berat dari musibah yang 

menimpa dirinya.” (HR. ‘Abdurrozaq dalam mushannafnya, 3: 564; 

Ath-Thabrani dalam Al-Mu’jam Al-Kabir, 7: 167. Silsilah Al-Ahadits 

Ash-Shahihah, no. 1106. Syaikh Al-Albani menyatakan bahwa hadits 

ini shahih karena berbagai syawahid atau penguat). 

 5. Pelajaran Lima (Nikmat yang telah Allah beri) 

Musibah yang menimpa kita masih sangat sedikit dari nikmat yang 

telah Allah beri. Coba ambil pelajaran dari apa yang dikatakan oleh 

Nabi Ayyub ‘alaihis salam pada istrinya, “Aku telah diberi kesehatan 

selama 70 tahun. Sakit ini masih derita yang sedikit yang Allah 

timpakan sampai aku bisa bersabar sama seperti masa sehatku yaitu 

70 tahun.” 

 6. Pelajaran Enam (Godaan) 

Setan bisa saja mencelakai badan, harta dan keluarga seperti yang 

disebutkan dalam kisah Nabi Ayyub dalam surat Shad, 

 وَاذْكُرْ عَبْدنََا أيَُّوبَ إِذْ نَادىَ رَبَّهُ أنَ يِ مَسَّنِيَ الشَّيْطَانُ بِنصُْبٍ وَعَذاَبٍ 

“Dan ingatlah akan hamba Kami Ayyub ketika ia menyeru Rabb-nya: 

“Sesungguhnya aku diganggu setan dengan kepayahan dan siksaan.” (QS. 

Shaad: 41) (Lihat pembahasan Syaikh Asy-Syinqithi dalam Adhwa’ Al-

Bayan, 4: 851). 
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 7. Pelajaran Tujuh (Doa) 

Lepasnya musibah dengan doa. Itulah yang terjadi pada Nabi Ayyub, 

ia memohon pada Allah untuk diangkat musibah yang menimpa 

dirinya, 

احِمِينَ   أنَ يِ مَسَّنيَِ الضُّرُّ وَأنَْتَ أرَْحَمُ الرَّ

“(Ya Rabbku), sesungguhnya aku telah ditimpa penyakit dan Engkau adalah 

Rabb Yang Maha Penyayang di antara semua penyayang.” (QS. Al-Anbiya’: 

83) 

Dalam surat Shaad disebutkan, 

 أنَ يِ مَسَّنيَِ الشَّيْطَانُ بِنصُْبٍ وَعَذاَبٍ 

“Sesungguhnya aku diganggu setan dengan kepayahan dan siksaan.” (QS. 

Shaad: 41) 

 8. Pelajaran Delapan (Jangan Mengeluh) 

Kalau ingin mengadukan hajat dan kesusahan, adukanlah pada Allah, 

bukan mengadu pada makhluk. Itulah yang dimaksud dengan ayat, 

 فَاصْبرِْ صَبْرًا جَمِيلًا 

“Maka bersabarlah kamu dengan sabar yang baik.” (QS. Al-Ma’arij: 5). 

Imam Al-Qurthubi mengatakan bahwa sabar yang baik (indah) di sini 

yang dimaksud adalah sabar tanpa merasa putus harapan dan tanpa 

mengeluhkan pada selain Allah. (Al-Jami’ li Ahkam Al-Qur’an, 9: 180). 
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 9. Pelajaran Sembilan (Bertawassul) 

Menyanjung Allah dalam doa dan bertawassul dengan asmaul husna. 

Lihatlah yang disebutkan dalam isi doanya, menunjukkan bahwa ia 

meminta pada Allah karena sangat-sangat butuh juga dalam doanya 

diajarkan untuk berdoa dengan asmaul husna sebagaimana yang 

diajarkan pula dalam ayat, 

ِ الْْسَْمَاءُ الْحُسْنَى فَادْعُوهُ بِهَا  وَلِِلَّّ

“Hanya milik Allah asmaa-ul husna, maka bermohonlah kepada-Nya dengan 

menyebut asmaa-ul husna itu dan tinggalkanlah orang-orang yang menyimpang 

dari kebenaran dalam (menyebut) nama-nama-Nya. Nanti mereka akan 

mendapat balasan terhadap apa yang telah mereka kerjakan.” (QS. Al-A’raf: 

180) 

Syaikh As-Sa’di mengatakan dalam tafsirnya (hlm. 319), doa yang 

dimaksud mencakup doa ibadah dan doa mas’alah. Hendaklah ketika 

berdoa bisa menyesuaikan asmaul husna dengan isi permintaan. 

Mislanya berdoa, “Ya Allah ampunilah aku dan rahmatilah aku, 

sesungguhnya Engkau Maha Pengampun lagi Maha Penyayang”, “Ya 

Allah yang Maha Menerima Taubat, terimalah taubatku”, dan semisal 

itu. 

10.  Pelajaran kesepuluh (Menepati Nazar) 

Nazar itu wajib dipenuhi sebagaimana sumpah. Allah Ta’ala memuji 

orang-orang yang menunaikan nazarnya, 
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 ( كَافوُرًا  مِزَاجُهَا  كَانَ  كَأسٍْ  مِنْ  يَشْرَبُونَ  الْبْرَارَ  ِ  ٥إِنَّ  اللََّّ عِبَادُ  بِهَا  يَشْرَبُ  (عَيْنًا 

رُونهََا تفَْجِيرًا ) هُ مُسْتطَِيرًا )(يُوفُونَ بِالنَّذْرِ وَيَخَافوُنَ يَوْمًا كَانَ شَ ٦يفَُجِ   ( ٧رُّ

“Sesungguhnya orang-orang yang berbuat kebajikan minum dari gelas (berisi 

minuman) yang campurannya adalah air kafur, (yaitu) mata air (dalam surga) 

yang daripadanya hamba-hamba Allah minum, yang mereka dapat 

mengalirkannya dengan sebaik-baiknya. Mereka menunaikan nazar dan 

takut akan suatu hari yang azabnya merata di mana-mana.” (QS. Al Insan: 

5-7) 

Dari ‘Aisyah radhiyallahu ‘anha, dari Nabi shallallahu ‘alaihi wa sallam, 

beliau bersabda, 

َ فَلْيطُِعْهُ   ، وَمَنْ نَذرََ أنَْ يَعْصِيَهُ فَلاَ يَعْصِهِ مَنْ نَذرََ أنَْ يطُِيعَ اللََّّ

“Barangsiapa yang bernazar untuk taat pada Allah, maka penuhilah nazar 

tersebut. Barangsiapa yang bernazar untuk bermaksiat pada Allah, maka 

janganlah memaksiati-Nya. ” (HR. Bukhari no. 6696). 

 11. Pelajaran Sebelas (Bertaqwa) 

Selalu ada jalan keluar bagi orang yang bertakwa. Kala Nabi Ayyub 

berat menjalankan nazar, Allah Ta’ala memberikan jalan keluar 

dengan diberikan keringanan karena saat itu belum ada syariat 

penunaian kafarah (tebusan untuk nazar)[1]. Dalam ayat disebutkan, 

يَجْعَلْ لَهُ مَخْرَجًا , وَيَرْزُقْهُ مِنْ حَيْثُ لََ يَحْتسَِبُ   َ يَتَّقِ اللََّّ يَتوََكَّلْ عَلَ   وَمَنْ  فهَُوَ  ى  وَمَنْ   ِ اللََّّ

ُ لِكُل ِ شَيْءٍ قَدْرًا َ بَالِغُ أمَْرِهِ قَدْ جَعلََ اللََّّ  حَسْبهُُ إِنَّ اللََّّ

https://rumaysho.com/15439-21-pelajaran-dari-kisah-nabi-ayyub-sang-penyabar.html#_ftn1
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“Barangsiapa bertakwa kepada Allah niscaya Dia akan mengadakan baginya 

jalan keluar. Dan memberinya rezki dari arah yang tiada disangka-

sangkanya. Dan barangsiapa yang bertawakkal kepada Allah niscaya Allah 

akan mencukupkan (keperluan)nya. Sesungguhnya Allah melaksanakan 

urusan yang (dikehendaki)-Nya. Sesungguhnya Allah telah mengadakan 

ketentuan bagi tiap-tiap sesuatu.” (QS. Ath-Thalaq: 2-3) 

12.  Pelajaran Duabelas (Hikmah dari musibah) 

Ingatlah dengan kesabaran ketika kehilangan harta, keluarga dan 

anak, akan mendapatkan ganti yang lebih baik. Yang diucapkan 

ketika mendapatkan musibah adalah: INNA LILLAHI WA INNA 

ILAIHI ROOJI’UN. ALLAHUMMA’JURNII FII MUSHIBATII 

WA AKHLIF LII KHOIRON MINHAA [Segala sesuatu adalah 

milik Allah dan akan kembali pada-Nya. Ya Allah, berilah ganjaran 

terhadap musibah yang menimpaku dan berilah ganti dengan yang 

lebih baik. 

Ummu Salamah -salah satu istri Nabi shallallahu ‘alaihi wa sallam– 

berkata bahwa beliau pernah mendengar Rasulullah shallallahu ‘alaihi 

wa sallam bersabda, 

مُصِيبَتىِ فىِ  أْجُرْنىِ  اللَّهُمَّ  رَاجِعُونَ  إِلَيْهِ  وَإِنَّا   ِ لِِلَّّ إِنَّا  فَيَقُولُ  مُصِيبَةٌ  تصُِيبهُُ  عَبْدٍ  مِنْ    مَا 

ا توُُف ىَِ  وَأخَْلِفْ لِى خَيْرًا   ُ فىِ مُصِيبَتِهِ وَأخَْلَفَ لَهُ خَيْرًا مِنْهَا «. قَالتَْ فَلمََّ مِنْهَا إلََِّ أجََرَهُ اللََّّ

  ِ اللََّّ رَسُولُ  أمََرَنِى  كَمَا  قلُْتُ  سَلمََةَ  وسلم-أبَوُ  عليه  مِنْهُ    -صلى الله  خَيْرًا  لِى   ُ اللََّّ فَأخَْلَفَ 

  ِ  . -لمصلى الله عليه وس-رَسُولَ اللََّّ
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“Siapa saja dari hamba yang tertimpa suatu musibah lalu ia 

mengucapkan: “INNA LILLAHI WA INNA ILAIHI ROOJI’UN. 

ALLAHUMMA’JURNII FII MUSHIBATII WA AKHLIF LII 

KHOIRON MINHAA [Segala sesuatu adalah milik Allah dan akan 

kembali pada-Nya. Ya Allah, berilah ganjaran terhadap musibah 

yang menimpaku dan berilah ganti dengan yang lebih baik]”, maka 

Allah akan memberinya ganjaran dalam musibahnya dan 

menggantinya dengan yang lebih baik.” Ketika, Abu Salamah 

(suamiku) wafat, aku pun menyebut do’a sebagaimana yang 

Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam perintahkan padaku. Allah pun 

memberiku suami yang lebih baik dari suamiku yang dulu yaitu 

Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam.” (HR. Muslim, no. 918) 

 13. Pelajaran Tigabelas (Mengucapkan Hamdallah) 

Bukti sabar, masih mengucapkan alhamdulillah ketika mendapat 

musibah. Yang dicontohkan oleh Nabi Ayyub ‘alaihis salam ketika 

mendapatkan musibah, beliau mengucapkan, “Segala puji bagi Allah. 

Dialah yang memberi, Dialah pula yang berhak mengambil.” 

Tingkatan orang menghadapi musibah ada empat yaitu: (1) lemah, 

yaitu banyak mengeluh pada makhluk, (2) sabar, hukumnya wajib, 

(3) ridha, tingkatannya lebih daripada sabar, 4) bersyukur, ketika 

menganggap musibah itu suatu nikmat. (‘Iddah Ash-Shabirin, hlm. 81) 
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 14. Pelajaran Empatbelas (Ujian dan Musibah) 

Kisah Nabi Ayyub ‘alaihis salam adalah sebagai pelajaran dan beliau 

bisa dijadikan teladan. Allah memberikan kita ujian dan musibah, 

bukan berarti Allah ingin menghinakan kita. Nabi Ayyub bisa 

dicontoh dalam hal sabar menghadapi takdir Allah yang 

menyakitkan. Allah menguji siapa saja yang Allah kehendaki dan 

semua itu ada hikmah-Nya. (Tafsir Al-Qur’an Al-‘Azhim, 5: 352). 

 15. Pelajaran Limabelas (Ikhals) 

Nabi Ayyub adalah orang penyabar, ia bersabar ikhlas karena Allah. 

Beliau juga adalah hamba yang baik dalam hal ‘ubudiyah 

(peribadahan). Ini terlihat dari keadaan beliau ketika lapang dan 

ketika berada dalam keadaan susah. Beliau juga adalah orang yang 

benar-benar kembali pada Allah, beliau pasrahkan urusan dunia dan 

akhiratnya, beliau juga adalah orang yang rajin berdzikir dan berdoa, 

serta punya rasa cinta yang besar pada Allah. (Tafsir As-Sa’di, hlm. 

757) 

Karenanya Allah memuji Nabi Ayyub ‘alaihis salam, 

ابٌ  إِنَّا وَجَدْنَاهُ صَابرًِا نِعْمَ الْعَبْدُ إِنَّهُ   أوََّ

“Sesungguhnya Kami dapati dia (Ayyub) seorang yang sabar. Dialah sebaik-

baik hamba. Sesungguhnya dia amat taat (kepada Tuhan-nya).” (QS. Shaad: 

44) 
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4. Amalan doa-doa dan dzikir Nabi Ayyub AS 

 

DOA YANG DI AMALKAN NABI AYYUB DIKALA SAKIT 

 

 

Arab-Latin: Wa ayyụba iż nādā rabbahū annī massaniyaḍ-ḍurru 

wa anta ar-ḥamur-rāḥimīn Terjemah Arti: Dan (ingatlah kisah) 

Ayyub, ketika ia menyeru Tuhannya: "(Ya Tuhanku), 

sesungguhnya aku telah ditimpa penyakit dan Engkau adalah 

Tuhan Yang Maha Penyayang di antara semua penyayang". 

Keterangan: 

Nabi Ayyub ‘alaihis salam menyampaikan permohonannya kepada 

Allah dengan dengan bertawassul.  

Bentuk tawassulnya adalah beliau menyebutkan derita yang beliau 

alami, dan beliau mengadukan kepada Sang Pencipta, Dzat Yang 

Maha Pengasih Penyayang. Selanjutnya Nabi Nabi Ayyub AS 

bertawassul dengan memuji Allah, dengan menyebutkan sifat kasih 

sayangnya. 
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Dzikir: 

 وَاْلِإكْرَامِ.( الَلَّهُمَّ أنَْتَ السَّلاَمُ، وَمِنْكَ السَّلامَُ، تبََارَكْتَ يَا ذَا الْجَلالَِ 3xأسَْتغَْفِرُ اللهَ ) 

Astaghfirullah (3x). Allahumma antas salaam wa minkas salaam 

tabaarokta yaa dzal jalaali wal ikrom. 

“Aku minta ampun kepada Allah,” (3x). Lantas membaca: “Ya Allah, 

Engkau pemberi keselamatan, dan dariMu keselamatan, Maha Suci 

Engkau, wahai Tuhan Yang Pemilik Keagungan dan Kemuliaan.”  

الَ قَدِيْرُ،  شَيْءٍ  كُلِ   عَلَى  وَهُوَ  الْحَمْدُ  وَلَهُ  الْمُلْكُ  لَهُ  لَهُ،  شَرِيْكَ  لََ  وَحْدهَُ  إِلََّ اللهُ  إِلَـهَ  لَّهُمَّ لََ لََ 

 عُ ذاَ الْجَدِ  مِنْكَ الْجَدُّ.، وَلََ مُعْطِيَ لِمَا مَنَعْتَ، وَلََ يَنْفَ مَانِعَ لِمَا أعَْطَيْتَ 

Laa ilaha illallah wahdahu laa syarika lah, lahul mulku wa lahul 

hamdu wa huwa ‘ala kulli syai-in qodiir. Allahumma laa maani’a 

lima a’thoita wa laa mu’thiya limaa mana’ta wa laa yanfau dzal 

jaddi minkal jaddu. 

“Tiada Rabb yang berhak disembah selain Allah Yang Maha Esa, 

tidak ada sekutu bagiNya. BagiNya puji dan bagi-Nya kerajaan. Dia 

Maha Kuasa atas segala sesuatu. Ya Allah, tidak ada yang mencegah 

apa yang Engkau berikan dan tidak ada yang memberi apa yang 

Engkau cegah. Tidak berguna kekayaan dan kemuliaan itu bagi 

pemiliknya (selain iman dan amal shalihnya yang menyelamatkan 

dari siksaan). Hanya dari-Mu kekayaan dan kemuliaan.”   
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  إِلاَّ اللهُ وَحْدهَُ لاَ شَرِيْكَ لَهُ، لَهُ الْمُلْكُ وَلَهُ الْحَمْدُ وَهُوَ عَلَى كُلِِّ شَيْءٍ قَدِيْرُ. لاَ حَوْلَ وَلاَ   لاَ إِلَـهَ 

ةَ إِلاَّ بِاللهِ، لاَ إِلَـهَ إِلاَّ اللهُ، وَلاَ نَعْبُدُ إِلاَّ إِيَّاهُ، لَهُ النِِّعْمَةُ وَلَهُ الْفَضْلُ وَلَهُ ال  اءُ الْحَسَنُ، لاَ إِلَـهَ ثَّنَ قُوَّ

 .إِلاَّ اللهُ مُخْلِصِيْنَ لَهُ الدِِّيْنَ وَلَوْ كَرِهَ الْكَافِرُوْنَ 

Laa ilaha illallah wahdahu laa syarika lah. Lahul mulku wa lahul 

hamdu wa huwa ‘ala kulli syai-in qodiir. Laa hawla wa laa quwwata 

illa billah. Laa ilaha illallah wa laa na’budu illa iyyah. Lahun 

ni’mah wa lahul fadhl wa lahuts tsanaaul hasan. Laa ilaha illallah 

mukhlishiina lahud diin wa law karihal kaafiruun. 
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