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ABSTRAK

Ihsan Arie Kusuma. Pola Pembinaan Spiritual dalam Perspektif
Pendidikan Agama Islam dan Pengaruhnya terhadap Simtom Pasien Gangguan
Jiwa Psikotik Skizofrenia (Studi Kasus Pasien Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.
Soerojo Magelang). Skripsi. Yogyakarta: Jurusan Pendidikan Agama Islam
Fakultas IImu Tarbiyah dan Keguruan UIN Sunan Kalijaga, 2014. Latar belakang
penelitian ini adalah pada umumnya orang yang mengalami gangguan jiwa di
rawat di rumah sakit jiwa. Namun selama ini pasien hanya menerima perawatan
medik psikiatrik saja. Oleh karena itu, perlu adanya integrasi antara perawatan
medik psikiatrik dengan psikoreligius. Ada suatu pola pembinaan spiritual yang
diterapkan untuk keperawatan pasien gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Prof.
Dr. Soeroyo Magelang, khususnya di Wisma Sadewa. Yang menjadi
permasalahan penelitian ini adalah bagaimana pola pembinaan spiritual di Rumah
Sakit Jiwa Prof. Dr. Soeroyo Magelang dan pengaruhnya terhadap simtom pasien
gangguan jiwa psikotik skizofrenia di rumah sakit tersebut. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pola pembinaan spiritual di Rumah Sakit Jiwa Prof.
Dr. Soeroyo Magelang dan pengaruhnya terhadap simtom pasien gangguan jiwa
tersebut.

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif yang berjenis deskriptif-
analisis. Penelitian ini mengambil latar tempat di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.
Soeroyo Magelang, khususnya di Wisma Sadewa. Pengumpulan data dilakukan
dengan mengadakan observasi, wawancara, dan dokumentasi. Analisis data
dilakukan dengan memberikan makna terhadap data yang berhasil dikumpulkan.
Dari makna itulah ditarik kesimpulan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola pembinaan spiritual di rumah
sakit ini tercantum dalam adab-adab harian pasien dan Aplikasi Pendekatan
Spiritual Islami yang terdiri dari aspek: (1) pengkajian, (2) milliu terapi, (3)
hubungan tim kesehatan dengan pasien, dan (4) modalitas Islam. Kesemuanya itu
diterapkan dalam kegiatan atau adab sehari-hari pasien dan perawat. Selain itu
terdapat intervensi keperawatan jiwa Islami di rumah sakit ini (Wisma Sadewa)
dalam menangani macam perilaku terapeutik pasien. Pengaruh pola pembinaan
spiritual ini dapat dilihat dari perilaku pasien, gejala tercover dan persepsi diri
pasien setelah mengikuti kegiatan yang tercantum dalam jadwal, yang kemudian
dapat dirujuk untuk pindah ke bangsal rehabilitasi-psikososial atau pulang dengan
persetujuan.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan jiwa pada dasarnya adalah sebuah kemampuan untuk
menyesuaikan diri dengan diri sendiri, orang lain, masyarakat dan
lingkungan. Sehingga akan terwujud keharmonisan fungsi jiwa dan
sanggup menghadapi problem yang biasa terjadi, merasa bahagia dan
mampu diri.

Dalam Undang-Undang Kesehatan Jiwa Nomor 3 Tahun 1966
tentang kesehatan jiwa disebutkan bahwa kesehatan jiwa merupakan
keadaan jiwa yang sehat menurut ilmu kedokteran sebagai unsur daripada
kesehatan yang dimaksud dalam pasal 2 Undang-Undang Pokok-Pokok
Kesehatan (Undang-undang no. 9 tahun 1960). Sedangkan menurut World
Federation For Mental Health (WFMH) bahwa kesehatan jiwa itu
menyangkut suatu kondisi yang memungkinkan perkembangan optimal
bagi individu secara fisik, intelektual dan emosional sepanjang hal itu
tidak bertentangan dengan kepentingan orang lain.*

Dari pengertian tersebut dapat disarikan bahwa kesehatan jiwa
merupakan bagian integral dari kesehatan umum. Kondisi yang
memungkinan perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang

optimal dari seseorang atau individu.

! Saseno, Kumpulan Materi Perkuliahan Perawatan Kesehatan Mental, (Program Studi
Keperawatan Magelang, Politeknik Kesehatan Semarang, Departemen Kesehatan RI, 2003), hal. 3.



Menurut WHO, individu yang memiliki jiwa sehat ia dapat
menyesuaikan diri secara konstruktif, relatif terbebas dari rasa cemas dan
ketegangan, dapat berhubungan dengan orang lain secara tolong
menolong, dan lain sebagainya. Selain itu ia juga akan mempunyai rasa
kasih sayang yang besar terhadap sesama.

Namun dalam perjalanan hidup manusia tak bisa lepas dari
berbagai macam masalah. Seseorang atau individu yang memiliki
keseimbangan emosi atau mental yang cukup baik akan dapat
menyelesaikan berbagai masalah yang dihadapi. Namun seseorang yang
tidak memiliki cukup baik dalam keseimbangan emosi atau mental, ia
dapat terkena gangguan atau penyakit jiwa yang disebabkan
ketidakmampuan dalam menanggung dan menyelesaikan masalah yang
dihadapinya tersebut. Definisi gangguan atau penyakit jiwa adalah suatu
proses terjadinya perubahan fungsi (disfungsi) kepribadian atau kejiwaan
seseorang (kurang sanggup atau gagal menjalankan fungsinya) yang
dimanifestasikan dalam perilaku yang tidak wajar.

Salah satu misi dan visi WFMH adalah mensejahterakan umat
manusia agar hidup dalam keadaan tenang, tenteram , terlindung dari stres,
kecemasan dan depresi. Oleh karena itu selain upaya di bidang kesehatan
jiwa ini tidak cukup melalui pendekatan ilmu pengetahuan (psikiatri) saja,
melainkan juga perlu adanya pendekatan keagamaan (psikoreligius).

Pentingnya faktor agama (psikoreligius) di bidang psikiatri dan kesehatan

2 1bid., hal. 4.



jiwa ini dapat dilihat dari pernyataan Prof. Daniel X. Freedman, President
the American Psychiatric Associaton (1992), Guru Besar di UCLA, dan
selaku editor Archives of General Psychiatry, antara lain menyatakan
bahwa di dunia ini ada 2 lembaga besar yang berkepentingan dengan
kesehatan dan kesejahteraan manusia; yaitu profesi kedokteran khususnya
kedokteran jiwa (psikiatri) dan lembaga keagamaan di lain pihak.’

Oleh karena itu di dalam memandu kesehatan manusia yang serba
kompleks ini, hendaknya komitmen agama sebagai suatu spiritual power
tidak bisa diabaikan begitu saja karena agama dapat berperan sebagai
pelindung daripada sebagai penyebab masalah.

Menurut Clinbell sebagaimana dikutip oleh Dadang Hawari
mengatakan bahwa sehubungan dengan pentingnya dimensi agama dalam
kesehatan, maka pada tahun 1984 Organisasi Kesehatan se-Dunia (WHO:
World Health Organization) telah menambahkan dimensi agama sebagai
salah satu dari 4 pilar kesehatan; yaitu kesehatan manusia seutuhnya
meliputi: (a) sehat secara jasmani/fisik (biologik), (b) sehat secara
kejiwaan (psikiatrik/psikologik), (c) sehat secara sosial, dan (d) sehat
secara spiritual (kerohanian/agama). Atau dengan kata lain manusia yang
sehat seutuhnya adalah manusia yang beragama, dan hal ini sesuai dengan

fitrah manusia. Keempat dimensi sehat tersebut di atas diadopsi oleh the

® Dadang Hawari, Dimensi Religi dalam Praktek Psikiatri dan Psikologi, (Jakarta:
Balai Penerbit Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, 2002), hal. 2-3.



American Psychiatric Association dengan paradigma pendekatan bio-
psycho-socio-spiritual.*

Setiap orang apakah ia orang yang beragama atau sekuler
sekalipun, mempunyai kebutuhan dasar yang sifatnya kerohanian sesuai
dengan fitrahnya. Bagi mereka yang beragama, kebutuhan
kerohanian/spiritual ini dapat diperolen melalui kegiatan keagamaan.
Namun bagi mereka yang sekuler, memperoleh kebutuhan tersebut dengan
penyalahgunaan NAZA (Narkotika, Alkohol dan Zat Adiktif) sebagai
bentuk ketidakmampuan diri dalam menghadapi kenyataan. Hal ini
disebabkan karena manusia membutuhkan rasa aman, tenteram, bebas dari
stres dan depresi.

Pada umumnya orang yang mengalami gangguan kejiwaan dirawat
di rumah sakit jiwa. Namun selama ini penderita hanya menerima
perawatan medik psikiatrik saja. Oleh karena itu, perlu adanya integrasi
antara perawatan medik psikiatrik dengan psikoreligius melalui kegiatan
keagamaan yang ada. Dengan demikian gejala-gejala gangguan kejiwaan
ini dapat lebih cepat teratasi. Dalam mengatasi pasien gangguan jiwa
terdapat Standart Pelaksanaan Intervensi Keperawatan Jiwa yang harus
dilaksanakan. Dalam prakteknya, perawat atau dokter diharapkan
menyadari pentingnya keyakinan agama, serta latar belakang kehidupan
pasien yang berkaitan dengan pengamalan agama yang dianutnya. Oleh

karena itu terhadap penderita gangguan jiwa tidak hanya cukup dicekoki

* 1bid., hal. 5.



obat saja, namun juga dengan memperhatikan aspek-aspek spiritual
penderita gangguan jiwa.

Lindhental dan Star sebagaimana dikutip oleh Dadang Hawari,
menunjukkan bahwa mereka (penduduk) yang religius (beribadah, berdo'a
dan berdzikir) resiko untuk mengalami stres, cemas dan depresi jauh lebih
kecil daripada mereka yang tidak religius dalam kehidupan sehari-
harinya.” Dalam menjalankan prakteknya, masih banyak perawat atau
dokter yang mengabaikan dimensi religi dalam mengobati pasiennya,
sedangkan dimensi religi ini merupakan salah satu kebutuhan dasar pasien
selain terapi medik-psikiatrik.

Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang adalah sebuah
rumah sakit jiwa yang berada di kota Magelang yang diawasi langsung
oleh Kementerian Kesehatan. Di rumah sakit jiwa tersebut terdapat salah
satu bangsal yang dalam penanganan penderita gangguan jiwa
menggunakan pendekatan keagamaan melalui kegiatan spiritual yang ada.
Kegiatan spiritual yang ada di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo
Magelang diantaranya adalah pengajian, do'a-do'a, dzikir dan sholat di
masjid komplek Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang.

Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu perawat di RSJS
Magelang, beliau menyatakan bahwa RSJS Magelang mempunyai agenda
kegiatan religi atau spiritual bagi pasiennya. Kegiatan tersebut sudah

terjadwal, misalnya untuk pengajian dilaksanakan pada hari Sabtu. Untuk

% Ibid., hal. 116.



penceramah bisa dari dalam atau dari luar, tapi biasanya dari dalam. Untuk
pasien gangguan jiwa memamg sulit untuk melaksanakan salat. Oleh
karenanya, pasien tidak bisa dipaksakan begitu saja. Dan juga ada bangsal
khusus spiritual, yaitu bangsal P7 yang bernama Wisma Sadewa.®

Ada beberapa masalah keperawatan yang tercantum dalam Standart
Pelaksanaan Intervensi Keperawatan Jiwa, diantaranya adalah masalah
keperawatan pada penderita gangguan jiwa perilaku kekerasan, isolasi
sosial, harga diri rendah, penderita halusinasi, defisit perawatan diri dan
waham. Kesemuanya itu terdapat langkah-langkah tindakan keperawatan
untuk pasien (SP) dimana di dalam Standart Pelaksanaan (SP) tersebut
memuat jadwal kegiatan bagi penderita.

Salah satu gangguan jiwa pasien Rumah Sakit Jiwa Soeroyo
Magelang yang menyebabkan penyimpangan pikiran dan perilaku, yaitu
skizofrenia, skizo (pikiran); frenia (terpecah belah). Kriteria penderita
biasanya dalam diagnosa ditemukan gejala halusinasi dan sisipan pikiran.
Pada gejala halusinasi ini 80% adalah halusinasi auditorik dan 20%
halusinasi alat indera lain (penciuman, penglihatan, perabaan, dan lain-
lain).

Gejala tersebut di atas diatasi dengan obat, yang mana obat ini
langsung menuju ke syaraf sehingga pasien akan menjadi lebih tenang.
Namun apabila obat ini diberikan secara terus-menerus akan memberikan

efek negatif bagi sistem saraf dalam tubuh. Dapat juga diatasi dengan

® Hasil wawancara dengan perawat RSJS Magelang, 5 September 2013.



tindakan keperawatan yang tercantum dalam Standart Pelaksanaan (SP)
yang memuat adanya jadwal, cara penanganan atau kegiatan spiritual.
Kegiatan spiritual ini dapat dijadikan sebagai distraksi (pengalihan)
halusinasi untuk pasien itu sendiri yang menimbulkan efek positif dan
dapat mengurangi gejala halusinasi dan atau sisipan pikiran.

Dari uraian di atas dapat kita cermati bahwasanya Rumah Sakit
Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang khususnya di Wisma Sadewa memiliki
keunikan dalam menangani pasiennya. Keunikan tersebut dapat dilihat dari
pola pembinaan spiritual terhadap pasiennya yang mampu
mengkolaborasikan 4 aspek kesehatan jiwa manusia, yaitu kesehatan
biologis, sosial, psikologis dan spiritual.

“Dadi ngene san, contone nang aspek biologis. Ha nang kene ki iso

ngekei gaweyan nggo pasen (pasien) ben pasen e kui ora

nglamunan, dil. Nek wis ngono kan energi sing dimiliki pasen ora

kebuwang percuma, ana hasile tur awake pasen dadi sehat,

hehe...”’

“Jadi begini san, contohnya dalam aspek biologis. Di sini (RSJS

Magelang) bisa memberikan pekerjaan (kegiatan) unutk pasien

agar pasien tidak melamun, dll. Kalau sudah begitu, energi yang

dimiliki pasien tidak terbuang percuma, ada hasilnya dan badan

pasien menjadi sehat (terapi penyaluran energi).”

Dalam aspek kesehatan biologis, Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.
Soerojo Magelang, mampu memberikan kegiatan yang produktif yaitu

terapi penyaluran energi. Hal ini berdampak pada kesehatan fisik dan raga

menjadi lebih produktif.

” Hasil wawancara dengan Muhammad Prasetyo Adi Nugroho, Amk, tanggal 7
September 2013.



Sebagai contoh untuk pasien dengan HAL atau RPK atau PK.
Pasien dengan jenis ini mampu menyalurkan energinya yang notabene
digunakan untuk berhalusinasi atau marah, untuk kegiatan produktif
seperti mencangkul, bercocok tanam, menyapu, mencabut rumput, dan

sebagainya®.

kegiatan produktif N @— kesehatan fisik
(terapi penyaluran energi)

HAL, RPK,PK —> raga produktif

“Terus sing kesehatan sosial, san...teorine Maslow, kebutuhan
dasar manusia menurut Maslow, yaitu kebutuhan akan dibutuhkan
orang lain. Nek aku ngekei teorine Maslow mau...ditambah karo
terapi interaksi, kira-kira kowe wis iso nangkep to? yo kui,...”

“Kemudian untuk kesehatan sosial, san...teorinya Maslow,
kebutuhan dasar manusia menurut Maslow, yaitu kebutuhan akan
dibutuhkan orang lain. Kalau saya memberikan teorinya Maslow
tadi...ditambah terapi interaksi, kira-kira kamu bisa menangkap
(maksud)-nya kan? Ya itu...”

Untuk aspek kesehatan sosial, dapat dilihat bahwa di dalam pola
pembinaan tersebut terdapat terapi interaksi. Terapi interaksi ini terjadi
antara pasien dengan perawat atau pasien dengan pasien lainnya. Sehingga
hubungan komunikasi, berkelompok dapat terpenuhi.

“Ha nek sing kesehatan psikologis mung gabungane antara biologis
ro sosial mau, tinggal mok rangkai dhewe, gampang to.. 10

® Observasi didampingi oleh Muhammad Prasetyo Adi Nugroho, Amk, di lingkungan
Wisma Sadewa, tanggal 7 September 2013.

% Hasil wawancara dengan Muhammad Prasetyo Adi Nugroho, Amk, tanggal 7
September 2013.

0 Hasil wawancara dengan Muhammad Prasetyo Adi Nugroho, Amk, tanggal 7
September 2013.



“Kalau untuk kesehatan psikologis hanya gabungan antara (aspek)
biologis dengan sosial tadi, tinggal kamu rangkai sendiri, mudah
kan...?”

Di dalam aspek kesehatan psikologis terdiri dari dua hal yang ada
sehingga pasien dapat dikatakan sehat secara psikologis, yaitu aspek
kesehatan biologis dan aspek kesehatan sosial. Kesehatan biologis akan
membuat pasien lebih produktif dan menggali potensi positif di dalam diri
pasien. Sedangkan untuk kesehatan sosial, kebutuhan dasar manusia yaitu
kebutuhan akan dibutuhkan orang lain juga terpenuhi.

Yang terakhir dalam aspek kesehatan spiritual, di Rumah Sakit
Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang khususnya di Wisma Sadewa terdapat
terapi religi seperti pengajian di Balai Rehabilitasi atau pendopo, doa
sebelum kegiatan, tausyiah, dan lain-lain.

Dari pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa dalam pasien
penderita gangguan kejiwaan perlu adanya penanganan dalam aspek
religiusitas. Karena agama/spiritualitas merupakan fitrah manusia, yang
menjadi kebutuhan dasar manusia, yang mengandung nilai-nilai moral,
etika dan hukum dimana agama/spiritual ini dapat memberikan ketenangan
jiwa. Oleh sebab itu, penulis ingin mengangkat latar belakang tersebut
dengan tema “Pola Pembinaan Spiritual dalam Perspektif Pendidikan
Agama Islam dan Pengaruhnya terhadap Simtom Pasien Gangguan Jiwa

Psikotik Skizofrenia (Studi Kasus Pasien Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.

Soerojo Magelang)”



B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana pola pembinaan spiritual di Rumah Sakit Jiwa Soeroyo

Magelang?

2. Bagaimana pengaruhnya terhadap simtom pasien gangguan jiwa

psikotik skizofrenia?

C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian

1. Tujuan Penelitian

a.

Untuk mengetahui pola pembinaan spiritual di Rumah Sakit Jiwa
Soeroyo Magelang.
Untuk mengetahui pengaruh pembinaan spiritual di Rumah Sakit

Jiwa Soeroyo Magelang terhadap simtom pasien.

2. Kegunaan Penelitian

a.

Kegunaan Praktis

1) Hasil penelitian ini diharapkan dapat  menjadi bahan
pertimbangan bagi rumah sakit jiwa dimana pun dalam rangka
pengembangan penanganan pasien gangguan jiwa skizofrenia.

2) Memberikan sumbangan pemikiran bagi perkembangan iptek
khususnya di bidang psikiatri.

Kegunaan Teoritik

1) Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi
penulis tentang Pola Pembinaan Spiritual dan Pengaruhnya
Terhadap Simtom Pasien Gangguan Jiwa Skizofrenia dan

sebagai informasi ilmiah untuk memperkaya studi keislaman.
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D. Kajian Pustaka

Dalam penulisan proposal ini, penulis terlebih dahulu melakukan
penelaahan terhadap beberapa karya penelitian yang masih berkaitan
dengan tema penelitian yang penulis angkat, diantaranya:

Yang pertama, skripsi karya Isnaini Soligah, mahasiswi Fakultas
Tarbiyah dan Keguruan Jurusan PAI tahun 2008 dengan judul Nilai-Nilai
Pendidikan Islam dalam Bimbingan Rohani di Rumah Sakit Islam
Hidayatullah Yogyakarta”. Skripsi ini meneliti tentang nilai-nilai
pendidikan Islam dalam bimbingan rohani di Rumah Sakit Islam
Hidayatullah Yogyakarta. Hasil penelitian tersebut menunjukkan adapun
nilai-nilai pendidikan Islam dalam bimbingan rohani di Rumah Sakit Islam
Hidayatullah Yogyakarta adalah: nilai-nilai pendidikan keimanan yang
meliputi nilai agidah, nilai-nilai pendidikan syariah atau ibadah. Selain itu
bimbingan rohani di Rumah Sakit Islam Hidayatullah Yogyakarta juga
mengandung nilai-nilai pendidikan akhlak yang meliputi aspek akhlak
kepada Allah, akhlak kepada diri sendiri dan akhlak kepada orang lain.*

Yang kedua, skripsi karya Eka Haswanti, mahasiswi Fakultas
Dakwah Jurusan Bimbingan Penyuluhan Islam tahun 2005 dengan judul
“Aktivitas Bimbingan Rohani Sebagai Upaya Bantuan Penyembuhan
Pasien di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta”. Dalam skripsi ini
diungkapkan berbagai aktivitas bimbingan rohani sebagai upaya bantuan

penyembuhan pasien di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta.

! Isnaini Soligah, Nilai-Nilai Pendidikan Islam dalam Bimbingan Rohani di Rumah
Sakit Islam Hidayatullah Yogyakarta, Skripsi, Fakultas Tarbiyah UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta,
2008.
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Hasilnya adalah bimbingan rohani di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Surakarta memiliki peran besar dalam proses kesembuhan pasien, serta
dalam proses pelaksanaannya sudah sangat baik. Hal ini dibuktikan
dengan adanya perubahan pada diri pasien yang telah memperoleh layanan
bimbingan rohani dari petugas kerohanian.*?

Yang ketiga, skripsi karya Sarifatun, mahasiswi Fakultas Tarbiyah
dan Keguruan Jurusan PAI tahun 2003, dengan judul “Pengobatan
Gangguan Kejiwaan Melalui Pendekatan Pendidikan Agama Islam (Studi
kasus pada pengobatan Asy-Syifa’ H.M. Gandung Prawoto di Gunung
Kidul). Hasilnya adalah pelaksanaan pengobatan melalui Pendidikan
Agama Islam pada umumnya dilaksanakan setelah sholat wajib dengan
materi bervariasi seperti akidah, syariah akhlak yang diberikan sesuai
dengan keadaan pasien. Hasil pengobatan gangguan kejiwaan melalui
pendekatan Pendidikan Agama Islam oleh H.M. Gandung Prawoto beserta
asisten dapat dikatakan cukup berhasil. Sebab mengingat yang diberi
materi adalah orang yang memiliki kesadaran tidak utuh sehingga sulit
untuk mencapai keberhasilan yang seutuhnya.*®

Penelitian yang akan penulis lakukan berbeda dengan penelitian di
atas. Skripsi karya Isnaini Soligah menyebutkan tentang nilai-nilai yang
terkandung dalam bimbingan rohani, dan meskipun memiliki persamaan

dengan yang akan peneliti lakukan tapi berbeda pada jenis pasien yang

12 Eka Haswanti, Aktivitas Bimbingan Rohani Sebagai Upaya Bantuan Penyembuhan

Pasien di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta, Skripsi, Fakultas Dakwah UIN Sunan
Kalijaga Yogyakarta, 2005.

13 Sarifatun, Pengobatan Gangguan Kejiwaan Melalui Pendekatan Pendidikan Agama

Islam (Studi kasus pada pengobatan Asy-Syifa’ H.M. Gandung Prawoto di Gunung Kidul),
Skripsi, Fakultas Tarbiyah UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2003.
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akan diteliti. Jenis pasien dalam skripsi karya Isnaini Soligah adalah
pasien sakit fisik, sedangkan penelitian yang akan penulis lakukan adalah
pada pasien sakit gangguan jiwa. Skripsi karya Eka Haswanti meskipun
mendefinisikan tentang aktivitas atau kegiatan tapi tidak merujuk kepada
perspektif atau pendekatan Pendidikan Agama Islam. Skripsi karya
Sarifatun memiliki kesamaan dengan penelitian yang akan penulis
lakukan. Perbedaannya terletak pada jenis kegiatan penanganan pasien
gangguan kejiwaan tersebut dan objek penelitian. Pada penelitian yang
akan penulis lakukan, jenis kegiatan penanganannya lebih tersistematis
dalam Standart Pelaksanaan dan berlokasi di Rumah Sakit Jiwa yang non-
praktek individu. Sedangkan posisi skripsi yang penulis lakukan adalah
untuk menambah referensi dan wawasan dalam penanganan pasien

gangguan jiwa psikotik skizofrenia.

E. Landasan Teori
1. Kegiatan Spiritual
Kegiatan adalah aktivitas, usaha, pekerjaan, kekuatan dan
ketangkasan (dalam berusaha), kegairahan.® Sedangkan arti dari
spiritual adalah sesuatu yang berhubungan dengan atau bersifat
kejiwaan (rohani, batin).'® Jadi kegiatan spiritual dapat diartikan
sebagai segala aktivitas yang berhubungan dengan atau bersifat

kejiwaan (rohani, batin).

Y Kamus Besar Bahasa Indonesia, Pusat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional,
(Jakarta: Balai Pustaka: 2005), hal. 205.

15 Kamus Besar Bahasa Indonesia. ..,hal. 1087.
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Sehubungan dengan kegiatan spiritual yang dimaksud adalah
kegiatan spiritual yang diperuntukkan bagi penderita gangguan
kejiwaan. Karena kesehatan manusia terdiri dari empat dimensi sehat,
seperti yang dikemukakan oleh Organisasi Kesehatan seDunia (WHO:
World Health Organization) telah menambahkan dimensi agama
sebagai salah satu dari empat pilar kesehatan; yaitu kesehatan manusia
seutuhnya meliputi: (a) sehat secara jasmani/fisik (biologik), (b) sehat
secara kejiwaan (psikiatrik/psikologik), (c) sehat secara sosial, dan (d)
sehat secara spiritual (kerohanian/agama)™®

Menurut Dadang Hawari ada beberapa kegiatan spiritual yang
dimaksud dalam penanganan penderita gangguan kejiwaan. Salah
satunya dengan berdoa dan zikir. Doa adalah permohonan
penyembuhan kepada Tuhan Yang Maha Esa, sedangkan zikir adalah
mengingat Tuhan dengan segala kekuasaan-Nya. Dari sudut ilmu
kedokteran jiwa/kesehatan jiwa, doa dan zikir (psikoreligius terapi)
merupakan terapi psikiatrik setingkat lebih tinggi daripada psikoterapi
biasa. Hal ini disebabkan doa dan zikir mengandung suatu unsur
spiritual power yang berhubungan dengan ke-Tuhan-an, yang dapat
membangkitkan rasa percaya diri serta harapan pada diri seseorang
yang sedang sakit sehingga mempercepat proses penyembuhan.
Namun ini bukan berarti bahwa terapi dengan obat dan tindakan medis

lainnya dikesampingkan begitu saja. Karena terapi medis yang disertai

1 Dadang Hawari, Dimensi Religi dalam Praktek Psikiatri dan Psikologi...,hal. 5.

14



dengan doa dan zikir merupakan pendekatan baru di dunia kedokteran
modern.’

Para peneliti seperti Harrington, A., Juthani, N.V. dan
Monakow, V., Goldstein sebagaimana dikutip oleh Dadang Hawari
mencoba mencari hubungan antara ilmu pengetahuan (neuroscientific
concepts) dengan dimensi spiritual yang hingga sekarang masih belum
jelas, namun diyakini adanya hubungan tersebut. Dalam presentasinya
yang berjudul Brain and Religion: Undigested Issues diyakini adanya
God Spot dalam susunan saraf pusat (otak). Sebagai contoh misalnya
orang yang menderita kecemasan, kemudian diberi obat anti cemas,
maka yang bersangkutan akan menjadi tenang. Namun orang yang
sama bila memanjatkan doa dan disertai zikir ke-hadirat Tuhan Yang
Maha Esa juga akan memperoleh ketenangan.'® Namun hal ini tidak
berarti terapi obat diabaikan, karena terapi medis saja tanpa doa dan
zikir tidaklah lengkap, sebaliknya doa dan zikir saja tanpa terapi medis
tidaklah efektif.

Foglio dan Brody menyatakan yang dikutip oleh Dadang
Hawari bahwa banyak dokter yang menjalankan prakteknya
mengabaikan dimensi religi dalam mengobati pasiennya; sedangkan
dimensi religi ini merupakan salah satu kebutuhan dasar pasien, selain
terapi medik-psikiatrik. Dalam studinya disebutkan bahwa 88% pasien
psikiatri dan 76% pasien umum dilaporkan membutuhkan terapi psiko-

religius; yang meliputi (a) pengenalan terhadap Tuhan Yang Maha Esa

7 |bid, hal. 40.
'8 |bid, hal. 70.
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(84% pasien psikiatri, 82% pasien umum); (b) kebutuhan untuk berdoa
dan berzikir (80% pasien psikiatri, 88% pasien umum); dan (c)
kebutuhan terhadap kunjungan rohaniawan untuk membimbing berdoa
dan berzikir bersama (65% pasien psikiatri, 66% pasien umum).*®

Oleh sebab itu terapi keagamaan pada kasus gangguan jiwa
sangat bermanfaat. Misalnya menurut Chu, Klein yang dikutip oleh
Dadang Hawari mengatakan bahwa angka rawat inap pada penderita
skizofrenia yang mengikuti kegiatan keagamaan lebih rendah jika
dibandingkan dengan mereka yang tidak. % Demikian pula halnya
pasien yang diikutsertakan dalam berbagai kegiatan spiritual atau
keagamaan, seperti salat, berdoa, berzikir, pengajian atau ceramah
menunjukkan hasil yang nyata dalam penurunan gejala-gejala psikiatri

sebagaimana yang dikutip oleh Dadang Hawari dari pendapat Martin.?

. Psikoterapi Islam
Menurut Hamdani Bakran Adz-Dzaky yang mengutip dari
pendapat Lewis R. Wolberg. Mo dalam bukunya yang berjudul The
Technique Of Psychotherapy mengatakan bahwa:

“Psikoterapi adalah perawatan dengan menggunakan alat-alat
psikologis terhadap permasalahan yang berasal dari kehidupan
emosional dimana seorang ahli secara sengaja menciptakan hubungan
profesional dengan pasien, yang bertujuan: (1) menghilangkan,
mengubah atau menemukan gejala-gejala yang ada, (2) memperantarai

Ypid, hal. 119-120.

% Dadang Hawari, Dimensi Religi..., hal 132-133.
?! Ibid., hal. 133.
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(perbaikan) pola tingkah laku yang rusak, dan (3) meningkatkan
pertumbuhan serta perkembangan kepribadian yang positif.”??
Psikoterapi Islam adalah proses pengobatan dan penyembuhan
suatu penyakit, apakah mental, spiritual, moral maupun fisik dengan
melalui bimbingan Al-Qur’an dan As-Sunnah Nabi SAW?*.
Sedangkan dalam Aplikasi terapi Islam terhadap berbagai
persoalan hidup dan kehidupan ada 3 macam, yaitu:
a. Membacakan Ayat-ayat Allah
Yang dimaksud membacakan ayat-ayat Allah ialah
membacakan beberapa ayat dari Al-Qur’an, surat-surat tertentu
yang ada hubungannya dengan permasalahan, gangguan atau
penyakit sedang dihadapi seseorang, atau dapat juga berarti
membacakan Al-Qur’an secara utuh®.
Fungsi dan tujuan membaca ayat-ayat itu adalah dalam
rangka sebagai:
1) Pemberian nasihat
Pembacaan ayat-ayat, surat atau Al-Qur’an dalam
rangka pemberian wejangan, bimbingan dan nasihat tentang
berbagai macam masalah yang ada hubungannya dengan Allah,

manusia, problematika dan lingkungannya. Cara pemberian

%2 Hamdani Bakran Adz-Dzaky, Konseling & Psikoterapi Islam, (Jogyakarta: Al-
Manar, 2004), hal. 228.

*¥1bid., hal. 228.

*Ibid., hal. 404.
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nasihat di sini dengan bijaksana, penuh kasih sayang,
ketauladanan dan bukan mengundang perdebatan.”
2) Tindakan pencegahan dan perlindungan
Pembacaan ayat-ayat Al-Qur’an juga berfungsi sebagai
pencegahan dan perlindungan, yakni sebagai permohonan (doa)
agar senantiasa dapat terhindar dan terlindungi dari suatu akibat
hadirnya musibah, bencana atau ujian yang berat. Yang mana
hal itu dapat mengganggu keutuhan dan eksistensi kejiwaan
(mental). Karena dalam kehidupan nyata sehari-hari tidak
sedikit orang menjadi stress, depresi dan frustasi bahkan
menjadi  hilang ingatan dan kesadarannya, rapuh dan
lingkungan jauh dari perlindungan Allah, dan dari orang-orang
shalih.?®
b. Penyucian Diri
Yang dimaksud dengan penyucian diri (takziah) ialah suatu
upaya untuk menghilangkan atau melenyapkan segala kotoran dan
najis yang terdapat dalam diri seseorang secara psikologis dan
rohaniyah?’.
c. Pengajaran Al-Qur’an dan Al-Hikmah
Dalam rangka pengembangan eksistensi seorang manusia,
setelah ia menjadi sehat dan baik kondisi kejiwaannya (mental);
maka Islam mewajibkannya untuk memahami dan mempelajari

pedoman hidupnya (Al-Qur’an) dan dapat memahami seluruh

% |bid.
*® |bid., hal. 408.
2 |bid., hal. 433.
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esensi hidup dan kehidupan (Al-Hikmah) secara mandiri. Dalam
hal ini pengajaran Al-Qur’an dan Al-Hikmah adalah menjadi
sangat urgen, karena tentang keduanya, tidak akan mungkin
seseorang dapat berkembang dengan baik, benar dan selamat dari
godaan dan tipu daya syaitan, iblis, jin dan manusia yang selalu
menghalang-halanginya, khususnya pada proses pelatihan dan
perjuangan untuk mencapai tingkat kesempurnaan diri serta

penemuan jati diri dan citra diri yang paling hakiki®.

3. Skizofrenia
a. Pengertian

Dalam buku Psikologi Abnormal dikatakan bahwa
skizofrenia adalah gangguan psikotik yang ditandai dengan
gangguan utama dalam pikiran, emosi, dan perilaku pikiran yang
terganggu, dimana berbagai pemikiran tidak saling berhubungan
secara logis, persepsi dan perhatian yang keliru, efek yang datar
atau tidak sesuai dan berbagai gangguan aktivitas motorik yang
bizarre (perilaku aneh) dimana pasien skizofrenia menarik diri dari
orang lain dan kenyataan, sering masuk dalam kehidupan fantasi
yang penuh dengan delusi dan halusinasi.?

Dalam sumber lain yang diperoleh dari website
http://lwww.kompas.com disebutkan bahwa skizofrenia merupakan

gangguan yang ditandai dengan disorganisasi kepribadian yang

% Ibid., hal. 444.
# Gerald C, Davidson, Psikologi Abnormal. (Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada,
20016), hal. 444.
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cukup parah, distorsi realita dan ketidakmampuan berinteraksi
dengan kehidupan sehari-hari.*

Dari uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa
skizofrenia merupakan gangguan kejiwaan yang ditandai dengan
berbagai macam gejala seperti hilangnya kontak realitas,
penyimpangan kepercayaan atau delusi, penyimpangan isi pikiran,
persepsi panca indra atau halusinasi, berkurangnya motivasi dan
emosi yang tumpul.

b. Gejala-gejala Klinis Skizofrenia

Menurut Saseno yang mengutip dari pendapat Bleuler
mengatakan bahwa gejala-gejala atau simtom gangguan skizofrenik
dapat dibagi menjadi dua kelompok, yaitu:

1) Gejala Primer
a) Gangguan proses pikiran meliputi bentuk, langkah dan isi
pikiran terutama gangguan asosiasi.
b) Gangguan afek dan emosi
(1) Kedangkalan afek dan emosi, klien menjadi acuh tak
acuh terhadap hal-hal yang penting untuk dirinya
sendiri.

(2) Parathimi, klien timbul rasa sedih atau marah pada hal-

hal yang seharusnya menimbulkan rasa senang.

(3) Paramini, klien merasa senang atau gembira tetapi dia

menangis

% www.google.com
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d)

(4) Terkadang emosi dan afek serta ekspresinya tidak
mempunyai kesatuan.

(5) Hilangnya kemampuan untuk mengadakan hubungan
emosi yang baik.

(6) Dua hal yang berlawanan dapat terjadi bersama (cinta
dan benci pada orang yang sama).

Gangguan kemauan, Kklien skizofrenik sering mempunyai

kelemahan kemauan. Mereka tidak dapat mengambil

keputusan, tidak dapat bertindak dalam suatu keadaan.

Merasa kemauannya dipengaruhi orang lain atau tenaga

dari luar sehingga melakukan sesuatu secara otomatis.

Gejala psikomotor, bila gangguan hanya ringan saja maka

dapat dilihat dari gerakan yang kurang luwes.

2) Gejala Sekunder

a)

b)

Waham, pada skizofrenik waham sering tidak logis, sangat
bizar dan untuk dia wahamnya merupakan fakta dan tidak
dapat dirubah siapapun. Contoh: klien merasa ia raja,
mengatakan dunia akan kiamat saat melihat anjing kencing.
Halusinasi, timbul tanpa penurunan kesadaran dan hal ini
merupakan suatu gejala yang tidak dijumpai pada keadaan
lain. Paling sering adalah halusinasi pendengaran (suara
manusia, bunyi benda, siulan). Terkadang halusinasi
penciuman, cita rasa atau singgungan (mencium bau

bunga) serta penglihatan yang agak jarang ditemukan.
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Kesadaran dan intelegensi tidak menurun pada gangguan
skizofrenik. Klien sering dapat menceritakan dengan tenang
pengalaman dan perasaannya. Terkadang didapati depersonalisasi,
misalnya klien mengidentifikasikan dirinya dengan meja dan
menganggap dirinya sudah tidak ada lagi. Pada skizofrenik sering
dilihat autistik klien kehilangan hubungan dengan dunia luar,

seakan-akan hidup dalam dunianya sendiri.*

4. Pengertian Pendidikan Agama Islam
Jika mengacu kepada Undang-undang Sistem Pendidikan
Nasional RI tahun 2003 tentang pengertian pendidikan adalah:

“Usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar
dan proses adar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi
dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian
diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang
diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara.”32

Zakiah Daradjat mendefinisikan Pendidikan Agama Islam
dengan berdasar kepada pengertian Pendidikan Islam sebagai berikut:

“Pendidikan Agama Islam adalah pendidikan dengan melalui
ajaran-ajaran agama Islam, yaitu berupa bimbingan dan asuhan
terhadap anak didik agar nantinya setelah selesai dari pendidikan ia
dapat memahami, menghayati dan mengamalkan ajaran-ajaran agama
Islam yang telah diyakininya secara menyeluruh, serta menjadikan
ajaran agama Islam itu sebagai suatu pandangan hidupnya demi
keselamatan dan kesejahteraan hidup di dunia maupun di akhirat
kelak.”*

*! Saseno, Kumpulan Materi..., hal. 201-204.
%2 Sistem Pendidikan Nasional 2003.
% Zakiah Daradjat, Ilmu Pendidikan Islam (Jakarta: Bumi Aksara, 1992), hal. 80.
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Dengan begitu dalam kaitannya dengan psikologi agama, maka
pengertian Pendidikan Agama Islam dapat diambil dari uraian
Jalaluddin yang menyatakan bahwa Pendidikan Islam adalah upaya
sadar oleh mereka yang bertanggung jawab (yakni orang tua) terhadap
pembinaan, bimbingan, pengembangan serta pengarahan potensi yang
dimiliki anak agar mereka dapat berfungsi dan berperan sebagaimana
hakikat kejadiannya (yakni menjadi pengabdi Allah yang taat dan
setia sesuai dengan hakikat penciptaan manusia dan juga dapat
berperan sebagai khalifah Allah dalam kehidupan di dunia).**

Peran Pendidikan Agama Islam yang diberikan oleh rumah
sakit umum adalah merupakan suatu bentuk kepedulian rasa beragama
memberikan kebebasan untuk beribadah menurut keyakinan masing-
masing yang masih ada bimbingan agama, bagi penganut agama Islam
tentu dibarengi dengan bentuk kegiatan yang menunjang untuk
kesembuhan pasien dengan cara memberikan bimbingan dan
pengarahan untuk dapat menghayati mengamalkan ajaran secara benar
terhadap agama Islam sehingga dapat tercapai kehidupan yang
bahagia, memperoleh kesabaran, keselamatan dan tawakal kepada
Allah SWT. Sehingga terbentuk pribadi yang kuat iman dan Islamnya.
Peran Pendidikan Agama Islam di sini bisa disebut suatu usaha unutk
membentuk mental rohani yang sehat bagi pasien dimana dengan
keadaan mental yang higienis itu diharapkan akan membantu proses

penyembuhan penyakit pasien. Berkenaan dengan hal itu pendidikan

% Jalaluddin, Psikologi Agama (Jakarta: Raja Grafindo Persada, 1997), hal. 19.
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agama Islam mempunyai peran supaya memberikan yang diperlukan
bagi mereka adalah bimbingan rohani yang dapat memberikan
ketentraman jiwa dan itu banyak terdapat dalam ajaran agama Islam,

karena agama merupakan kebutuhan psikis manusia.*®

F. Metode Penelitian
1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan (field research),
yaitu penelitian yang pengumpulan datanya dilakukan di lapangan®.
Metode penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah metode
kualitatif. Sebagaimana diungkapkan oleh Bagdon dan Tylor, metode
deskriptif kualitatif adalah prosedur penelitian yang menghasilkan
data deskriptif berupa data-data tertulis atau lisan dari orang-orang
atau perilaku yang diamati®’.

Dalam hal ini data tertulis adalah dokumen-dokumen, jadwal
kegiatan dan program kegiatan spiritual bagi pasien serta lisan dari
perawat pasien.

2. Subyek Penelitian
Subyek penelitian adalah sumber tempat kita mendapatkan

keterangan tentang isi penelitian, berupa orang atau apa saja yang bisa

% 7akiah Darajat, Pendidikan Agama dan Pembinaan Mental, (Jakarta: Bulan Bintang,
1982), hal 12.
% sarjono, dkk, Panduan Penulisan Skripsi, (Yogyakarta, Jurusan PAI, 2004), hal. 21.

¥ Lexy J. Moeleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, (PT. Rosda Karya, Bandung,
1994), hal. 3.
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menunjang dan menjadi data penelitian. Subyek dalam penelitian ini
adalah perawat pasien , dan pasien.
3. Metode Pengumpulan Data
a. Metode Observasi
Metode Observasi adalah pengumpulan data melalui
pengamatan dan pencatatan secara sistematis mengenai fenomena
yang diselidiki ®. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan
metode observasi non-partisipan, dimana peneliti tidak ambil
bagian dalam proses penelitian.
Dalam hal ini peneliti melakukan observasi kegiatan
spiritual yang berlangsung perawat, dan pasien.
b. Interview
Esterberg (2002) mendefinisikan interview sebagai berikut,
“a meeting of two persons to exchange information and idea
through question and responses, resulting in communication and
joint construction of meaning about a particular ropic . %
Dalam penelitian yang dilakukan, peneliti melakukan
wawancara secara mendalam kepada perawat.
c. Dokumentasi
Metode dokumentasi adalah suatu cara yang digunakan

untuk memperoleh data dengan melihat suatu catatan mengenai

% Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian (suatu pendekatan praktik), (PT. Rineka
Cipta, Jakarta, 1993), hal. 234.

% Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan (Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif, dan
R&D), (Bandung: Alfabeta, 2009) hal. 317
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objek tersebut.*® Dalam penelitian ini, dokumentasi yang dimaksud
adalah foto tentang kegiatan spiritual, dan jadwal kegiatan
spiritual.

d. Analisis Data

Analisis data merupakan suatu cara untuk mengolah data
setelah diperoleh hasil penelitian, sehingga dapat ditarik
kesimpulan berdasarkan data yang faktual. Menganalisis data
merupakan langkah penting dalam penelitian. Dalam ini peneliti
menggunakan analisis data kualitatif.

Dalam hal analisis data kualitatif, Bogdan menyatakan
bahwa “Data analysis is the process of systematically searching
and arranging the interview transcripts, fieldnotes, and other
materials that you accumulate to increase your own understanding
of them and to enable you to present what you have discovered to
others.” Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara
sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan
lapangan, dan bahan-bahan lain, sehingga dapat mudah dipahami,
dan temuannya dapat diinformasikan kepada orang lain. *

Khususnya yang berkaitan dengan pola pembinaan spiritual dan
pengaruhnya terhadap pasien keperawatan jiwa dalam perspektif
Pendidikan Agama Islam (Studi kasus pasien Rumah Sakit Jiwa

Prof. Dr. Soerojo Magelang).

“0 K oentjoroningrat, Metode-metode Penelitian Masyarakat, Gramedia, 1989, hal. 173.
“! Sugiyono, Metode. .., hal. 334
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G. Sistematika Pembahasan

Sistematika pembahasan dalam penelitian ini terdiri dari tiga
bagian, yaitu bagian awal, bagian inti dan bagian akhir. Bagian awal terdiri
dari halaman judul, halaman surat pernyataan, halaman persetujuan
pembimbing, halaman pengesahan, halaman motto, halaman persembahan,
kata pengantar, abstraksi, daftar tabel dan daftar lampiran.

Bagian tengah atau inti berisi uraian penelitian mulai dari
pendahuluan sampai dengan penutup yang terdiri atas berbagai bab
sebagai satu kesatuan, yaitu:

BAB | adalah pendahuluan yang terdiri atas latar belakang
masalah, rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, kajian
pustaka, landasan teori, metode penelitian dan sistematika pembahasan.

BAB Il berisi tentang gambaran umum tentang Rumah Sakit Jiwa
Soeroyo Magelang yang meliputi identitas rumah sakit, profil rumah sakit
(visi dan misi), dan lain sebagainya.

BAB IIl merupakan bagian yang membahas tentang kontribusi
kegiatan spiritual terhadap pola perubahan perilaku pasien keperawatan
jiwa dalam perspektif Pendidikan Agama Islam di Rumah Sakit Jiwa Prof.
Dr. Soerojo Magelang.

BAB IV adalah bagian penutup yang memuat kesimpulan, saran
dan kata penutup.

Pada bagian terakhir skripsi ini adalah daftar pustaka dan berbagai

lampiran yang terkait dengan penelitian.
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BAB IV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan pada bab sebelumnya
terkait dengan penelitian pola pembinaan spiritual dalam perspektif
Pendidikan Agama Islam dan pengaruhnya terhadap simtom pasien gangguan
jiwa psikotik skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang
khususnya di Wisma Sadewa, maka dapat diambil kesimpulan bahwa pola
pembinaan spiritual di rumah sakit ini (khususnya di Wisma Sadewa)
tercantum dalam Aplikasi Pendekatan Spiritual Islami yang menambahkan
dalam setiap perasat-perasat perawatan dan pengobatan pada pasien gangguan
jiwa yang dirawat di RSJS Magelang pada adab-adab harian pasien dengan
unsur lllahiah atau penghambaan kepada Allah SWT. Aspek Aplikasi
Pendekatan Spiritual Islami tersebut diantaranya: (1) pengkajian, (2) milliu
terapi, (3) hubungan tim kesehatan dengan pasien, dan (4) modalitas Islam.

Pola pembinaan spiritual tersebut juga tidak bisa terlepas dari
intervensi penanganan perilaku terapeutik pasien berdasarkan jenis gangguan
jiwa secara Islami. Ada 6 jenis gangguan jiwa psikotik skizofrenia di Wisma
Sadewa ini yang dalam penanganannya secara Islami. Jenis gangguan jiwa
tersebut diantaranya adalah RPK (Resiko Perilaku Kekerasan), DPD (Defisit
Perawatan Diri), HAL (Halusinasi), HDR (Harga Diri Rendah), WHM

(Waham), dan Isos (Isolasi Sosial)



Adapun pengaruh pola pembinaan spiritual ini terhadap simtom pasien
gangguan jiwa psikotik skizofrenia khususnya di Wisma Sadewa dapat dilihat
melalui (1) perilaku, (2) gejala tercover, dan (3) persepsi diri. Selain itu
peneliti juga melihat pada data pasien yang ada, bahwa pola pembinaan
spiritual ini dapat dikatakan cukup berhasil karena tiap 3-6 bulan terjadi alur
keluar-masuk pasien. Ada pasien yang pulang dengan persetujuan atau pindah
bangsal ke Wisma Rehabilitasi Psikososial untuk diberikan keahlian sesuai

kemampuan pasien sebelum masuk ke lingkungan masyarakatnya.

. Saran-saran

Upaya yang dilakukan Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang,
khususnya di Wisma Sadewa dalam proses penyembuhan pasien yang
melalui pola pembinaan spiritual tentunya terdapat celah atau kekurangan
yang harus diperbaiki. Saran yang diberikan ini bertujuan untuk membangun
guna meningkatkan proses penyembuhan pasien gangguan jiwa.

Seperti yang telah diketahui peneliti, bahwa ada juga pasien yang
setelah keluar dari Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang dengan
pulang dengan persetujuan, kembali lagi karena gangguan jiwanya kumat
lagi. Hal ini disebabkan kurang berfungsinya Tim Kesehatan Masyarakat di
dalam Instalasi Kesehatan Masyarakat dalam memberikan penyuluhan ke
lingkungan masyarakat pasien gasngguan jiwa yang kembali masuk rumah
sakit tersebut. Salah satu penyebab pasien kumat adalah adanya panel atau

faktor pencetus penyebab gangguan jiwa pada pasien, yang kurang

77



mendapatkan perhatian. Panel atau faktor pencetus ini bisa timbul dari
keluarga atau lingkungan masyarakat pasien itu sendiri.

Apabila kekurangan ini diperbaiki bukan tidak mungkin proses
penyembuhan pasien gangguan jiwa akan menjadi lebih baik dan pasien tidak

akan kembali lagi.

. Penutup

Puji syukur atas kehadirat Allah SWT, Tuhan Semesta Alam. Tuhan
yang akan mengangkat derajat orang yang beriman, berilmu dan sehat secara
jasmani maupun rohani. Tuhan yang memberikan kenikmatan umur dan
kenikmatan dalam bernafas sehingga kita dapat hidup sampai saat ini.
Sehingga skripsi yang berjudul “Pola Pembinaan Spiritual dan Pengaruhnya
terhadap Pasien Keperawatan Jiwa dalam Perspektif Pendidikan Agama Islam
(Studi Kasus Pasien Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang)” ini
dapat tersusun dengan baik. Ucapan terima kasih juga diucapkan kepada
seluruh pihak yang turut membantu dalam proses penyusunan skripsi ini.
Semoga Allah SWT mencatatnya sebagai amal ibadah.

Taka ada gading yang tak retak. Begitu juga dengan skripsi ini, tentu
banyak celah-celah kesalahan sehingga di dalamnya banyak ditemukan
berbagai kekurangan. Oleh sebab itu, kritik dan saran yang membangun
senantiasa akan diterima dengan senang hati demi langkah perbaikan. Mohon
maaf juga kepada seluruh pihak yang mungkin sering merasa terganggu dan

tersita waktunya guna memberikan layanan dan bimbingan untuk
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penyelesaian skripsi ini. Semoga Allah SWT juga mengampuni segala dosa
yang ada karena kesempurnaaan milik Tuhan dan kekurangan milik hamba-

Nya.
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Catatan Lapangan |

Observasi dan Wawancara di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Hari/tanggal : Selasa, 26 November 2013
Jam :09:30 WIB
Lokasi : Ruang Kepala Ruang Wisma Sadewa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Sumber data : Akhsan Abadi, S. Kep.

Deskripsi Data:

Informan adalah Kepala Ruang Wisma Sadewa Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soeroyo
Magelang. Wawancara berlangsung dengan santai namun serius. Peneliti menanyakan tentang

kegiatan harian apa saja yang mengandung nuansa Islami.

Dari hasil wawancara tersebut, didapatkan informasi bahwa kegiatan-kegiatan harian
tersebut tertera dalam adab-adab harian Islami. Adab-adab harian Islami ini mencakup segala
kegiatan pasien, seperti: adab makan, masuk kamar mandi/wc, adab tidur, adab gailullah, adab
minum obat, adab berpakaian untuk pria/wanita. Memang untuk pasien sendiri kurang bisa
melakukan itu semua. Untuk itulah peran serta perawat dalam membimbing dan mengarahkan

pasien sangat penting.

Interpretasi:

Mayoritas pasien bisa melaksanakan adab-adab harian Islami tersebut. Ini berkat peran
perawat dalam membimbing dan memberi contoh. Pengaplikasian adab Islami tersebut dapat

menumbuhkan rasa religiusitas pasien.



Catatan Lapangan I1

Observasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Hari/tanggal : Rabu, 27 November 2013
Jam : 08:00 WIB
Lokasi : Wisma Sadewa, Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Sumber data : Lingkungan Wisma Sadewa

Deskripsi Data:

Sumber data adalah pengamatan lingkungan di dalam Wisma Sadewa. Peneliti

melakukan pengamatan di dalam Wisma Sadewa.

Dari hasil observasi yang dilakukan peneliti, didapatkan informasi bahwa milliu terapi
atau terapi lingkungan ini ada yang berupa fisik dan sosial. Milliu terapi fisik mencakup hiasan
dinding Islami, tempat dan fasilitas ibadah. Sedangkan untuk sosial mencakup adab-adab Islami

yang dicontohkan oleh perawat setempat, salat berjamaah dan lain-lain.

Interpretasi:

Hiasan Islami tertata rapi di setiap dinding Wisma Sadewa. Ini dimaksudkan untuk

menumbuhkan rasa spiritualitas dalam diri pasien.



Catatan Lapangan 111

Observasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Hari/tanggal : Kamis, 28 November 2013
Jam :09:15 WIB
Lokasi : Wisma Sadewa, Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Sumber data : Sikap perawat Wisma Sadewa

Deskripsi Data:

Sumber data adalah sikap perawat Wisma Sadewa. Peneliti mengamati sikap perawat

Wisma Sadewa saat sedang ada kegiatan TAK dan sesudah kegiatan tersebut selesai.

Dari hasil observasi didapatkan informasi bahwa sikap perawat dalam memandu pasien
melakukan kegiatan TAK terlihat ramah, penuh senyum, tidak ada nada paksaan sama sekali.
Bahkan setelah kegiatan tersebut selesai dan memberi reward, perawat ada yang mengajak

berbincang-bincang dengan pasien.

Interpretasi:

Peneliti mencoba mencocokkan sikap perawat dalam menjalin hubungan dengan pasien
yang tertera dalam Akherat Corporation (Hubungan Tenaga Kesehatan dengan Klien secara
Islami). Peneliti mengambil kesimpulan bahwa sikap perawat sudah sangat baik terhadap pasien

Wisma Sadewa.



Catatan Lapangan 1V

Observasi dan Wawancara di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Hari/tanggal : Jum’at, 29 November 2013
Jam :09:15 WIB
Lokasi : Wisma Sadewa, Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Sumber data : Rendy Adiat Amk.

Deskripsi Data:

Sumber data adalah perawat Rendy Adiat Amk. Peneliti menanyakan tentang metode apa

yang digunakan dalam Terapi Konseling Islami.

Dari hasil wawancara didapatkan informasi bahwa dalam kegiatan TKI terdapat 12
metode, yaitu keteladanan penyadaran, penalaran logis, kisah para nabi atau orang salih,
pembelajaran langsung, pengingkaran, canda dan celoteh, hukuman, isyarat, celaan, pengasingan
dan dialog. Sedangkan untuk Terapi Grup Islami ada TAK, terapi rekreasi dan kunjungan sosial,

bermain peran, membaca Qur’an dan zikir bersama-sama.

Interpretasi:

Tidak semua metode tersebut digunakan, tergantung situasi dan kondisi pasien gangguan

jiwa.



Catatan Lapangan V

Wawancara di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Hari/tanggal : Selasa, 21 Januari 2014
Jam : 08:00 WIB
Lokasi : Wisma Sadewa, Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Sumber data : Kepala Ruang Wisma Sadewa Bapak Akhsan Abadi, S. Kep.

Deskripsi Data:

Sumber data adalah Kepala Ruang Wisma Sadewa Bapak Akhsan Abadi, S. Kep. Dalam
observasi tersebut, didapatkan data contoh pertanyaan dalam pengkajian Islami

Pengkajian Islami ini terdiri dari pengkajian iman atau akidah, ibadah, ilmu agama Islam,
pemahaman sabar dan syukur serta pengakajian amal jama’i yang diberikan kepada pasien saat
diberikan format pengkajian secara umum.

Interpretasi:

Pengkajian Islami di Wisma Sadewa ini telah mendapatkan perasat-perasat Islam guna

mengetahui dan mengklasifikasi keberagaman Islam pasien gangguan jiwa di Wisma Sadewa.



Catatan Lapangan VI

Wawancara di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Hari/tanggal : Kamis, 23 Januari 2014
Jam :10:00 WIB
Lokasi : Wisma Sadewa, Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Sumber data : Akhsan Abadi, S. Kep.

Deskripsi Data:

Sumber data adalah Bapak Akhsan Abadi, S. Kep. Peneliti menanyakan tentang pengaruh
pembinaaan spiritual atau kegiatan spiritual di Wisma Sadewa tersebut.

Dari hasil wawancara didapatkan informasi bahwasanya pembinaan spiritual ini
mempunyai pengaruh yang cukup besar terhadap pasien. Hal ini dapat dilihat dari banyaknya
pasien yang pulang dengan persetujuan atau dipindah bangsal ke Wisma Rehabilitasi Psikososial.
Wisma Rehabilitasi Psikososial ini adalah wisma yang memberikan pembekalan berupa keahlian
yang sesuai dengan kemampuan pasien sebelum pasien keluar dan masuk ke dalam hubungan
kemasyarakatan di lingkungannya. Selain itu didapatkan informasi juga bahwasanya untuk
pasien dengan HAL dan WHM adalah yang paling sulit untuk disembuhkan.

Interpretasi:

Pemberian keahlian kepada pasien sebelum keluar dari rumah sakit jiwa merupakan
bentuk usaha agar pasien dapat beradaptasi dengan lingkungannya. Sedangkan untuk pasien
dengan Hal dan WHM sulit disembuhkan karena hal ini menyangkut dengan penolakan pasien

dengan realita yang ada.



Catatan Lapangan V1l

Observasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Hari/tanggal : Kamis, 28 November 2013
Jam :12:00 WIB
Lokasi : Wisma Sadewa, Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Sumber data : Pasien di Wisma Sadewa

Deskripsi Data:

Sumber data adalah pasien di Wisma Sadewa. Dari observasi tersebut didapatkan
informasi bahwa ada pasien gangguan jiwa yang mampu untuk melakukan salat, wudhu, dan
sebagainya.

Interpretasi:

Hal ini merupakan efek dari milliu terapi pembiasaan atau lingkungan yang diciptakan
oleh perawat untuk memunculkan stimulus kepada pasien untuk memunculkan spiritualitas
pasien.



Catatan Lapangan VIII

Observasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Hari/tanggal : Selasa, 21 Januari 2014
Jam :09:30 WIB
Lokasi : Wisma Sadewa, Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Sumber data : Perawat Wisma Sadewa

Deskripsi Data:

Sumber data adalah perawat di Wisma Sadewa. Dari observasi tersebut didapatkan
informasi dalam penanganan pasien gangguan jiwa dengan RPK (Resiko Perilaku Kekerasan)

Perawat mengawali kegiatan dengan basmallah, kemudian memanggil pasien dan
memberikan validasi kepada pasien. Kemudian untuk mengatasi kemarahan pasien, perawat
membinmbing untuk beristighfar dan berta’awudz kemudian berwudhu. Setelah itu keadaan
pasien berangsur-angsur mulai membaik.

Interpretasi:

Dalam penanganan pasien tersebut terdapat materi Pendidikan Agama Islam yang
diterapkan sesuai anjuran Rasulullah saw. Apabila sedang marah maka berwudhu.



Catatan Lapangan IX

Observasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Hari/tanggal : Kamis, 23 januari 2014
Jam :11:30 WIB
Lokasi : Wisma Sadewa, Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Sumber data : Perawat Wisma Sadewa

Deskripsi Data:

Sumber data adalah perawat di Wisma Sadewa. Dari observasi tersebut didapatkan
informasi dalam penanganan pasien gangguan jiwa dengan DPD (Defisit Perawatan Diri).

Pertama perawat mengawali dengan basmallah kemudian memanggil pasien. Setelah itu
perawat menjelaskan tentang bersuci dan membimbing pasien untuk bersuci.

Interpretasi:

Pasien dapat melakukan praktik bersuci dengan baik dan mengetahui manfaat kebersihan
diri.



Catatan Lapangan X

Observasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Hari/tanggal : Kamis, 23 januari 2014
Jam : 08:00 WIB
Lokasi : Wisma Sadewa, Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Sumber data : Perawat Wisma Sadewa

Deskripsi Data:

Sumber data adalah perawat di Wisma Sadewa. Dari observasi tersebut didapatkan
informasi dalam penanganan pasien pasien gangguan jiwa dengan halusinasi.

Pertama perawat mengawali dengan basmallah kemudian memanggil pasien kemudian
memberikan validasi kepada pasien tentang apa saja yang dirasakannya. Kemudian perawat
memberikan cara menolak dan mengontrol halusinasi yang benar. Tak lupa perawat juga
memberikan obat sebagai psikofarmaka kepada pasien.

Interpretasi:

Perawat mengkolaborasikan antara psikofarmaka dengan psikoterapi Islami.



Catatan Lapangan XI

Observasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Hari/tanggal : Kamis, 23 januari 2014
Jam :13:00 WIB
Lokasi : Wisma Sadewa, Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Sumber data : Perawat Wisma Sadewa

Deskripsi Data:

Sumber data adalah perawat di Wisma Sadewa. Dari observasi tersebut didapatkan
informasi dalam penanganan pasien gangguan jiwa dengan HDR (Harga Diri Rendah).

Pertama perawat mengawali dengan basmallah kemudian memanggil pasien. Setelah itu
perawat menjelaskan tentang nikmat Allah yang ada pada diri pasien dan membimbing pasien
untuk bersyukur kepada Allah atas nikmat tersebut.

Interpretasi:

Ada pasien yang bisa bermain catur, gitar dengan bagus. Kegiatan tersebut mengandung
nilai-nilai Pendidikan Agama Islam, yaitu syukur.



Catatan Lapangan XI|I

Wawancara di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Hari/tanggal : Kamis, 23 januari 2014
Jam : 20:30 WIB
Lokasi : Wisma Sadewa, Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang

Sumber data : Kepala Ruang Wisma Sadewa Bapak Akhsan Abadi, S. Kep.

Deskripsi Data:

Sumber data adalah Kepala Ruang Wisma Sadewa Bapak Akhsan Abadi, S. Kep. Dari
observasi tersebut didapatkan informasi dalam penanganan pasien gangguan jiwa dengan
waham.

Pertama perawat mengkaji isi waham pasien. Pasien di Wisma Sadewa ini menderita
gangguan waham jenis isi cosmic identification dan alien control. Perawat harus memberikan
rasa aman kepada pasien dan jangan menyanggah pasien karena itu sia-sia.. Perawat harus
berinteraksi dengan pasien dan jangan sampai pasien itu tenggelam dalam wahamnya.

Interpretasi:

Buat kesepakatan kepada pasien bahwa sebagai Al-Qur’an dan As-Sunnah sebagai
landasan keyakinan pasien.



Catatan Lapangan XIII

Wawancara di Perum. Depkes. Magelang

Hari/tanggal : Kamis, 23 Januari 2014
Jam :21:30 WIB
Lokasi : Perum. Depkes.A8 No. 123, Rt. 4 Rw. 5, Kramat Utara, Magelang

Sumber data : Muhammad Prasetyo Adi Nugroho, Amk.

Deskripsi Data:

Sumber data adalah Muhammad Prasetyo Adi Nugroho, Amk. Peneliti menanyakan
tentang penanganan pasien gangguan jiwa dengan Isos (menarik diri).

Dari hasil wawancara didapatkan informasi bahwasanya perawat harus sering
mengaktifkan pasien dalam kegiatan TAK dan memperkenalkan dengan perawat atau pasien
lain.

Interpretasi:

Penanganan ini berfungsi untuk menumbuhkan rasa percaya diri dalam diri pasien.



Catatan Lapangan X1V

Wawancara di Perum. Depkes. Magelang

Hari/tanggal : Sabtu, 25 Januari 2014
Jam :11:45 WIB
Lokasi : Perum. Depkes.A8 No. 12a, Rt. 4 Rw. 5, Kramat Utara, Magelang

Sumber data : Muhammad Prasetyo Adi Nugroho, Amk.

Deskripsi Data:

Sumber data adalah Muhammad Prasetyo Adi Nugroho, Amk. Peneliti menanyakan
tentang kondisi pasien setelah keluar dari rumah sakit tersebut.

Dari hasil wawancara didapatkan informasi bahwasanya sering atau banyak pasien yang
keluar-masuk atau kembali lagi ke Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang. Biasanya
kerap terjadi di bangsal jiwa. Hal ini disebabkan karena faktor pencetus yang menyebabkan
orang tersebut mengalami gangguan jiwa bisa saja berasal dari lingkungannya atau keluarganya.
Atau bisa juga tidak adanya bimbingan kepada pasien dalam mendistraksi gangguan jiwa
tersebut.

Interpretasi:

Perlu adanya pembinaan dari Tim Kesehatan Masyarakat rumah sakit atau pembinaan

kepada keluarga pasien.



Catatan Lapangan XV

Observasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. dr. Soerojo Magelang

Hari/tanggal : Selasa, 21 Januari 2014
Jam :11:00 WIB
Lokasi : Wisma Sadewa

Sumber data : Perilaku Pasien

Deskripsi Data:

Sumber data adalah perilaku pasien yang (maaf) mengalami cacat secara fisik. Untuk
mengisi waktu luang, peneliti mencoba berinteraksi dengan pasien tersebut dengan cara
mengajaknya bermain catur

Dari hasil permainan catur tersebut, peneliti berhasil mengalahkan pasien pada set
pertama dengan waktu 30 menit dan pasien menang atas peneliti di set kedua dengan waktu
kurang dari 15 menit. Pasien juga menanyakan nama peneliti, memuji-muji peneliti karena
permainan caturnya yang tertata rapi, dan lain-lain.

Interpretasi:

Dapat diambil kesimpulan bahwasanya tidak semua pasien gangguan jiwa mengalami

gangguan halusinasi dan atau waham. Ada kalanya mereka berperilaku normal seperti biasanya.



JADWAL HARIAN PASIEN WISMA SADEWA

NO

JAM

KEGIATAN

KETERANGAN

LEADER/
KOORDINATOR

07.00 s/d 08.15

¢ Makan pagi
o Minum obat

o Tausiah pagi

Sebelum makan ingatkan
pasien makanan ini adalah
rejeki dari Allah SWT, yang
harus dinikmati, disyukuri, dan
dimanfaatkan untuk beribadah
kepada Allah.

Libatkan kelompok swabantu;
membaca motivasi mau
makan, doa sebelum & setelah
makan,motivasi minum obat.

Sebelum minum obat ingatkan
pasien obat adalah ikhtiar kita
mencari kesembuhan; istighfar,
khusuk, membaca do’a, minum
dengan tenang menggunakan
tangan kanan.

Berisi motivasi, adab,
penegasan akhlakul karimah,
bahas juga akhlak pasien yang
belum bagus saat itu.

Libatkan
kelompok
swabantu.

08.15 s/d 09.00

e Therapy
lingkungan,senam
pagi, rekreasi

Mengingatkan pasien untuk
membaca bismillah setiap
memulai kegiatan, dan
mengakhiri dengan
Alhamdulillah.

Adab berjalan dijalan umum;
menundukan pandangan,
sopan, memberi jalan kepada
orang lain.

Libatkan
kelompok
swabantu

09.00 s/d 09.15

e Sholat dhuha

Untuk mendapat kesembuhan
harus banyak berdo’a.
Utamakan untuk pasien yang
sudah kooperatip & kompeten,
supaya menjadi contoh pasien
lainnya.

Libatkan
kelompok
swabantu

09.15 s/d 11.00

¢ Kegiatan-kegiatan;
TAK, kolaborasi,
dll.

Mengingatkan pasien untuk
membaca bismillah setiap
memulai kegiatan, dan
mengakhiri dengan




Alhamdulillah.
Mempercayakan suatu urusan
kepada ahlinya.

5 11.00 s/d 11.15 | e Mendengarkan Sebagai bagian terapi do’a Konsep terapi

murotal. musik

6 11.15s/d 11.45 | e khaliullah Qaliullah adalah tidur sejenak

(30 menit) sebelum shalat
dhuhur)
Ciptakan suasana tenang

7 11.45s/d 12.00 | e Shalat Dhuhur Keuntungan shalat jamaah; Libatkan

berjamaah. menjalin kerjasama, kelompok
e Membacakan mendapatkan pahala yang swabantu.
sebuah hadist. lebih besar.

8 12.00 s/d 1300. |e Makan siang. Adab makan. Libatkan
kelompok

o Therapy Usahakan untuk berkegiatan swabantu
lingkungan. secara mandiri

9 13.00 s/d 14.00 | e Mutabaah/ evaluasi Dokumentasikan/ membantu

pasien dalam mengisi form
mutabaah/ evaluasi ibadah
yang telah dilakukan hari itu.

10 | 14.00s/d 15.00 | e Istirahat. Fasilitasi pasien yang akan

istirahat, atau yang akan
¢ Pengkayaan ilmu. membaca buku-buku islami.
11 | 15.00 s/d 16.00 |e Kebersihan diri. Berikan penekanan pada adab | Libatkan
masuk kamar mandi/ wc. kelompok
swabantu
12 | 16.00 s/d 16.30 |e Shalat asar Keuntungan shalat jamaah; Libatkan
berjamaah. menjalin kerjasama, kelompok
e Membacakan mendapatkan pahala yang swabantu
sebuah hadist. lebih besar.

14 | 16.30s/d 17.30 |e Makan sore. Adab makan. Libatkan
kelompok
swabantu

15 | 17.30s/d 18.30 |e Mendengarkan Al maktsurat/ dzikir lain. Libatkan

murotal (15 menit). kelompok
e Shalat maghrib swabantu
berjamaah.
e Dzikrullah.
16 | 18.30s/d 19.15 |e Membaca al quran, Mengajari pasien yang belum | Libatkan




iqro dll. bisa membaca qur’an. kelompok
e Shalat isyak e Memberi kesempatan/ swabantu
berjamaah memfasilitasi pasien yang mau
belajar & mengajari pasien lain
untuk membaca al quran.
17 | 19.15s/d 19.30 |e Minum obat. e Adab minum obat. Libatkan
e Sebelum minum obat kelompok
coordinator pasien minum obat | swabantu
untuk membacakan motivasi
doa minum obat.
178 | 19.30 s/d 04.30 |e Tidur malam. e Adab tidur.
e Manjemen insomnia; sholat
malam, dzikrullah.
e Boleh memperdengarkan
murotal dengan suara pelan.
18 | 04.30s/d 07.00 |e Perdengarkan Libatkan
murotal (15 menit). kelompok
o Kebersihan diri. swabantu

e Shalat subuh.
e Therapy
lingkungan.

> SILAHKAN MEMBERI SARAN DAN MASUKAN UNTUK KEBAIKAN.

DARIALLAH, BERSAMA ALLAH, UNTUK ALLAH




KEGIATAN MINGGUAN PASIEN WISMA SADEWA

N | HARI | KEGIATAN | KETERANGAN
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\é a”;g e Dan orang-orang yang menyakiti orang-orang yang mukmin dan mukminat tanpa kesalahan yang mereka perbuat, Maka Sesungguhnya mereka telah
2. Terap memikul kebohongan dan dosa yang nyata.(Al Ahzab: 58)
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3. TAK
Sosiali |* 32. Apakah mereka yang membagi-bagi rahmat Tuhanmu? Kami telah menentukan antara mereka penghidupan mereka dalam kehidupan dunia, dan Kami
sasi telah meninggikan sebahagian mereka atas sebagian yang lain beberapa derajat, agar sebagian mereka dapat mempergunakan sebagian yang lain. dan rahmat

Tuhanmu lebih baik dari apa yang mereka kumpulkan.
(Az- Zukhruf: 32).

e Janganlah kalian saling membenci, dan janganlah kalian saling membelakangi, dan jadilah kalian hamba-hamba Allah yang bersaudara, seorang muslim

adalah saudara muslim yang lain, tidak boleh menghina dan merendahkannya. Cukup seorang (dikatakan) berbuat jelek jika merendahkan saudaranya sesama
muslim. Seluruh muslim atas muslim yang lain adalah haram darahnya, hartanya, dan kehormatannya. (HR: Muslim)

e Janji setia dan menejemen iri hati:

Siapkan pasien untuk berdiri berhadapan, sambil jabat tangan, muka berseri.
Baris kanan mengucapkan, baris kiri mendengarkan,
BISMILLAHIROHMANIROHIM

SAHABATKU, DEMI ALLOH

AKU RIDHO KEPADAMU

DAN AKU JAGA KESELAMATANMU

DARI LISANKU, DAN DARI PERBUATANKU

DAN AKU DOAKAN KAMU

AGAR ALLOH MENYEMBUHKANMU

DAN MEMUDAHKAN SEGALA URUSANMU

DAN AKU YAKIN KEPADAMU

ENGKAUPUN RIDHO KEPADAKU
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Gantian baris kiri mengucapkan, baris kanan mendengarkan.
Setelah selesai mengucapkan ikrar, kemudian berpelukan erat.
Validasi perasaan.
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Satu | Jika kamu berbuat baik (berarti) kamu berbuat baik bagi dirimu sendiri dan jika kamu berbuat jahat, Maka (kejahatan) itu bagi dirimu sendiri, dan apabila
Sebab datang saat hukuman bagi (kejahatan) yang kedua, (kami datangkan orang-orang lain) untuk menyuramkan muka-muka kamu dan mereka masuk ke dalam
Kese mesjid, sebagaimana musuh-musuhmu memasukinya pada kali pertama dan untuk membinasakan sehabis-habisnya apa saja yang mereka kuasai.( Al-Isra: 7)
mbuh
an. e “Senyum kalian bagi saudaranya adalah sedekah, beramar makruf dan nahi mungkar yang kalian lakukan untuk saudaranya juga sedekah, dan kalian
_ Keber menunjukkan jalan bagi seseorang yang tersesat juga sedekah.” (HR Tirmizi dan Abu Dzar).
sihan |° “Tersenyum ketika bertemu saudaramu adalah ibadah.” (HR Trimidzi, Ibnu Hibban, dan Baihaqj).
.. ¢ “Janganlah kamu meremehkan kebaikan sekecil apapun, sekalipun itu hanya bermuka manis saat berjumpa saudaramu.” (HR Muslim).
Diri : - . . -
AK ¢ Obatilah orang sakit diantara kalian dengan shadagah (Shahih Jamai)
l _ |e Latih senyum tulus dengan Jurus 2-2-7 (letakan jari telunjuk dipipi kiri dan kanan, tarik kekiri 2cm, kekanan 2cm, pertahankan selama 7 detik).
Hal‘_JS' e Motivasi untuk saling menolong sesuai kemampuan sebagai sedekah, untuk mempercepat kesembuhan.
nasi
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Sabar,
Syuku . . . . . . . ..
¢ Dan (ingatlah juga), tatkala Tuhanmu memaklumkan; "Sesungguhnya jika kamu bersyukur, pasti Kami akan menambah (nikmat) kepadamu, dan jika kamu
L. | mengingkari (nikmat-Ku), Maka Sesungguhnya azab-Ku sangat pedih”.(lbrahim; 7)
. Vita
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RPK |e Dan Demikianlah telah Kami uji sebahagian mereka (orang-orang kaya) dengan sebahagian mereka (orang-orang miskin), supaya (orang-orang yang Kaya

itu) berkata: "Orang-orang semacam inikah di antara kita yang diberi anugerah Allah kepada mereka?" (Allah berfirman): "Tidakkah Allah lebih mengetahui
tentang orang-orang yang bersyukur (kepadaNya)?" (Al An’am: 53)
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o Dan jika kamu menghitung-hitung nikmat Allah, niscaya kamu tak dapat menentukan jumlahnya. Sesungguhnya Allah benar-benar Maha Pengampun lagi
Maha Penyayang. (QS. An-Nahl: 18).

L;.\J|L,1,u}u|~;;;.r;.§;t,u;§:|$;;|w,ﬁ Al sadlls) e
e Yang menjadikan mati dan hidup, supaya Dia menguji kamu, siapa di antara kamu yang lebih baik amalnya. dan Dia Maha Perkasa lagi Maha Pengampun,
(QS: Al Mulk: 2)

o “Sungguh menakjubkan urusan seorang mukmin, semua urusannya adalah baik baginya. Hal ini tidak didapatkan kecuali pada diri seorang mukmin.
Apabila mendapatkan kesenangan, dia bersyukur, maka yang demikian itu merupakan kebaikan baginya. Sebaliknya apabila tertimpa kesusahan, dia pun
bersabar, maka yang demikian itu merupakan kebaikan baginya.” (Hadits shohih. Diriwayatkan oleh Muslim, no. 2999 dari Abu Yahya Shuhaib bin Sinan
radhiyallahu ‘anhu).

o Lihatlah kepada siapa yang berada dibawah kamu dan janganlah kamu melihat kepada siapa yang diatas kamu, karena yang demikian itu lebih pantas,agar
kamu tidak meremehkan nikmat Allah yang ada padamu. (HR Bukhari-Muslim)

e Cara bersyukur:
1.  Mengakui nikmat itu secara batin.
2. Menyebut-nyebut nikmat itu secara lisan.
3. Menggunakan nikmat tersebut untuk ketaatan kepada Allah SWT.

SABAR (menahan diri)
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e 155. dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. dan berikanlah berita
gembira kepada orang-orang yang sabar.
e 156. (yaitu) orang-orang yang apabila ditimpa musibah, mereka mengucapkan: "Inna lillaahi wa innaa ilaihi raaji'uun"[*].
e 157. mereka Itulah yang mendapat keberkatan yang sempurna dan rahmat dari Tuhan mereka dan mereka ltulah orang-orang yang mendapat petunjuk.( Al
Bagoroh: 155-157)

[*] Artinya: Sesungguhnya Kami adalah milik Allah dan kepada-Nya-lah Kami kembali. kalimat ini dinamakan kalimat istirjaa (pernyataan kembali kepada
Allah). Disunatkan menyebutnya waktu ditimpa marabahaya baik besar maupun kecil.




e Yang Menciptakan mati dan hidup, untuk Menguji kamu, siapa di antara kamu yang lebih baik amalnya. Dan Dia Maha Perkasa, Maha Pengampun, (Al
Mulk: 2)
¢ Dan Dia-lah yang Menjadikan kamu sebagai khalifah-khalifah di bumi dan Dia Mengangkat (derajat) sebagian kamu di atas yang lain, untuk mengujimu atas
(karunia) yang Diberikan-Nya kepadamu. Sesungguhnya Tuhan-mu sangat cepat Memberi hukuman dan sungguh, Dia Maha Pengampun, Maha Penyayang. (
Al An’am: 165)
e Menjalankanperintah, menjauhilarangan, tidak menyesali takdir Allah
e Sabarnya orang yang sedang menderita penyakit/ gangguan jiwa:
1. Tidak banyak mengeluh
("Sesungguhnya manusia diciptakan bersifat keluh kesah lagi kikir. Apabila ia ditimpa kesusahan ia berkeluh kesah, dan apabila ia mendapat kebaikan ia
amat kikir". (QS. Al- Ma‘arij: 19-21)
2. Berusaha untuk sembuh (mengikuti program terapi, minum obat)
3. Berdo’a terus menerus. Do’a bisa merubah takdir.
e Al Qurtubi, 3 keutamaan kesabaran:
1. Mendapatkan shalawat dari Allah: ampunan, berkah, pujian, kemuliaan dunia akhirat.
2. Mendapatkan rahmat Allah: terpenuhi hajatnya, hilang kesusahannya, pahala yang berlipat.
3. Mendapat petunjuk dari Allah kejalan yang bbenar dan diridhoiNya.
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35. tiap-tiap yang berjiwa akan merasakan mati. Kami akan menguji kamu dengan keburukan dan kebaikan sebagai cobaan (yang sebenar-benarnya). dan hanya
kepada kamilah kamu dikembalikan. (QS. Al-Anbiya: 35)

¢ Andaikan dunia lebih berharga di sisi Allah SWT, dibandingkan sayap seekor nyamuk niscaya Allah tidak akan memberikan walaupun hanya seteguk air
kepada orang kafir (HR: At Tirmidzi)

o Demi Allah, tidaklah nilai kenikmatan hidup dunia di akhirat kelak kecuali seperti salah seorang diantara kalian yang memasukan sebuah jarinya kedalam air
laut. Maka hendaklah ia melihat berapa banyak air yang menempel pada jarinya manakala diangkat dari dalam air laut. (HR: Al Hakim)

SURGA ALLAH SWT
e “Dan bersegeralah kamu kepada ampunan dari Rabb-mu dan kepada surga yang luasnya seluas langit dan bumi yang disediakan
untuk orang-orang yang bertakwa, yaitu orang-orang yang menginfakkan hartanya, baik di waktu lapang maupun sempit, dan

4
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orang-orang yang menahan amarahnya dan mema’afkan kesalahan orang. Allah menyukai orang-orang yang berbuat kebajikan.
Dan juga orang-orang yang apabila mengerjakan perbuatan keji atau menganiaya diri sendiri, mereka ingat akan Allah, lalu
memohon ampun terhadap dosa-dosa mereka. Dan siapa lagi yang dapat mengampuni dosa selain dari pada Allah? dan mereka
tidak meneruskan perbuatan kejinya itu, sedang mereka mengetahui.”(Al Imran 133-135)

Seruan di surga: sesungguhnya sekarang tibalah saatnya kalian sehat wal afiat dan tidak menderita sakit selama-lamanya. Sekarang tibalah saatnya kalian
hidup dan tidak mati selama-lamanya. Sekarang tibalah saat bagi kalian tetap muda dan tidak tua selama-lamanya. Sekarang tibalah saatnya bagi kalian
bersenang-senang dantidak sengsara selama-lamanya.(HR: Muslim).

Barang siapa beriman kepada Allah dan Rasulnya, mendirikan shalat, melakukan shaum di bulan Ramadhan, maka Allah berhak untuk memasukannya
kedalam surga, baik ia berjihad fi sabililah ataupun berdiam di kampung halamannya dimana ia dilahirkan....(Fathul Bari VI: 351).

Buah-buahan di surgabanyak yang serupa dengan buah-buahan yang ada di dunia, dilihat dari bentuk dan namanya, bedanya bahwa di surga buah tersebut
tidak pernah layu, busuk,tua atau mengecil dan berkurang sebagaimana buah di dunia. Diantara buah yang disebut dalam Al Quran adalah delima dan anggur
(QS 55; 68). Ibnu Abbas RA berkata: apabila penghuni surga tertarik untuk memetik buah-buah surga, maka buah-buahan tersebut mendekat kepadanya
hingga ia dapat mengambil mana yang ia sukai. la jugaberkata buah-buahan di surga seperti anggur, ia lebih putih dari susu, lebih manis dari madu, lebih
lembut dari pada tepung dan didalamnya tidak ada biji. Adapun tanaman di surga, setelah benihnya disebar, maka tumbuh dalam sekejap, dan siap panen saat
itu juga. (HR: Bukhari)

Bidadari di surga dalam Quran dan Sunnah digambarkan bahwa mereka adalah bidadari yang cantik jelita, putih bersih dipingit di dalam kemah,senantiasa
menundukan pandangan. Allah menyebut mereka KHAIRATUN HISAN ( bidadari yang baik dan cantik). (Buku Hidup Sesudah Mati:178).

6 (enam) karakteristik manusia penghuni surga: orang yang bertaqwa, dermawan, sabar, pemaaf, suka bertaubat, istiqomah dijalan
yang benar.

RAJA’ (berpengharapan kepada Allah SWT)

Raja, adalah tenang dan senangnya hati karena menunggu sesuatu yang disukai atau dicintai, raja’ yang tidak disertai dengan usaha pemenuhan terhadap
faktor-faktornya disebut ghurur(ketololan), biasanya berkaitan dengan rahmat dan ampunan Allah SWT.

Dunia adalah kebun yang hasilnya dipetik di akhirat, hati laksana bumi,iman laksana benih yang tertanam, ketaatan laksana penggemburan, pengairan,
pemupukan, pemberantasan hama, hari kiamat adalah hari panen.(BukuTazkiyatun Nafs: 139)

3 hal yang harus dipenuhi oleh orang yang raja’:
1. Mencintai yang diharapkannya.

2. Takut akan kehilangan.
3. Usaha untuk mendapatkannya.
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Hai orang-orang beriman, apabila diseru untuk menunaikan shalat Jum'at, Maka bersegeralah kamu kepada mengingat Allah dan tinggalkanlah jual beli[*].
yang demikian itu lebih baik bagimu jika kamu mengetahui

[*] Maksudnya: apabila imam telah naik mimbar dan muazzin telah azan di hari Jum'at, Maka kaum muslimin wajib bersegera memenuhi panggilan muazzin
itu dan meninggalakan semua pekerjaannya.

1. Tidaklah seseorang mandi pada hari Jumat, bersuci dengan bersuci yang dapat ia lakukan, menggunakan minyak, atau menggunakan parfum,

kemudian berangkat ke masjid tanpa memisahkan diantara dua orang, mengerjakan shalat yang diwajibkan kepadanya, dan diam ketika Imam

berbicara, melainkan dosa-dosanya antara hari Jum’at dengan hari Jum’at berikutnya diampuni selagi ia tidak melakukan dosa-dosa besar. (HR:

Bukhari).

Barang siapa membaca surat Al Kahfi pada hari Jum’at, maka cahaya menerangi diantara dua Jum’at. (HR: Hakim).

3. Perbanyaklah shalawat terhadapku pada hari Jum’at dan malamnya, karena barang siapa berbuat seperti itu, aku saksi dan penberi syafaat pada hari
kiamat. (HR: Baihagi).

4. Sesungguhnya pada hari Jum’at terdapat waktudan tidaklah seorang muslim meminta kebaikan kepada Allah pada saat tersebut melainkan Allah
memberi apa yang dimintanya. (HR: Muslim).
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* Setiap bulan sekali (Jumat: Penyaluran Energi) mengadakan Rihlah (jalan jauh £3 Km, dengan menghafal sebuah hadist/ ayat Quran)




PENGKAIJIAN KEBERAGAMAN AGAMA ISLAM
PADA PASIEN GANGGUAN JIWA DI RSJ PROF. dr. SOEROYO MAGELANG

Nama L et e e e e e e et e reab e e eea——————. Jenis Kelamin: ........ccooeuue.. Pendidikan: .......cccccoeeeennnennns

NO RegiSter: .ovvviiiiiiieeeiee Umur D ererererer———— MK D e
JAWABAN

KEBERAGAMAN | NO PERTANYAAN YA TIDAK

Apakah agama anda?

Iman/ Aqidah ! (centang YA bila jawaban Islam, centang TIDAK bila selain Islam)

2 | Coba ucapkan syahadat!
(centang YA bila bisa mengucapkan syahadat, centang TIDAK bila
tidak bisa mengucapkan)

Apakah anda percaya Alloh itu Tuhan kita?

Apakah anda percaya Malaikat itu ada?

Apakah anda percaya kalau Al Quran itu dari Alloh?

Apakah anda percaya kalau Nabi Muhammad itu utusan Alloh?

Njoju|b~iw

Apakah anda percaya akan terjadi kiamat?

8 | Apakah anda percaya akan takdir dari Alloh?

Tuliskan YA bila melakukan > 4 point pertanyaan diatas.
Tuliskan TIDAK bila hanya melakukan tiga point/ tidak.

1 | Apakah anda melakukan sholat wajib?
Ibadah (centang YA bila melakukan seluruh/ sebagian sholat 5 waktu setiap
hari, dan centang TIDAK bila tidak melakukan)

Apakah anda melakukan sholat sunah?

Apakah anda melakukan puasa Ramadhon?

Apakah anda melakukan puasa sunah?

Apakah anda sering membaca AL quran?

b lwWIN

Apakah anda melakukan adab islami setiap hari?

(berdoa sebelum/ sesudah makan, sebelum/ sesudah tidur, keluar/
masuk WC, berdoa keluar rumah, dll. Centang YA bila melakukan salah
satunya, centang TIDAK bila tidak melakukan sama sekali)

Tuliskan YA bila melakukan = 3 point pertanyaan diatas.
Tuliskan TIDAK bila hanya melakukan < 2 point.

lImu Agama 1 | Ada berapa rukun Iman?

2 | Ada berapa rukun Islam?

3 | Apakah itu Ikhsan?
(engkau menyembah Alloh seakan akan melihatNya,dan seandainya
engkau tidak melihatNya maka sesungguhnya Dia melihatmu)

Apakah anda mensyukuri nikmat Alloh?

Apakah anda rela/ ridho atas keadsaan anda sekarang ini?

Apakah anda bersabar atas keadaan anda sekarang ini?

Noju| b~

Apakah tawakal/ menyerahkan usaha yang telah anda lakukan kepada
Alloh?

8 | Apakah anda belajar agama selain disekolah formal?

Tuliskan YA bila melakukan 2 4 point pertanyaan diatas.
Tuliskan TIDAK bila hanya melakukan <3 point.

Amal Jama’i 1 | Apakah anda suka berbagi/ membantu orang lain?

Apakah anda ikut sholat jamaah dilingkungan anda?

Apakah anda ikut kegiatan keagamaan (mis: yasinan dll)?

Apakah anda sering menasehati orang lain?

nunibhiw|N

Apakah anda orang yang mudah memaafkan orang lain?

6 | Apakah anda tidak pernah merusak atau memukul orang lain?

Tuliskan YA bila melakukan 2 3 point pertanyaan diatas.
Tuliskan TIDAK bila hanya melakukan < 2 point.




PEMERINTAH KOTA MAGELANG
BADAN KESATUAN BANGSA POLITIK

DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT
fan Diponegorg Nomer 61 Kota Magelang Telp. (0293) 364873 dan 364708

- Nomor: 070//25 9/ 360
‘ReraturanMenteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun
; 2011 tanggal 20 Desember 2011 :
(5 2JC Strat Edaran Gubernur Jawa Tengah Nomor 0740 / 265 / 2004
Tanggal 20 Februari 2004.
Il MEMBACA *:  -Surat dari Badan Kesbang Pol dan Linmas Provinsi Jawa Tengah Nomor:
; 3 Q?Q72§33?§!2013 tanggal 24 Oktober 2013 perihal Surat Rekomendasi

SurveylRiset
M. Pada Prinsipnya kami TIDAK KEBERATAN / Dapat Menerima atas Pelaksanaan Penelitian /
Survey di Kota Magelang.
Iv. Yang dilaksanakan oleh :

Nama :  IHSAN ARIE KUSUMA

Kebangsaan . Indonesia

Alamat : Komplek RSJP 03/01 Kramat Utara Magelang

Pekerjaan :  Pelajar / Mahasiswa

Institusi + UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUNAN KALIJAGA

Penanggung Jawab : Dr.SANGKOTSIRAIT .. . . . m———
Judul Penelitian . Pola Pefbinaan Spiritual dan Pengaruhnya terhadap-Pasien--''

Keperawatan Jiwa dalam Perspektit Péndidikan Agam I
(Studi Kasus Pasien Rumah Sakit Jiwa oeroyo Magelang)

Lokasi _ : RSJ Prof.dr Soerojo Kota Magelang

V. KETENTUAN SEBAGAI BERIKUT : N . e e

1. Sebelum melakukan kegiatan terlebih dahulu melaporkan kepada Pejabat Setempat/Lembaga
Swasta yang akan dijadikan obyek lokasi untuk mendapatkan petunjuk seperlunya dengan
menunjukkan Surat Rekomendasi ini.

2. Pelaksanaan ‘survey/riset tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu
kestabilan pemerintahan. Untuk penelitian yang mendapat dukungan dana dari sponsor, baik
dari dalam negeri maupun luar negeri, agar dijelaskan pada saat mengajukan perijinan. Tidak
membahas masalah Politik dan/atay agama yang dapat menimbulkan terganggunya stabilitas
keamanan dan ketertiban.

3. Surat Rekomendasi dapat dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila pemegang Surat
Rekomendasi ini tidak mentaati/mengindahkan peraturan yang berlaku atau obyek penelitian
menolak untuk menerima Peneliti,

4. Setelah surveyfriset selesai, Supaya menyerahkan hasilnya kepada Badan Kesbang Pol dan
Linmas Kota Magelang.

5. Surat Rekomendasi Penelitian / Riset ini berlaku dari:

Oktober 2013 s.d Desember 2013 _ _

Demikian harap menjadikan perhatian dan makium.

Magelang, 28 Oktober 2013
a.n. WALIKOTA MAGELANG
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Sudah terima dari

Uang sebesar
Untuk membayar biaya penderita bernama

dengan perincian sebagai berikut :

DE N A

11.
12.
13,
14.
15.
16.

17.

Biaya Perawatan :
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Pemeriksaan Penunjang Diagnostik :

a. Psikometrik

b. Laboratorium

c. Elektromedik ECG/EEG/EKG/Brain Mapping

d.  USG/ Rontgen

e. ECT/TCD/STS

Tindakan Medik dan Terapie :

a.  Konsultasi Psikologi ...........ocooevvevieiecicceeec,
b.  Konsultasi Psikiater ................ococooevrverrvenen, e |
c. Konsultasi Spesialis Penyakit Dalam

d. Konsultasi Spesialis Syaraf / Kebidanan

€. Konsultasi Dr. Gigi / Ahli Gizi

f. Tindakan Non Operatif ..................ooooovovvvovvvooooe
g. Fisiotherapi ' .
Tindakan Gigi .......ccoevveeereriemreereceee e,
Sural Keteranay . st ismi i
Perawatan Jenazah

Visum Et Repertum .......cco.oevreeeeeeieec e
Jasa DOKLEr ...,

Bimbingan Rehab
Rehabilitasi Psikiater

Pelayanan Penyakit Dalam ...............ccocooviviiiecniccnnne.
Medik Operatip di Inst Bedah Sentral ...............co..........

Tumbuh Kembang Anak

Biaya Penjemputan Pasien ...

Sewa Ambulan

Penjualan Obat Reéep tEES s SR

*\\MAW ..... et s e

Lain- Iam -

Terbilang :

Bendahara Penerima,
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KEMENTERIAN AGAMA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUNAN KALIJAGA
FAKULTAS ILMU TARBIYAH DAN KEGURUAN

JI. Marsda Adisucipto, Yogyakarta Telp. (0274) 513056 Fax. 519734 E-mail: tarbiyah@uin-suka.ac.id

Nomor
Lamp.
Perihal

Tembusan:

: UIN.02/DT.1/TL.00/6038/2013 Yogyakarta, 18 Oktober 2013
: 1 Bendel Proposal
: Permohonan Izin Penelitian

Kepada
Yth. Direktur Utama RSJ Prof. Dr. SOERQJO

Di tempat
Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Dengan hormat, kami beritahukan bahwa untuk kelengkapan penyusunan Skripsi
dengan judul: “POLA PEMBINAAN SPIRITUAL DAN PENGARUHNYA
TERHADAP PASIEN KEPERAWATAN JIWA DALAM PERSPEKTIF
PENDIDIKAN AGAMA ISLAM (Studl Kasus Pasien RSJS Magelang)”,
diperlukan penelitian.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mengharap Bapak/Ibu berkenan memberi izin

kepada mahasmwa kami:

Nama Ihsan Arie Kusuma

No. Induk ;09410251

Semester :  IX (Sembilan)

Jurusan . Pendidikan Agama Islam

Alamat : Komplek RSJP, Rt/Rw 03/01, Kelurahan Kramat Utara,

Kecamatan Magelang Utara, Kota Magelang, Jawa Tengah

untuk mengadakan penelitian di: Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. SOEROJO Magelang
dengan metode pengumpulan data Observasi, Wawancara dan Dokumentasi. Adapun
waktunya mulai tanggal: 27 Oktober 2013 s.d 31 Desember 2013.
Demikian atas perkenan Bapak/ Ibu kami sampaikan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

a.n. Dekan
Wakil Dekap Bidang Akademik

/. Sukinhan, S.Ag, M.Pd.
IP. 19720315 199703 1 009

1. Dekan (sebagai laporan)
2. Ketua Jurusan Pendidikan Agama Islam
3. Mahasiswa yang bersangkutan (untuk dilaksanakan)

4. Arsip
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KEMENTERIAN AGAMA

e UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUNAN KALIJAGA
‘ 'i‘ , FAKULTAS ILMU TARBIYAH DAN KEGURUAN

JI. Marsda Adisucipto, Yogyakarta Telp. (0274) 513056 Fax. 519734 E-mail: tarbiyah@uin-suka.ac.id
Nomor : UIN.02/DT.1/TL.00/6039/2013 Yogyakarta, 18 Oktober 2013
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada

Yth. Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta
Cq. Kepala BAKESBANGLINMAS DIY

JL. Jenderal Sudirman No. § Yogyakarta, 55231
Di Yogyakarta

Assalamu’alaikum Wr. Wb. -

Dengan hormat, kami beritahukan bahwa untuk kelengkapan penyusunan Skripsi
dengan judul: “POLA PEMBINAAN SPIRITUAL DAN PENGARUHNYA
TERHADAP PASIEN KEPERAWATAN JIWA DALAM PERSPEKTIF
PENDIDIKAN AGAMA ISLAM (Studi Kasus Pasien RSJS Magelan %

diperlukan penelitian.

Schubungan dengan hal terscbut, kami mengharap Bapakflbu berkenan mcmben izin
kepada maha315wa kami: _

Nama . Thsan Arie Kusuma

No. Induk 1 09410251

Semester :  IX (Sembilan)

Jurusan :  Pendidikan Agama Islam

Alamat :  Komplek RSJP, RtRw 03/01, Kelurahan Kramat Utara,

Kecamatan Magelang Utara, Kota Magelang, Jawa Tengah

untuk mengadakan penelitian di: Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. SOEROJO Magelang
dengan metode pengumpulan data Observasi, Wawancara dan Dokumentasi. Adapun
waktunya mulai tanggal: 27 Oktober 2013 s.d 31 Desember 2013.
Demikian atas perkenan Bapak/ [bu kami sampaikan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

¢/ Sukimbn. S.Ag. M.Pd.,
19720315 199703 1 009

Tembusan:

1. Dekan (sebagai laporan) .

2. Ketua Jurusan Pendidikan Agama Islam

3. Mahasiswa yang bersangkutan (untuk dilaksanakan)
4. Arsip



KEMENTERIAN KESEHATAN RI o844

DIREKTORAT JENDERAL BINA UPAYA KESEHATAN
RUMAH SAKIT JIWA Prof. Dr. SOEROJO MAGELANG

Jalan Jendoral Ahmad Yani 169 Magelang Kode Pos 56102 Tromol Pos 5 %!g " ;
Telepon (0203) 363601 Dirut (0293) 363602 UGD (0293) 312590 Faximille (0293) 365183 P

Website : www.rsisoerojo.co.id, Email : admin@rsjsoerojo.co.id

KETERANGAN KELAIKAN ETIK

(Ethical clearance)
Nomor: TEC/041/X1/2013

Tim Ethical clearance untuk penelitian di RS Jiwa Prof. dr. Soerojo Magelang, setelah

mempelajari dengan seksama rancangan penelitian yang diusulkan, dengan ini

menyatakan bahawa penelitian :

Judul : Pola Pembinaan Spiritual dan Pengaruhnya Terhadap Pasien
- Keperawatan Jiwa Dalam Perspektif Pendidikan Agama Islam

(Studi Kasus RS Jiwa Prof. dr. Soerojo Magelang)

Peneliti Utama : hsan Arie Kusuma

Pembimbing

Tempat Penelitian  :RS Jiwa Prof. dr Soerojo Magelang

Telah dinyatakan memenuhi persyaratan etik untuk dilaksanakan. Tim Ethical

Clearance mempunyai hak untuk melakukan pemantauan selama penelitian

berlangsung.

Magelang, 22 November 2013
Tim Ethical Clearance

Sekretaris,

-

Bambang Pratikno, S.Kep., M.Kes
NIP 197307311994031006




Namor LB, 02 O/, 2!178&2013
Hal :lzin Penelitian

Yang Terhormat,
Fakultas limu Tarbiyah dan Keguruan

~ Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga
Ji. Marsda Adisucipto, Yogyakarta

Memav_;ab ‘surat Smdam Nb.UiN OZIDT 1ITL.0015038!2013 tmggd 18 Oktober
2013 tentang permohon nelitiar
mdamm';mmudapdmmmwm&umyam
bemama Ihmn Arie' Kusuma (wm 0941251) untuk melaksanakan penelitian guna

Rp 240000-!penemian
Rp 85000~!penellt|an

Tembusan :
1. Ka. Instalasi Litbang RSJ Prof. Dr. SoerojoMageiang
@ Ihsan Arie Kusuma (NlM 0841251)
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