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BAB V 

PENUTUP 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan terhadap pelasaksanaan terapi Reiki dalam menangani pemabuk di 

Pondok Peesantren Darul Afkar Ceper Klaten dapat ditarik suatu kesimpulan 

sebagai berikut :  

1. Proses terapi Reiki ini terdiri dari tiga tahapan fase, fase pra terapi, 

tahapan terapi, dan fase pasca terapi. Fase pra terapi berupa konsultasi 

untuk membangun rapport dan mengetahui permasalahan pasien. Tahap 

terapi adalah suatu fase inti terapi Reiki yang terdiri dari harus rileks dulu, 

membaca doa sebisanya, niat diterapi meminta kesembuhan supaya 

mendapat kesembuhan dengan ridha serta izin Allah, memejamkan mata, 

pemutaran musik instrumen sambil diterapi Reiki memasuan energi 

positif, setelah terapi selesai pasien boleh membuka mata.  Fase pasca 

terapi berupa proses konseling kembali untuk mengetahui hasil setelah 

mendapatkan energi positif terapi Reiki dan untuk mengetahui apakah 

pasien harus diterapi rutin apa tidak. Terapi Reiki yang dilakukan telah 

berperan cukup sangat baik, dan dapat dijadikan terapi penyembuhan yang 

alternatif. 

2. Hasil dari terapi Reiki terhadap perkembangan pada seorang pemabuk 

adalah pasien pemabuk  menjadi lebih menghindari dari perbuatan  



2 
 

mabuk-mabukan dari ajakan teman sekitarnya, lebih menemukan jati 

dirinya, dan cenderung melakukan hal yang positif. Selain hal psikis juga 

dapat membuat perubahan perilaku yang lebih baik soal ketaatan 

beragama. 

Dalam beberapa kasus, terapi Reiki menjadi tidak maksimal karena 

pasien sendiri tidak mengikuti terapi dengan ikhlas dalam hati untuk 

mendapatkan kesembuhan, tetapi hanya ucapan lisan saja. Sehingga 

seorang terapis atau pasien tidak dapat memaksimalkan terapi maupun di 

follow up. 

B. KETERBATASAN PENELITI 

Penulis menyadari bahwa dalam penelitian ini masih banyak 

kekuranganya. Peneliti tidak dapat setiap hari berada di tempat penelitian, 

sehingga pernah suatu pasien ada yang datang tanpa ada peneliti. 

C. SARAN 

Setelah penulis melakukan penelitian, menganalisis dan 

menyimpulkan hasilnya maka ada beberapa saran yang ingin penulis 

sampaikan :  

1. Bagi pasien, seharusnya lebih membuka diri untuk menyampaikan 

setiap latar belakang masalah yang dihadapi agar terapis dapat 

menyikapi dan menangani dengan melakukan terapi Reiki yang lebih 

tepat. 
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2. Bagi terapis, agar pelayanan bimbingan memperoleh hasil yang lebih 

optimal dan baik, maka harus ada suatu peningkatan dari sisi 

pelayanan kepada seorang pasien. 

3. Bagi jurusan BKI, sebaiknya diperkenalkan terapi Reiki di mata 

kuliahnya karena bisa menjadi skill mahasiswa BKI apabila 

dipelajarinya. 
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