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ABSTRAK 

MIMIN WIDANINGSIH, 2108305013, Strategi Pendampingan Berbasis 

Komunitas pada Kelompok Pasien Tuberkulosis Resisten Obat (TBC-RO) 

dalam Meningkatkan Kemandirian (Studi Yayasan Terus Berjuang 

Kecamatan Margahayu Kabupaten Bandung). Jurusan Pengembangan 

Masyarakat Islam (PMI), Fakultas Dakwah dan Komunikasi Islam (FDKI) 

UIN Siber Syekh Nurjati Cirebon.  

Kabupaten Bandung menempati peringkat kedua tertinggi kasus TBC-RO 

di Jawa Barat. Rendahnya kepatuhan pasien, stigma sosial, dan terbatasnya akses 

layanan kesehatan, terutama di wilayah padat penduduk, memperparah kondisi ini. 

Pada 2023, Dinas Kesehatan mencatat lebih dari 117.000 kasus terduga TBC, 

termasuk TBC-RO. Kondisi ini menegaskan pentingnya peran komunitas. Yayasan 

Terus Berjuang (Terjang) hadir sebagai komunitas mantan pasien untuk 

mendampingi penderita TBC-RO dan mendorong kemandirian mereka melalui 

pendekatan berbasis komunitas.  

Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan strategi pendampingan komunitas, 

mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhinya dan hasil pendampingan 

pada pasien TBC-RO. Metode penelitian menggunakan pendekatan kualitatif 

dengan desain studi kasus, penelitian ini berfokus pada pengalaman pendamping 

dan kelompok penderita. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan 

dokumentasi, serta divalidasi dengan teknik triangulasi teknik dan sumber.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa strategi pendampingan mencakup 

lima aspek utama: 1) motivasi intrinsik dan ekstrinsik; 2) peningkatan kesadaran 

dan keterampilan melalui edukasi, relasi pendampingan, karakteristik pasien, 

proses partisipatif; 3) mobilisasi sumber berupa bantuan gizi, finansial, teknologi 

layanan, dan distribusi bantuan; 4) pembangunan jaringan melalui koordinasi 

layanan, pemberdayaan keluarga, advokasi hak pasien, dan sistem rujukan; serta 5) 

manajemen diri yang mencakup pengelolaan diri, pendekatan berbasis kebutuhan, 

dan kolaborasi puskesmas dan pendamping. Adapun faktor-faktor yang 

mempengaruhi, yaitu: 1) faktor internal komunitas yaitu pengetahuan, sikap, 

motivasi, kondisi psikologis/fisik, dan pengalaman masa lalu; 2) faktor internal 

eksternal seperti dukungan keluarga, pendamping, serta nilai spiritual dan sosial; 

dan 3) faktor eksternal komunitas, seperti keterbatasan dukungan pemerintah desa, 

akses layanan, kurangnya pendamping dari tenaga ahli. Sedangkan, hasil meliputi 

1) memiliki keinginan yang kuat untuk berkembang; 2) bertanggung jawab atas apa 

yang dilakukan; 3) mampu mengambil keputusan dan inisiatif sendiri dalam 

mengatasi masalah, dan 4) kepercayaan diri dan melaksanakan tugas secara 

mandiri. Maka dari itu, pendampingan oleh komunitas memiliki peran penting 

dalam membangun kemandirian pasien TBC-RO dan meningkatkan keberhasilan 

pengobatan melalui dukungan yang holistik dan berkesinambungan. 

Kata Kunci: Kemandirian, Pendampingan Komunitas, Strategi, TBC-RO  
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ABSTRACT 

MIMIN WIDANINGSIH, 2108305013, Community-Based Assistance Strategy 

for Drug-Resistant Tuberculosis (TBC-RO) Patients in Increasing Independence 

(Study of the Foundation Continues to Struggle, Margahayu District, Bandung 

Regency). Department of Islamic Community Development (PMI), Faculty of 

Da’wah and Islamic Communication (FDKI) UIN Siber Syekh Nurjati Cirebon. 

Bandung Regency has the second highest number of TB-RO cases in West 

Java. Low patient compliance, social stigma, and limited access to health services, 

especially in densely populated areas, exacerbate this condition. In 2023, the 

Health Office recorded more than 117,000 suspected TB cases, including TB-RO. 

This condition emphasizes the importance of the community's role. Yayasan Terus 

Berjuang (Terjang) is present as a community of former patients to assist people 

with TB-RO and encourage their independence through a community-based 

approach. 

This study aims to describe the community assistance strategy, identify the 

factors that influence it and the results of assistance to TBC-RO patients. The 

research method uses a qualitative approach with a case study design, this research 

focuses on the experiences of assistants and beneficiaries in a particular area. Data 

were collected through interviews, observation, and documentation, and validated 

using triangulation techniques. 

The results show that the mentoring strategy includes five main aspects: 1) 

intrinsic and extrinsic motivation; 2) awareness and skill building through 

education, mentoring relationships, patient characteristics, participatory 

processes; 3) resource mobilization in the form of nutritional, financial, service 

technology, and aid distribution; 4) network building through service coordination, 

family empowerment, patient rights advocacy, and referral systems; and 5) self-

management which includes self-management, needs-based approaches, and 

collaboration between puskesmas and mentors. The influencing factors are: 1) 

internal community factors such as knowledge, attitudes, motivation, 

psychological/physical conditions, and past experiences; 2) external internal 

factors such as family support, companions, and spiritual and social values; and 3) 

external community factors, such as limited village government support, access to 

services, lack of expert assistants. Meanwhile, the results include 1) having a strong 

desire to develop; 2) being responsible for what is done; 3) being able to make their 

own decisions and initiatives in overcoming problems, and 4) self-confidence and 

carrying out tasks independently. Therefore, community mentoring plays an 

important role in building the independence of patients with O-TB and improving 

treatment success through holistic and sustainable support. 

Keywords: Independence, Community Assistance, Strategy, Drug-Resistant 

Tuberculosis 
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NOTA DINAS 

Kepada 

Yth. Ketua Jurusan Pengembangan Masyarakat Islam 

 UIN Siber Syekh Nurjati Cirebon 

Assalamualaikum Wr.Wb 

Setelah melakukan bimbingan, telaah, arahan dan koreksi terhadap 

penulisan skripsi berikut ini: 

Nama    : Mimin Widaningsih  

NIM                : 2108305013 

Judul      : STRATEGI PENDAMPINGAN BERBASIS KOMUNITAS 

PADA KELOMPOK PENDERITA TUBERKULOSIS RESISTEN OBAT 

(TBC RO) DALAM MENINGKATKAN KEMANDIRIAN (STUDI 

YAYASAN TERUS BERJUANG KECAMATAN MARGAHAYU 

KABUPATEN BANDUNG) 

Kami bersepakat bahwa skripsi tersebut sudah dapat diajukan pada program 

studi Pengembangan Masyarakat Islam Fakultas Dakwah dan Komunikasi Islam 

Universitas Islam Negeri (UIN) Siber Syekh Nurjati Cirebon untuk di 

Munaqosyahkan. 

Wassalamualaikum Wr.Wb 
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OTENTISITAS SKRIPSI 

Bismillahirrahmanirahim 

Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi saya yang berjudul “Strategi 

Pendampingan Berbasis Komunitas Pada Kelompok Penderita Tuberkulosis 

Resisten Obat (TBC RO) Dalam Meningkatkan Kemandirian (Studi Yayasan 

Terus Berjuang Kecamatan Margahayu Kabupaten Bandung)” ini beserta 

seluruh isinya merupakan karya saya sendiri dan saya tidak melakukan penjiplakan 

atau pengutipan dengan cara-cara yang tidak sesuai dengan etika yang berlaku 

dalam masyarakat keilmuan 

Atas pernyataan ini, saya siap menanggung resiko atau sanksi apapun yang 

dijatuhkan kepada saya apabila dikemudian hari adanya pelanggaran terhadap etika 

keilmuan atau ada klaim terhadap keaslian karya yang telah saya buat ini. 

 

 

Cirebon, Mei 2025 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

Mimin Widaningsih 

2108305013 

 

 

 

 



 

ix 
 

RIWAYAT HIDUP 

Penulis memiliki nama lengkap Mimin Widaningsih, lahir di 

kota kembang, Bandung pada tanggal 22 April 2003. Anak 

kedua dari empat bersaudara, dari pasangan suami istri Bapak 

Iwan Suhendar dan Ibu Wawang. Penulis memiliki alamat 

rumah di Jalan. Sukamanah-Cicalengka, Rt.004/Rw.009 Desa 

Sukamanah Kecamatan Paseh Kabupaten Bandung. Penulis 

menempuh pendidikan dimulai dari:  

1. SDN Sukamanah 03 (2009-2015)  

2. SMP  Yadika 02 Cijagra Paseh (2015-2018)  

3. SMA Negeri 1 Majalaya (2018-2021)  

Setelah lulus SMA penulis melanjutkan ke perguruan tinggi Universitas Negeri 

Islam (UIN) Siber Syekh Nurjati Cirebon pada tahuan 2021, berkuliah di Jurusan 

Pengembangan Masyarakat Islam Fakultas Dakwah dan Komunikasi Islam, semasa 

kuliah penulis aktif mengikuti kegiatan organisasi mahasiswa di organisasi 

Himpunan Mahasiswa Pengembangan Masayarakat Islam (HIMAPMI) selama dua 

periode berturut-turut dari 2023-2024 sebagai Ketua Divisi Penelitian dan 

Pengembangan Himpunan Mahasiswa Jurusan. Penulis juga aktif di beberapa 

perlombaan, kegiatan kepemudaan dan organisasi kemanusiaan,yaitu Pengurus 

Pelita Intan Muda (PIM) Cirebon Raya pada tahun 2023-2025, pengurus Gerakan 

Mengajar Desa (GMD) Cirebon pada tahun 2023, relawan Dompet Dhuafa Cirebon 

pada tahun 2024 dan komunitas Pemimpin.id. Akhir kata penulis ucapkan rasa 

syukur yang sebesar-besarnya atas terselesaikannya skripsi ini.  

 

 

 

 



 

x 
 

MOTTO HIDUP 

 

”Hatiku tenang mengetahui apa yang melewatkanku tidak akan pernah menjadi 

takdirku, dan apa yang ditakdirkan untukku tidak akan pernah melewatkanku” 

(Umar bin Khatab) 

 

 

 

” Kecilnya langkah hari ini adalah pijakan bagi perubahan besar di masa 

depan ” 

 

 

 

 

 

 

”Orang lain gak akan paham struggle dan masa sulitnya kita, yang mereka 

inginkan hanya tahu succes stories nya aja. Jadi berjuanglah untuk diri sendiri 

meskipun gak akan ada yang tepuk tangan. Kelak diri kita di masa depan akan 

sangat bangga dengan apa yang kita perjuangkan hari ini.  

 

Jadi tetap berjuang ya! 

 



 

xi 
 

KATA PERSEMBAHAN 

Bismillahirrahmanirrahim 

Dengan menyebut nama Allah Yang Maha Pengasih dan Maha Penyayang, 

segala puji bagi-Nya atas limpahan karunia dan rahmat yang senantiasa menyertai 

setiap langkah dalam perjalanan hidup penulis. Skripsi ini dipersembahkan sebagai 

bentuk rasa syukur, penghargaan, dan ungkapan terima kasih kepada seluruh pihak 

yang telah memberikan dukungan, bimbingan, serta inspirasi penulis dalam 

menyelesaikan perjalanan skripsi ini.  

Pertama, saya mengucapkan terima kasih sebanyak-banyaknya kepada 

kedua orang tua yang sangat berjasa dalam perjalanan hidup saya. Bapak Iwan dan 

Ibu Wawang, tiada kata yang cukup untuk menggambarkan betapa besar rasa terima 

kasih dan cinta yang penulis rasakan. Doa yang tak henti-hentinya dipanjatkan, 

kasih sayang yang tulus, serta setiap pengorbanan yang diberikan menjadi sumber 

kekuatan dan motivasi terbesar bagi penulis dalam menyelesaikan skripsi ini. 

Semoga karya ini menjadi bagian kecil dari balasan atas segala jerih payah dan doa 

yang kalian curahkan selama ini. Semoga Allah senantiasa melimpahkan kesehatan 

dan keberkahan kepada kalian. Aamiin.  

Kedua, terima kasih untuk kakak dan dua adik saya, Dewi Nurwanti, Tita 

Latifah dan Muhammad Arya Sa’bana. Terima kasih atas dukungan, kebersamaan, 

dan semangat yang tak pernah padam. Dalam setiap perjalanan ini, kehadiran kalian 

menjadi pengingat bahwa keluarga adalah tempat pulang terbaik. Terima kasih atas 

segala doa, candaan, dan motivasi yang selalu menyemangati hari-hari penulis. 

Ketiga, terima kasih kepada Ibu Istiqomah, M.A dan Bapak Suryadi, M.Si 

yang telah sabar membimbing, mengarahkan, dan memberikan ilmu yang sangat 

berharga. Setiap masukan dan arahan yang diberikan menjadi bekal berharga bagi 

penulis dalam menyelesaikan skripsi ini. Semoga ilmu dan bimbingan yang 

diberikan menjadi amal jariyah yang terus mengalir. Aamiin.  

Keempat, terima kasih juga untuk Ismi Ajijah, Lulu Fadilah, dan Lu’Lu 

‘Aulia, yang selalu support menjadi teman diskusi dan cerita serta menyemangati 

untuk tetap kuat dalam proses perjalanan di masa S1 ini. 



 

xii 
 

Kelima, terima terima kasih kepada Mutia Tisfah, Salsabila, Agnia Hasanah, 

Sekar Riyadiva Noor, Devi Pidianti, dan Suci Fatimah atas dukungan, semangat, 

kebersamaan, serta peran mereka sebagai teman diskusi dan bantuan yang sangat 

berarti selama proses penyusunan skripsi ini. 

Keenam, terima kasih kelompok KKN Kolaboratif 168 UIN Siber Syekh 

Nurjati Cirebon dan UIN Sunan Gunung Djati Bandung atas kebersamaan, diskusi, 

dan dukungan yang telah diberikan selama proses penulisan Skripsi ini. Semoga 

ilmu dan pengalaman yang kita dapatkan dapat bermanfaat bagi diri sendiri maupun 

masyarakat. 

Lalu, Ucapan terima kasih yang tulus disampaikan kepada seluruh senior di 

Jurusan Pengembangan Masyarakat Islam (PMI) atas segala bantuan, bimbingan, 

dan dukungan yang telah diberikan selama masa perkuliahan. Semoga segala 

kebaikan yang telah diberikan menjadi amal jariyah dan keberkahan selalu 

menyertai langkah-langkah kedepannya. 

Selanjutnya, terima kasih kepada teman masa bangku sekolah hingga 

perjalanan S1 ini hampir selesai, Wina Nurhaena dan Izki Ahlia. Dukungan, dan 

semangat yang kalian berikan merupakan salah satu kekuatan terbesar penulis 

dalam perjalanan akademik ini.  

Kemudian, saya juga ingin mengucapkan rasa terima kasih yang sebesar-

besarnya kepada seluruh informan yang telah berkenan meluangkan waktu, berbagi 

pengalaman, serta memberikan wawasan yang sangat berharga bagi penelitian ini. 

Tanpa kontribusi dan partisipasi kalian, skripsi ini tidak akan tersusun sebagaimana 

mestinya.  

Terima kasih kepada seluruh teman-teman seperjuangan saya di Jurusan 

Pengembangan Masyarakat Islam (PMI) yang telah berjuang bersama dalam 

perjalanan pendidikan S1 ini. Dukungan, diskusi, dan kebersamaan yang kita lalui 

menjadi bagian dari pengalaman berharga yang tidak terlupakan.  

Terakhir, saya ingin menyampaikan terima kasih kepada semua pihak yang telah 

terlibat dalam memberikan saran, masukan, dan dukungan dalam berbagai bentuk 

selama proses penulisan skripsi ini. Setiap masukan dan kritik yang diberikan telah 

membantu saya menyelesaikan skripsi ini. 



 

xiii 
 

KATA PENGANTAR  

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Segala puji bagi Allah SWT Tuhan Semesta Alam atas berkat rahmat dan 

pertolongan-Nya penulis menyelesaikan skripsi dengan judul ”Strategi 

Pendampingan Berbasis Komunitas Pada Kelompok Penderita Tuberkulosis 

Resisten Obat (TBC- RO) Dalam Meningkatkan Kemandirian (Studi Yayasan 

Terus Berjuang (Terjang) Kecamatan Margahayu Kabupaten Bandung)” 

Skripsi ini disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar 

Sarjana Sosial (S.Sos) pada program studi Pengembangan Masyarakat Islam 

Fakultas Dakwah dan Komunikasi Islam Universitas Islam Negeri  (UIN) Siber 

Syekh Nurjati Cirebon. 

Tentunya skripsi ini dapat diselesaikan penulis bukan tanpa kontribusi 

berupa bantuan, motivasi dan bimbingan dari berbagai pihak di luar penulis, untuk 

itu dengan segala kerendahan hati penulis mengucapkan terima kasih setulus-

tulusnya kepada yang terhormat: 

1. Prof. Dr. Aan Jaelani, M.Ag selaku rektor UINS Syekh Nurjati Cirebon 

2. Dr. Siti Fatimah, M.Hum selaku Dekan fakultas dakwah dan Komunikasi 

Islam Universitas Islam Negeri Siber Syekh Nurjati Cirebon 

3. Ibu Turasih, S.K.Pm., M.Si, dan Ibu Istiqomah, M.A selaku Ketua Jurusan 

dan Sekretaris Jurusan Pengembangan Masyarakat Islam (PMI). 

4. Bapak Suryadi, M.Si dan Ibu Istiqomah, M.A selaku Dosen Pembimbing, 

Terimakasih atas kesediaannya dalam membimbing dan memberikan 

masukan, pengarahan, dan saran sampai akhir penyusunan skripsi ini. 

5. Seluruh dosen dan jajaran staf Jurusan Pengembangan Masyarakat Islam, 

Universitas Islam Negeri Siber Syekh Nurjati Cirebon. 

6. Bapak Iwan Suhendar cinta pertama penulis yang tiada henti mendoakan 

anaknya, selalu memberikan kasih sayang dan cinta serta dukungan kepada 

penulis hingga saat ini. 



 

xiv 
 

7. Ibu Wawang selaku cinta kedua penulis yang selalu mendoakan untuk 

kebaikan anak-anaknya, selalu memberikan kasih sayang, cinta, dukungan, 

dan motivasi menjadi suatu kebanggaan memiliki orang tua yang 

mendukung anaknya untuk mencapai cita-cita dan yang telah membuat 

penulis kuat hingga berada di titik ini. 

8. Kakak dan adik tersayang saya, Dewi Nurwanti, Tita Latifah, serta 

Muhamad Arya Sa’bana yang selalu menjadi penyemangat penulis dalam 

menyelesaikan skripsi ini.  

9. Keluarga besar saya yang tidak hentinya memberikan dukungan dan 

semangatnya sehingga skripsi ini dapat selesai dengan baik. 

10. Segenap keluarga besar Yayasan Terus Berjuang (Terjang) Jawa Barat, baik 

Ibu Dewi, Teh Desi, A Mirwan, pasien dan pengurus lainnya yang tidak bisa 

saya sebutkan satu-persatu yang sudah menjadi informan dalam penelitian 

ini dan memberikan dukungan sehingga skripsi ini dapat berjalan dengan 

baik.  

11. Sahabat serta teman seperjuangan penulis, Lu’Lu ’Aulia ’Az-Azahra 

’Ilyasa, Lulu Fadilah, Ismi Ajijah dan Mutia Tisfah yang telah memberikan 

motivasi dan semangatnya sehingga skripsi ini selesai. 

12. Kelompok Kuliah Kerja Nyata (KKN) Kolaboratif  168 UIN Siber Syekh 

Nurjati Cirebon dan UIN Sunan Gunung Djati Bandung yang mendukung 

dan menjadi teman diskusi dalam proses penulisan skripsi penulis.  

13. Teman seangkatan dan seperjuangan Program Studi Pengembangan 

Masyarakat Islam UIN Siber Syekh Nurjati Cirebon  

14. Terakhir, penulis ucapkan terimakasih kepada diri sendiri yang telah 

bertahan melalui berbagai tantangan dan proses panjang dalam penyelesaian 

skripsi ini. Terima kasih karena telah berani melangkah, menghadapi setiap 

ketidakpastian, dan tetap berjuang hingga titik akhir. 

Penulis menyadari sepenuhnya masih terdapat kekurangan dalam 

penulisan skripsi ini. Penulis mengucapkan terimakasih kepada semua 

pihak yang telah membantu dalam penyusunan skripsi ini dan penulis 

menerima saran dan kritik yang konstruktif guna menyempurnakan skripsi 



 

xv 
 

ini, semoga Bapak/Ibu/Saudara/Saudari mendapatkan balasan yang sepadan 

dari Allah SWT. Bagi peneliti, semoga skripsi ini bermanfaat bagi saya dan 

bagi kalangan yang lainnya. Aamiin 

 

Wassalamualaikum Wr.Wb 

 

 

Cirebon, Mei 2025  

 

 

 

    Mimin Widaningsih  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xvi 
 

 PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB-LATIN  

Pedoman Transliterasi Arab Latin yang merupakan Hasil Keputusan Bersama 

(SKB) Menteri Agama serta Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI Nomor: 158 

tahun 1987 dan Nomor: 0543b/U/1987, tanggal 1988. 

A. Konsonan Tunggal  

Daftar huruf Bahasa Arab dan transliterasinya ke dalam huruf latin dapat 

dilihat pada halaman berikut :  

Huruf 

Arab Nama 
Huruf Latin 

Keterangan 

 Alif ا
Tidak 

dilambangkan 

Tidak 

Dilambangkan 

 Ba‟ B Be ب 

 Ta‟ T Te ت 

 Sa‟ Ṡ Es (dengan titik diatas) ث 

 Jim J Je ج

 Ha‟ Ḥ ح
Ha (dengan titik di 

bawah) 

 Kha‟ Kh Ka dan Ha خ

 Dal D De د

 Zal Ż ذ
Zet (dengan titik di 

atas) 

 Ra‟ R Er ر

 Zai Z Zet ز

 Sin S Es س 

 Syin Sy Es dan Ya ش 

 Sad Ṣ Es (dengan titik di ص

bawah) 

 
 ض

 

Dad 

 

Ḍ 

De (dengan titik 

dibawah) 
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B. Konsonan Rangkap karena Syaddah Ditulis Rangkap 

 Ditulis Muta’addiddah متعددة

 Ditulis ‘iddah عدة

 

 

Huruf 

Arab 

 

Nama 

Huruf Latin  

Keterangan 

 Ta Ṭ Te (dengan titik ط

dibawah) 

 Za Ẓ Zet (dengan titik ظ

dibawah) 

 Ain   „  Apostraf terbalik„ ع

 Gain G Ge غ

 Fa‟ F Ef ف

 Qaf Q Qi ق

 Kaf K Ka ك

 Lam L El ل

 Mim M Em م

 Nun N En ن

 Waw W We و

 Ha‟ H Ha ه

 Hamzah   ‟  Apostrof ء

 Ya‟ Y Ya ي
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C. Tâ’ marbûțah 

Semua tâ’ marbûțah ditulis dengan h, baik berada pada akhir kata tunggal 

ataupun berada di tengah penggabungan kata (kata yang diikuti oleh kata 

sandang “al”). Ketentuan ini tidak diperlukan bagi kata-kata Arab yang sudah 

terserap dalam bahasa indonesia, seperti shalat, zakat, dan sebagainya kecuali 

dikehendaki kata aslinya. 

 Ditulis ḥikmah حكمة 

 Ditulis ‘illah علة

 Ditulis karâmah al-auliyâ كرامةاالولياء

 

D. Vokal Pendek dan Penerapannya 

----   َ --- Fathah Ditulis A 

----   َ --- Kasrah Ditulis I 

----   َ --- Dammah Ditulis U 

 

 Fathah Ditulis fa’ala ف ع ل  

 Kasrah Ditulis Żukira ذكر 

 Dammah Ditulis Yażhabu يذهب 

 

E. Vokal Panjang 

1. Fathah + alif Ditulis Â 

يهجاهل  Ditulis Jâhiliyyah 

2. Fathah + ya’ mati Ditulis Â 

ىتنس  Ditulis Tansâ 

3. Kasrah + ya’ mati Ditulis Î 

 Ditulis Karîm كرمي
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4. Dammah + wawu mati Ditulis Û 

 Ditulis furûḑ فروض

 

F. Vokal Rangkap 

1. fathah + ya’ mati Ditulis Ai 

م كينب  Ditulis Bainakum 

2. fathah + wawu mati Ditulis Au 

 Ditulis Qaul قول

 

G. Vokal Pendek yang Berurutan dalam Satu Kata Dipisahkan dengan Aposrof 

 Ditulis A’antum اانتم

 Ditulis U’iddat اعدت

ئِنْ ش ك رْتمُْ ل    Ditulis La’in syakartum 

 

H. Kata Sandang Alif + Lam 

1. Bila diikuti huruf Qomariyyah maka ditulis dengan menggunakan huruf 

awal “al”.  

 Ditulis Al-Qur’ân القرآن 

 Ditulis Al-Qiyâs القياس

 

2. Bila diikuti huruf Syamsiyyah ditulis sesuai dengan huruf pertama 

Syamsiyyah tersebut 

اء م الس  Ditulis As-Samâ’ 

س م الش  Ditulis Asy-Syams 

 

 

 



 

xx 
 

I. Penulisan Kata-kata dalam Rangkaian Kalimat 

Ditulis menurut penulisannya.  

الفروض   ذوى  Ditulis Żawi al-furûḑ 

ة ن الس  اهل  Ditulis Ahl as-sunnah 
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