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ABSTRAK

STRATEGI PENDAYAGUNAAN ZAKAT UNTUK
PELAYANAN KESEHATAN KAUM DHUAFA

Masalah sosial merupakan masalah yang selalu melekat pada setiap
masyarakat, baik negara maju maupun di negara berkembang. Oleh karena itu,
Lembaga Amil Zakat sebagai salah satu institusi masyarakat dituntut peran yang
lebih besar dalam penanganan masalah sosial masyarakat khususnya umat Islam
melalui pendayagunaan zakat yang berhasil dihimpun.

Kesehatan merupakan hal penting yang tidak dapat diabaikan oleh
siapapun, baik tua maupun muda, perempuan ataupun laki-laki, yang kaya
maupun yang miskin. Banyak akses layanan kesehatan yang bisa digunakan
apabila seketika penyakit datang. Tetapi apabila yang sakit adalah kaum dhuafa,
hal ini menjadi masalah tersendiri. Program pemerintah dalam membantu akses
layanan kesehatan kaum dhuafa masih menyisakan lubang. Butuh langkah baru
agar lubang ini tidak menyisakan masalah bagi kaum dhuafa yang belum tercover.

LKC dalam hal ini bertindak sebagai pengelola =zakat yang
mendayagunakannya sebagai dana layanan kesehatan gratis untuk kaum dhuafa.
Pendayagunaan zakat memerlukan strategi tertentu agar dana zakat dapat sampai
pada mustahik dengan amanah. Melalui serangkaian strategi ini sebagai bahan
acuan agar tujuan LKC yang hendak dicapai dapat terwujud.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif yaitu
menggambarkan strategi pendayagunaan zakat dengan pendekatakan kasus yang
diterapkan oleh Lembaga Kesehatan Cuma-cuma yang bertempat di JL.Ir.juanda
No.43 Ciputat Mega Mall, Tangerang. Data diperoleh dengan wawancara (data
primer) dengan pihak terkait dan melalui studi pustaka (data sekunder) berbagai
literatur tentang strategi pendayagunaan zakat.

Dari hasil analisis penelitian tersebut, LKC merupakan lembaga nirlaba
jejaring Dompet Dhuafa yang mendayagunakan zakat sebagi dana sosial
pelayanan kesehatan untuk kaum dhuafa. Tahapan strategi yang diterapkan LKC
dimulai dari perumusan yaitu penetapan tujuan, analisa faktor internal-eksternal,
dan penetapan strategi. Strategi yang dirumuskan dimplementasikan dalam
program-program, sistem kepesertaan (membership), anggaran dana, dan budaya
organisasi. Selanjutnya evaluasi strategi dilakukan dalam rapat tahunan. Dari
tahapan-tahapan tersebut, strategi yang dilakukan dapat berjalan baik sesuai
tujuan awal perumusan dan hasilnya dapat dirasakan langsung oleh 15.000 KK
lebih atau sekitar 75.000 jiwa di wilayah Jabodetabek sebagai layanan kesehatan
yang dapat meringankan beban masalah kesehatan bahkan mampu membantu
penyelesaian masalah kesehatan kaum dhuafa secara paripurna.

vi



BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Islam adalah agama rahmat dan kemanusiaan, oleh karena itu pada
setiap ajarannya mengandung aspek kemaslahatan dan kemanfaatan terhadap
kehidupan manusia, termasuk dalam hal ini ajaran zakat.

Urgensi zakat dapat dilihat dari kenyataan bahwa zakat telah
digolongkan ke dalam pilar Islam. Tidak ada keraguan lagi bahwa zakat telah
menempati kedudukan yang sangat penting di dalam Islam yaitu sebagai salah
satu rukun Islam. Figih telah menetapkan secara jelas ketentuan-ketentuan
tentang harta zakat, nisab, haul, cara kerja amil,mustahik dan lain-lain.

Kata zakat merupakan nama dari sesuatu hak Allah yang dikeluarkan
seseorang kepada fakir miskin. Dinamakan zakat dikarenakan mengandung
harapan untuk mendapatkan berkah, membersihkan dan memupuk jiwa
dengan berbagai kebaikan. Sebagaimana dalam Al-Qur’an surat At-Taubah

ayat 103 disebutkan :
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Artinya : 7 Ambillah zakat dari sebagian harta mereka, dengan zakat

itu kamu membersihkan dan mensucikan mereka dan mendoalah

untuk mereka. Sesungguhnya doa kamu itu (menjadi) ketenteraman

Jiwa bagi mereka. dan Allah Maha mendengar lagi Maha
Mengetahui” (QS. At-Taubah [9] : 103)




Dasar hukum kewajiban zakat di dalam al-Qur’an terdapat 82 kali ayat
yang mengajarkan kewajiban shalat dan kewajiban zakat dalam berbagai bentuk

kata.! Di antaranya adalah surat Al-Bagarah ayat 110 yaitu :
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Artinya : “Dan dirikanlah shalat dan tunaikanlah zakat. /dan keb/aikan apa

saja yang kamu usahakan bagi dirimu, tentu kamu akan mendapat pahala

di sisi Allah. Sesungguhnya Alah Maha melihat apa-apa yang kamu

kerjakan.” (QS. Al-Baqarah 1] : 110)

Zakat adalah ibadah maaliyah ijtima’iyah yang memiliki posisi sangat
penting, strategis dan menentukan bagi pembangunan kesejahteraan ummat.?
Meskipun zakat termasuk dalam persoalan ibadah, akan tetapi zakat juga termasuk
dalam bagian dari sistem ekonomi Islam.> Zakat merupakan ibadah yang berperan
dan berdampak ekonomi, yakni berperan sebagai instrumen distribusi kekayaan di
antara manusia yang didistribusikan kepada 8 asnaf mustahik.*

Zakat adalah merupakan ibadah yang mengandung dua dimensi, dimensi
hablun minallah atau dimensi vertikal dan dimensi hablun minannas ataun
dimensi horizontal. Zakat jika dikelola dengan baik dan amanah akan mampu
meningkatkan kesejahteraan ummat, mampu meningkatkan etos dan kerja umat

serta menciptakan adanya pemerataan ekonomi.

! Sayyid Sabiq, Figh Al-Sunnah, (Beirut: Al-Risalah, 2008), h.309
2 Yusuf Qardhawi, a/-Ibadah fil-Islam, (Beirut: Muassasah Risalah, 1993), h.235
? Yusuf Qardhawi, Hukum Zakat, (Jakarta: Pustaka Litera antar Nusa, 1993), cet.3, h.75.

* Al-Qur’an surat At-Taubah 9:60




Masalah ketidakadilan pemerataan distribusi kekayaan menjadikan
bertambahnya jumlah warga miskin. Tidak bisa dipungkiri kemiskinan merupakan
masalah klasik yang sudah ada dalam catatan sejarah. Berbagai usaha yang telah
dilakukan untuk menghapuskan masalah kemiskinan ini, akan tetapi masalah ini
tetap saja muncul.

Dalam tataran ini zakat mampu berperan sebagai instrumen ekonomi Islam
yang pendayagunaannya membantu meringankan beban kaum lemah (dhu’afa).
Pada dasarnya pendayagunaan zakat ini diharapkan dapat memberikan dan
melanggengkan kemaslahatan bagi seluruh masyarakat. Untuk itu segala program
yang bertujuan untuk mengarah meningkatkan harkat dan martabat manusia
seperti bantuan hukum, pemberdayaan perempuan dan anak, terjaminnya
lingkungan, pemberdayaan ekonomi, peningkatan pendidikan, layanan kesehatan
adalah bagian dari tujuan kemaslahatan masyarakat yang bisa didanai dengan
dana zakat.

Islam memperkenalkan zakat sebagai salah satu bagian dari Jjaminan sosial
dalam ruang lingkup lebih dalam dan lebih luas mencakup segi kehidupan
material dan spiritual, seperti jaminan akhlak, pendidikan, jaminan politik,
jaminan pertahanan, jaminan ekonomi, jaminan kemanusiaan, jaminan
kebudayaan dan lain-lain.’ Pendayagunaan zakat seperti ini akan memenuhi
fungsinya sebagai lembaga ibadah sekaligus pula sebagai sarana untuk

menanggulangi berbagai masalah sosial.

* Yusuf Qardhawi, Hukum Zakat, h.878




Tidak terkecuali layanan kesehatan juga sangat dibutuhkan bagi kaum
dhu’afa. Abu Ishaq Al-Shatibi sebagaimana dikutip Mohammad Daud Alj,
merumuskan 5 tujuan hukum Islam yakni; Pertama, untuk memelihara agama atau
mempertahankan kepatuhan terhadap Allah. Kedua, memelihara jiwa, artinya
memelihara hak manusia untuk hidup dan mempertahankan kehidupannya.
Ketiga, memelihara akal. Untuk itulah Islam melarang mengkonsumsi hal yang
merusak akal seperti kiomr, narkoba dan sebagainya. Keempat, memelihara harta
dan kelima memelihara keturunan agar kemurnian dapat dijaga dan kelanjutan
umat manusia dapat diteruskan, yaitu melalui pernikahan.® Setidaknya tiga dari
yang disebut diatas berkaitan dengan kesehatan. Tidak heran jika ditemukan
bahwa Islam amat kaya dengan tuntutan kesehatan.’

Rasulullah SAW memerintahkan manusia yang sakit untuk berobat. Beliau
menentang sikap pasrah ataupun lalai terhadap penyakit dan mengajak manusia
untuk berpegang teguh kepada hukum kausalitas, mencari sebab timbulnya
penyakit serta menjalankan segala upaya untuk melawan penyakit.

Dalam kitab Shahih Muslim disebutkan :
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¢ Mohaminad Daud Ali, Hukum Islam, Pengantar Ilmu Hukum dan Tata Hukum Islam di
Indonesia, (Jakarta: PT.Rajagrafindo Persada, 2009), h.63-64

7 Quraish Shihab, Wawasan al-Qur’an, (Jakarta: Penerbit Mizan, 1996), h.181.




Artinya: “Diriwayatkan dari Harun bin Ma’ruf dan Abu Ath-Thahir dan
Ahmad bin Isa berkata, diriwayatkan dari Ibnu Wahb, menceritakan
padaku Amr (Ibnu Al-Harist) dari hamba Tuhannya bin Sa’id dari Abi

Zubair dari Jabir dari Rosuullah SAW bersabda, setiap penyakit itu ada

obatnya, maka bila cocok suatu penyakit dengan obatnya, sembuhlah

penyakit itu dengan izin Allah Azza Wajalla” (HR.Muslim)

Sebagai bentuk ikhtiar orang yang sakit, berobat sudah tentu menjadi jalan
yang harus ditempuh. Namun apa yang terjadi jika yang tertimpa musibah sakit
adalah kaum dhu’afa? Sistem pelayanan kesehatan yang bisa diakses oleh kaum
dhu’afa inilah yang kini menjadi beban masalah.

Krisis ekonomi yang berkepanjangan juga berdampak pada keschatan.
Kemampuan pusat-pusat pelayanan keschatan (health care provider) baik
pemerintah maupun swasta yang menyediakan jasa layanan bermutu dan harga
obat yang terjangkau oleh masyarakat semakin menurun. Di sisi lain, kebutuhan
masyarakat akan kesehatan semakin meningkat. Namun daya beli masyarakat
untuk memanfaatkan jasa pelayanan kesehatan semakin menurun.®

Di lapangan banyak kita temui perlakuan diskriminatif terhadap kaum
dhw’afa dalam hal pelayanan kesehatan. Kelompok ini akan menjadi generasi
yang hilang (lost generation) di masa depan karena mereka tidak mampu bersaing

menghadapi persaingan dan tekanan hidup yang semakin keras, masalah

kesehatan seperti ini akan semakin umum pada kelompok-kelompok marginal

8 AA Gde Muniajaya,manajemen Kesehatan,(Jakarta: Penerbit buku Kedokteran
EGC,2004),h.50.



sejalan dengan semakin buruknya kondisi perekonomian keluarga atau
masyarakat.’

Dewasa ini muncul sebuah lembaga yang mampu memberikan layanan
kesehatan secara cuma-cuma bagi kaum dhu’afa yang dibiayai dari dana zakat.
Tentu ini menjadi angin segar bagi saudara-saudara kita kaum dhu’afa yang
sangat membutuhkan bantuan layanan kesehatan.

Dari latar belakang inilah, penelitian ini mengangkat masalah strategi
pendayagunaan zakat untuk pelayanan kesehatan kaum dhu’afa dengan
melakukan penelitian di Layanan Kesehatan Cuma-Cuma (LKC) Dompet Dhu’afa
Republika dengan mengambil judul “STRATEGI PENDAYAGUNAAN ZAKAT
UNTUK PELAYANAN KESEHATAN KAUM DHUAFA ” (Studi kasus

Layanan Kesehatan Cuma-Cuma Dompet Dhu’afa Republika)

. Batasan dan perumusan masalah

Dilihat dari latar belakang masalah yang dijelaskan di atas, nampak bahwa
pembahasan tentang zakat begitu luas meliputi zakat itu sendiri, harta zakat,
kewajiban zakat, golongan yang berhak menerima zakat, distribusi zakat,
pendayagunann zakat dan lain-lain. Untuk itu penelitian ini dibatasi pada kajian
tentang strategi pendayagunaan zakat untuk pelayanan kesehatan kaum dhu’afa.

Melihat permasalahan tersebut, penelitian ini memuat rumusan masalah

dalam beberapa hal :

1. Bagaimana tahapan-tahapan strategi pendayagunaan zakat untuk

layanan kesehatan di LKC?

° AA Gde Muniajaya,manajemen Kesehatan,h.50



2. Bagaimana tahapan strategi dan hasil implementasi strategi

pendayagunaan zakat tersebut dalam memenuhi pelayanan kesehatan

bagi kaum dhu’afa?

C. Tujuan dan manfaat penelitian

Tujuan yang diharapkan dari penelitian ini adalah :

1.

Untuk mengetahui bagaimana tahapan-tahapan strategi dalam
pendayagunaan zakat untuk layanan kesehatan di LKC.
Untuk mengetahui sejauh mana hasil implementasi strategi tersebut

terhadap kesehatan kaum dhu’afa.

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah :

1.

Untuk memberikan gambaran dan kontribusi tentang strategi
pendayagunaan zakat untuk pelayanan kesehatan kaum dhu’afa.
Untuk  menambah hasanah wawasan umat tentang strategi
pendayagunaan zakat untuk pelayanan kesehatan kaum dhu’afa.
Untuk melengkapi tugas-tugas dan memenuhi syarat-syarat untuk
mencapai gelar Strata Satu dari Fakultas Syari’ah Institut Ilmu Al-

Qur’an (IIQ) Jakarta.

D. Kajian Pustaka

Hasil penelitian sebelumnya yang bisa diambil sebagai rujukan

kepustakaan adalah hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Nailil Hidayah

(Institut Ilmu Al-Qur’an Jakarta,2008) dengan judul “Distribusi Zakat Dan

Prioritasnya Diantara Para Mustahik”. Hanya saja penelitian ini mempunyai

fokus kajian pada mekanisme distribusi zakat dalam lembaga amil zakat




Dompet Dhu’afa Republika dan prioritas pendistribusian zakat yang
terkumpul tersebut terhadap delapan mustahik zakat secara global dari semua
Jenis program-program pendayagunaan zakat, tidak hanya terhadap layanan
kesehatan.
E. Kerangka Teori
Titik fokus dari penelitian ini terkait dengan pendayagunaan zakat,
terutama manajemen atau strategi yang digunakan dalam pendayagunaan
zakat yang ditujukan untuk membantu permasalahan kesehatan kaum dhuafa.
Oleh karena itu teoti-teori atau konsep yang relevan untuk dijadikan kerangka
analisis adalah teori atau konsep tentang strategi pendayagunaan zakat dan
gambaran permasalahan yang dialami kaum dhuafa.
1. Strategi Pendayagunaan Zakat
Istilah strategi bersumber dan popular di dunia militer. Kata
strategi berasal dari kata Yunani yaitu strategos yang berarti jenderal,
militer dan gabungan kata stratos (tentara) dan ago (pemimpin).'°
Dalam konteks manajemen, menurut Wright Kroll dan Parnel
sebagaimana dikutip oleh Ismail Yusanto dan Widjajakusuma istilah
strategis memiliki cakupan proses manajemen yang lebih luas hingga

pada tingkat yang lebih tepat dalam penentuan misi dan tujuan

10

Freud R. David, Manajemen Strategi, (Jakarta: PT. Indeks Kelompok Gramedia,
2004), hal.34



organisasi dalam konteks keberadaannya di lingkungan eksternal dan
internalnya. '!

Strategi merupakan suatu upaya bagaimana tujuan-tujuan
perencanaan dapat dicapai dengan mempergunakan sumber-sumber
yang dimiliki oleh suatu lembaga atau perusahaan di samping yang
diusahakan pula untuk mengatasi kesulitan-kesulitan serta tantangan-
tantangan yang ada.'?

Pendayagunaan berasal dari kata guna yang berarti manfaat.
Pengertian pendayagunaan dalam kamus besar Bahasa Indonesia
adalah :

a. Pengusahaan agar mampu mendatangkan hasil dan manfaat.

b. Pengusahaan tenaga dan sebagainya agar mampu menjalankan

tugas dengan baik.

Dari definisi-definisi di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa
strategi pendayagunaan zakat merupakan satu kesatuan rencana yang
terpadu melalui usaha pemanfaatan zakat secara maksimal agar
tercapai tujuan yang diinginkan.

Tanpa menafikan peran divisi lain sesungguhnya jatuh
bangunnya lembaga zakat terletak pada kreativitas devisi

pendayagunaan. Lembaga zakat yang mempunyai struktur organisasi

" M.Ismail Yusanto dan Widjajakusuma, Manajemen Strategis Perspektif Syari’ah,
(Jakarta: Khairul Bayan, 2003), h.53.

"2 Veitzhal Rivai, Credit Management Hand Book; Teori, KOnsep, Prosedur dan
Aplikasi, (Jakarta: Raja Grafindo Persada, 2006), cet.I, hal.150




10

yang lengkap ditunjuang dengan fasilitas lengkap, didukung oleh
nama-nama besar, atau bahkan memiliki dana besar semua itu tidak
akan berdampak pada tujuan zakat yang sebenarnya tanpa adanya
kreativitas dan program pendayagunaan yang bisa dikembangkan
untuk musiahik. Sesungguhnya program pemberdayaan mustahik
adalah inti dari zakatraising, dan hal ini akan terwujud dengan strategi
pendayagunaan zakat yang tepat.13
Strategi pendayagunaan zakat yang dapat dilakukan meliputi :
a. Pemanfaatan dana
Dalam pemanfaatan dana, ada beberapa hal yang harus
diperhatikan agar program pemberdayaan dapat bermanfaat besar,
yaitu :
1) Asal-usul dana
2) Tujuan lembaga
3) Program pemberdayaan
4) Upaya mustahik
b. Kegiatan pendayagunaan
Dalam pendayagunaan ada beberapa kegiatan yang dapat
dikembangkan, antara lain :
1) Pengembangan ekonomi
2) Pembinaan SDM

3) Layanan social

" Eri Sudewo, Manajemen Zakat, (Jakarta : Institut Manajemen Zakat, 2004), cet.1, hal.
218
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2. Kaum Dhuafa

Kaum dhuafa adalah golongan manusia yang hidup dalam
kemiskinan, kesengsaraan, kelemahan, ketidakberdayaan,
ketertindasan yang tiada putus.'* Terdapat beberapa ayat Al-Qur’an
yang menjelaskan arti dhuafa yang bersal dari kata dha’fan atau

dhi’afan. Dalam surat An-Nisa’ ayat 9 disebutkan :

;@;\fb-bh@%'ﬁgbw\;;yd.d\&;ﬁ/j

\.L,vu Y}e AP Al \}p..b

Artinya : “Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang
seanaainya meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang
lemakh, yang mereka khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka.
oleh sebab itu hendaklah mereka bertakwa kepada Allah dan

hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang benar. (QS.
An-Nisa’ [4] : 9)

Salah satu perintah Allah untuk menyayangi kaum dhuafa

diterangkan dalam Al-Qur'an surat Al-Baqarah ayat 83 yang

berbunyi:

AL Al YL 0,k Y Sl (Bl Gix 3

Lo P 158 s A Sl 8 ) Bl

ATy S S Y BT A Ty B 1l
.Q)«bj;-ﬁ

Artinya : “Dan (ingatlah), ketika kami mengambil Jjawji dari
Bani Israil (yaitu): janganlah kamu menyembah selain Allah,
dan berbuat kebaikanlah kepada ibu bapa, kaum kerabat, anak-

" Muhsin, Menyayangi Dhuafa, (Jakarta: Gema Insani,2004), h.1
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anak yatim, dan orang-orang miskin, serta ucapkanlah kata-
kata yang baik kepada manusia, Dirikanlah shalat dan
tunaikanlah zakat. Kemudian kamu tidak memenuhi janji itu,
kecuali sebahagian kecil daripada kamu, dan kamu selalu
berpaling. (QS. Al-Bagarah [2] : 83)

Permasalahan yang dihadapi kaum dhuafa bermacam-macam.
Dalam garis besar bisa diuraikan terdapat lima permasalahan mendasar
yang secara nyata terjadi dalam masayarakat, yaitu: kelaparan,
kekurangan gizi, kebodohan, keterbelakangan dan kekufuran.

Melihat permasalahan di atas, maka kaum dhuafa perlu
mendapat bantuan dalam bentuk jaminan sosial, bantuan sosial,
pemberdayaan, perlindungan dan pendidikan.

Dari kerangka teori di atas dapat dirumuskan kerangka
konseptual bahwa terdapat kewajiban bagi kaum muslim untuk turut
serta memberikan hak akses pelayanan kesahatan bagi kaum dhuafa,
salah satunya melalui pendayagunaan zakat. Selanjutnya dibutuhkan
strategi dalam pendayagunaan zakat tersebut agar lebih terarah dengan

memperhatikan aspek pemanfaatan dana dan kegiatan pendayagunaan.

F. Metode Penelitian

. Jenis Penelitian

Penelitian deskriptif yakni penelitian ini menggambarkan

strategi pendayagunaan zakat dalam mewujudkan keluarga dhuafa

yang sehat mandiri.
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2. Pendekatan
Pendekatan kasus (Case approach) yaitu mempelajari
penerapan stratgi pendayagunaan zakat dalam bidang kesahatan pada
Layanan Kesehatan Cuma-cuma (LKC)Dompet Dhuafa Republika
3. Jenis Data

a. Data Primer
Diperoleh melalui wawancara langsung dengan petugas terkait
untuk mengetahui strategi pendayagunaan zakat di LKC
Dompet Duafa

b. Data Sekunder
Diperoleh melalui studi pustaka (library research) yaitu
mengumpulkan  data yang terkait dengan strategi
pendayagunaan zakat dan dokumen-dokumen baik buku, jurnal
atau artikel.

4. Teknik Analisa Data
Data yang sudah terkumpul akan dianalisis secara kualitatif,
deskriptif dengan tahapan sebagai berikut :

a. Reduksi data : Menyaring kembali semua data yang telah
terkumpul sehingga mendapatkan data yang sesuai dengan
fokus kajian yang diinginkan

b. Display data : Mengingat banyaknya data yang harus
dianalaisis dan untuk mengurangi tingkat kesulitan dalam

pemaparan dan penguasaan kesimpulan, maka perlu dibuat
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sketsa, matrik atau grafik sehingga keseluruhan data dan
bagian-bagian rincinya dapat dipetakan secara jelas

c. Kesimpulan : Data yang telah dipolakan dan disusun secra
sistematik, baik melalui penentuan tema maupun yang telah
dibuat sketsa dan matriknya akan dianalisis dan kemudian
diambil kesimpulan sehingga makna data dapat ditemukan

5. Teknik Penulisan Data

Merujuk pada Buku Pedoman Penulisan Skripsi , Tesis dan
Disertasi Institut Ilmu Al-Qur’an (IIQ) Jakarta yang diterbitkan
pada tahun 2009 dengan ketua tim penyusun Dr.
Anshori, LALMA.
G. Sistematika Penulisan

Isi keseluruhan skiripsi ini terdiri dari lima bab dengan sisitematika

penulisan sebagai berikut :

Bab 1 Pendahuluan yang membahas tentang latar belakang masalah,
pembatasan dan perumusan masalah, tujuan dan manfaat
penelitian, studi pustaka, kerangka teori, metode penelitian dan
sistematika penulisan..

Bab II Tinjauan Teorotis yang terbagi menjadi dua bagian. Pertama,
membahas tentang strategi pendayagunaaan zakat yang meliputi
pengertian strategi, pengertian pendayagunaan, pengertian zakat,
pemanfaatan dana karakteristik pendayagunaan zakat dan kegiatan

pendayagunaan zakat. Kedua, membahas tentang kaum dhuafa
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yang meliputi definisi, perintah berbuat baik terhadap kaum
dhuafa, permasalahan yang dihadapi dan bentuk-bentuk bantuan
yang diperlukan kaum dhuafa.

Bab III Gambaran Umum Layanan Kesehatan Cuma-cuma yang
membahas tentang sejarah berdirinya, visi, misi, dan struktur
pengelola LKC

Bab IV Analisis Strategi Pendayagunaan Zakat Untuk Pelayanan
Kesehatan Kaum Dhuafa Di Layanan Kesehatan Cuma-cuma
berisi empat pembahasan mengenai perusmusan strategi,
implementasi strategi, evaluasi strategi, dan hasil imlementasi
strategi pendayagunaan zakat di LKC

Bab V Penutup berisi tentang kesimpulan dan saran.




BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari hasil analisis penulis terhadap strategi pendayagunaan zakat di

Layanan Kesehatan Cuma-cuma diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1. Strategi yang dilakukan LKC melalui tahapan-tahapan:

a. Perumusan Strategi: Dalam tahapan ini LKC menentukan tujuan
utama yang ingin dicapai dan mengembangkannya menjadi .
sasaran-sasaran yang ingin dicapai dalam bentuk adanya prioritas
program, terwujudnya kesadaran pentingnya kesehatan, penyediaan
balai pengobatan gratis dan informasi tentang kesehatan untuk
masyarakat. Mengidentifikasi faktor internal dan eksternal yang
mempengaruhi perkembangan LKC melalui analisis SWOT,
kemudian menetapkan strategi yang akan dijalankan.

b. Implementasi strategi LKC dilakukan dengan menyusun program-
progam unggulan, menerapkan sistem kepesertaan (Membership)
agar penerima manfaat dana zakat tidak keluar dari ketentuan,
menghimpun dana melalui penerimaan pembayaran zakat serta
dilengkapi dengan infaq, sedekah, wakaf, CSR, dan kerjasama
program agar dana yang terhimpun bisa semaksimal mungkin
memenuhi kebutuhan LKC. Budaya organisasi juga dikembangkan

sebagai bagian dari implementasi stategi melalui peraturar

64
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peraturan dan iklim hubungan antar karyawan dan pimpinan yang
harmonis agar tercipta nilai-nilai kedisplinan, profesionalisme,
kejujuran, musyawarah, dan kerjasama yang baik.

c. Evaluasi strategi, dilakukan dengan mengkaji ulang analisis SWOT
yang telah ditetapkan, mengukur prestasi dengan membandingkan
hasil yang diharapkan dengan kenyataan, tindakan korektif di rapat

tahunan serta rapat pimpinan per tiga tahun.

2. Hasil implementasi stategi LKC dalam pendayagunaan zakat secara

keseluruhan dapat berjalan dengan baik dan dapat dirasakan langsung
oleh mustahik, dapat meringankan beban masalah kesehatan bahkan
menjadi solusi secara keseluruhan dari masalah kesehatan kaum
dhuafa.

LKC mengembangkan program kegiatan yang bersifat promotif,
dimaksudkan agar masyarakat lebih menyadari pentingnya

pencegahan penyakit dan lebih peduli terhadap lingkungan sekitar

B. Saran

1.

Evaluasi di LKC hendaknya dilakukan minimal dua kali dalam setahun
agar lebih terpantau perkembangan dan hasil program-program yang di
Jalankan, tidak hanya dalam rapat evaluasi yang sifatnya satu tahun
satu kali dan tiga tahun sekali.

LKC lebih mensosialisasikan program kepada khalayak agar

masyarakat lebih mengenal LKC.
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3. LKC Meningkatkan fundrising dan optimalisasi program yang inovatif
agar lebih banyak lagi mustahik yang dapat merasakan manfaat zakat.

4. Masyarakat pada umumnya diharapkan dapat berperan aktif
mensukseskan pendayagunaan zakat dan pemberdayaan masyarakat
dengan mempercayakan penyaluran zakat melalui Lemaga Amil Zakat

atau Badan Amil Zakat serta membantu memantau pendayagunaannya.
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