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MOTTO 

 

“Dan apabila aku sakit, Dia-lah yang menyembuhkanku”. (Q.S. Asy-Syuara:80)
1
 

                                                           
1
 Depag RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya, (Bandung: CV. Penerbit Diponegoro, 2011), 

hlm. 370. 
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ABSTRAK 

 

Tri Ayuk Rama Dani: “Bimbingan Rohani Sebagai Bantuan Penyembuhan Pasien      

Patah Tulang di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta” 

 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh pasien rawat inap yang mengalami patah 

tulang di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Tentunya dalam proses 

penyembuhannya selain mendapatkan perawatan medis, tidak lepas dari layanan 

bimbingan rohani. Penelitian ini membahas tentang bagaimana pelaksanaan 

bimbingan rohani untuk pasien patah tulang dan bagaimana implikasinya. 

Tujuan penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan bagi 

pengembangan ilmu Bimbingan dan Konseling Islam dan penelitian ini dapat 

dijadikan pertimbangan masukan yang sangat berharga bagi pengembangan dan 

kemajuan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada umumnya dan khususnya 

bagian bina rohani. 

Bimbingan rohani disini adalah proses pemberian bantuan kejiwaan atau 

mental yang diberikan oleh pembimbing rohani kepada pasien yang sedang 

menderita sakit patah tulang. Bantuan tersebut diberikan oleh pembimbing 

terhadap pasien patah tulang dengan pengarahan dan nasihat berdasarkan ajaran 

agama yang berkaitan dengan pasien (islam) agar pasien menyadari bahwa 

kesembuhan tidak hanya dari aspek fisik saja, akan tetapi juga tergantung 

kemauannya untuk sembuh. 

Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian kualitatif. Subjeknya pembimbing 

bina rohani, pasien patah tulang dan yang menjadi obyeknya bimbingan rohani 

yang dilakukan untuk pasien patah tulang di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta dengan cara observasi, wawancara kepada bina rohani, kepada pasien, 

keluarga pasien dan dokumentasi. 

Hasil penelitian ini adalah ketika melakukan bimbingan rohani untuk pasien 

patah tulang ada dua tahap yang harus dilakukan yaitu tahap persiapan kunjungan 

dan tahap pelaksanaan. Implikasi dari bimbingan rohani yang diberikan untuk 

pasien patah tulang adalah pasien merasa lebih sabar, lebih semangat untuk 

sembuh. 

 

Key words: Bimbingan Rohani, Pasien Patah Tulang 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Penegasan Judul 

 

Penegasan judul ini dimaksudkan untuk menjelaskan tentang arti yang 

dimaksud. Untuk menghindari salah paham terhadap judul tersebut, maka 

perlu penulis tegaskan istilah yang terdapat dalam judul ini. 

1. Bimbingan Rohani 

Kata bimbingan merupakan terjemahan dari bahasa Inggris 

“Guidance” yang berasal dari kata to guide yang artinya 

menunjukkan. Menurut H.M. Arifin, M.Ed dalam bukunya yang 

berjudul Pokok-pokok pikiran bimbingan dan penyuluhan agama 

mengatakan bahwa bimbingan dan penyuluhan agama adalah: “segala 

kegiatan yang dilakukan seseorang dalam rangka memberikan bantuan 

kepada seseorang yang mengalami kesulitan rohaniah dalam hidupnya, 

supaya orang tersebut mampu mengatasinya sendiri karena timbul 

kesadaran atau penyerahan diri kepada Tuhan yang Maha Esa. 

Sehingga timbul pada dirinya suatu cahaya harapan kebahagiaan hidup 

saat sekarang dan masa depannya.
1
  

Bimbingan rohani disini adalah proses pemberian bantuan 

kejiwaan atau mental yang diberikan oleh pembimbing rohani kepada 

pasien yang sedang menderita sakit patah tulang. Bantuan tersebut 

                                                           
1
 H.M.Arifin, Pokok-Pokok Pikiran Bimbingan dan Penyuluhan Agama, (Jakarta: Bulan 

Bintang, 1976), hlm. 24-25. 
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diberikan oleh pembimbing terhadap pasien patah tulang dengan 

pengarahan dan nasihat berdasarkan ajaran agama yang berkaitan 

dengan pasien (Islam) agar pasien menyadari bahwa kesembuhan tidak 

hanya dari aspek fisik saja, akan tetapi juga tergantung kemauannya 

untuk sembuh. 

2. Pasien Patah Tulang 

Pasien adalah orang yang sakit yang dirawat dirumah sakit atau 

oleh dokter, klinik, dan sebagainya.
2
 Yang dimaksud patah tulang  

disini adalah pasien atau penderita sakit patah tulang yang dalam usaha 

penyembuhannya harus menginap dan dirawat secara intensif di rumah 

sakit serta mendapatkan penanganan medis sampai sembuh, baik itu 

laki-laki, perempuan, tua, muda maupun anak-anak. 

3. RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta merupakan salah satu rumah 

sakit yang ada di kota Yogyakarta, Indonesia, merupakan salah satu 

amal usaha Pembina Kesejahteraan Umat Muhammadiyah. RS PKU 

Muhammadiyah bertempat di jalan KHA Dahlan 20 Yogyakarta. 

Maksut dari bimbingan rohani sebagai bantuan pasien patah tulang 

dalam penelitian ini adalah bagaimana proses pelaksanaan yang 

dilakukan bina rohani yang ada di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta untuk pasien patah tulang dan bagaimana dampak yang 

dirasakan pasien setelah mendapatkan bimbingan. 

                                                           
2
 Peter Salim dan Yenny Salim, Kamus Bahasa Indonesia Kontemporer, (Jakarta: Modern 

English Press, 1991),  hlm. 1103. 

http://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_sakit
http://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_sakit
http://id.wikipedia.org/wiki/Yogyakarta
http://id.wikipedia.org/wiki/Indonesia
http://id.wikipedia.org/wiki/Pembina_Kesejahteraan_Umat
http://id.wikipedia.org/wiki/Muhammadiyah
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B. Latar Belakang Masalah 

Kehadiran agama di dunia adalah untuk memenuhi kebutuhan 

manusia, baik sebagai manusia religius, individu maupun sosial. Dengan 

demikian agama merupakan kebutuhan prima bagi manusia dan sekaligus 

sebagai hidayah yang diterima manusia dari Tuhannya sebagai petunjuk 

umat manusia dalam meraih kebahagiaan hidup di dunia dan di akhirat. 

Sesuai dengan fitrah manusia sebagai makhluk religius, maka manusia 

akan senantiasa membutuhkan agama dalam setiap kehidupannya. Pada 

dasarnya manusia menginginkan sehat jasmani dan rohani. Jadi tidak sia-

sia Allah SWT menurunkan Al-Quran yang didalamnya ada petunjuk 

pengobatan terhadap penyakit pada diri manusia, baik penyakit fisik 

maupun penyakit psikis. Sebagaimana yang telah difirmankan oleh Allah 

SWT, dalam Q.S Al-Isra’ ayat 82 : 

لُُ ﴾٢٨﴿ خَسَارا ُ إلََُّ الظَّالمِِيهَُ يزَِيدُُ وَلَُ لِّلْمُؤْمِىيِهَُ وَرَحْمَة ُ شِفاَء هوَُُ مَا الْقرُْآنُِ مِهَُ وَوىُزَِّ  

Artinya: “dan kami turunkan Al-Quran yang merupakan obat atau 

penawar dan rahmat bagi orang-orang mukmin. Dan Al-Quran tidak 

menambahkan bagi orang-orang dholim kecuali kerugian.”
3
 

 

Pentingnya agama dalam kesehatan dapat dilihat dari batasan 

organisasi kesehatan sedunia (WHO) yang menyatakan bahwa aspek 

spiritual atau kerohanian merupakan salah satu unsur dari pengertian 

kesehatan seutuhnya. Bila sebelumnya pada tahun 1947 WHO memberi 

batasan sehat hanya 3 (tiga) aspek saja yaitu sehat dalam arti fisik, 

psikologis, dan sosial, maka sejak tahun 1984 batasan tersebut sudah 

                                                           
3
 Depag RI, Al-Quran dan Terjemahannya, (Semarang: CV. Toha Putra, 1989), hlm. 437. 
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ditambah dengan aspek spiritual sehingga pengertian sehat seutuhnya 

adalah sehat fisik, psikologi, sosial dan spiritual (bio-psiko-sosio-

spiritual).
4
 Jika seseorang kehilangan salah satu dari keempat hal tersebut, 

maka seseorang tersebut dalam keadaan sakit, karena hal keempat tersebut 

saling berkaitan.  

RS PKU Muhammadiyah adalah adalah salah satu dari institusi 

pelayanan kesehatan yang ada di Yogyakarta dan berlandaskan Islam. 

Rumah sakit yang dikelola oleh orang Islam, tentunya menjadi suatu 

keharusan bagi lembaga ini untuk memperhatikan faktor psikis pasien. 

Biasanya seseorang yang menderita suatu penyakit, kondisi mentalnya 

akan terganggu, begitu juga sebaliknya. Ketika seseorang psikisnya 

terganggu, maka tidak menutup kemungkinan hal ini akan menyebabkan 

suatu penyakit fisik. Hal ini dikarenakan antara fisik dengan psikis 

terdapat hubunagan timbal balik. 

Bina rohani memegang peranan penting dalam aspek ketenangan jiwa 

baik itu pasien, perawat, karyawan, maupun petugas. Maka dalam 

meningkatkan kualitas sumber daya manusia pada RS PKU 

Muhammadiyah selain dituntut profesionalisme bekerja juga sangat 

diperlukan terbinanya mental spiritual yang dilandasi oleh norma-norma 

agama. Inilah yang merupakan tugas kerohanian yaitu memberikan 

pelayanan yang paripurna kepada pasien sehingga tugas dari bagian 

kerohanian adalah sangat mulia karena ini bagian dari dakwah. 

                                                           
4
 Hawari Dadang, Doa dan Dzikir Sebagai Pelengkap Terapi Medis, (Jakarta: Dana 

Bhakti Primayasa, 1997),  hlm. 2. 
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Seorang pasien dilihat dari segi psikologi kedokteran memiliki 

kepribadian yang merupakan satu kesatuan yang berintegrasi dan bereaksi 

dengan penyakitnya, kesehatannya, tubuhnya, jiwanya dan emosinya 

dalam satu kesatuan.
5
 

Dalam penyelenggaraan bimbingan rohani yang di RS PKU 

Muhammadiyah menurut penulis berbeda dengan bimbingan rohani yang 

ada di RS pada umumnya. Adapun yang menjadi alasan penulis memilih 

lokasi penelitian di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta yaitu 

pelayanan yang diberikan sangatlah baik, selalu memperhatikan kualitas 

dan mutu, serta adanya pelayanan yang ramah dan santun dari karyawan 

rumah sakit yang ditunjukan dengan selalu senyum disetiap melayani 

pasien sehingga penulis tertarik untuk meneliti tentang layanan kerohanian 

di rumah sakit tersebut. Selain itu penulis juga memilih pasien patah 

tulang yang rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta karena 

ingin mengetahui sejauh mana yang menjadi kekhawatiran pasien patah 

tulang yang awalnya sehat atau normal dengan adanya ujian dari Allah 

pasien tersebut mengalami perubahan fisik. Adanya kepercayaan 

masyarakat yang tinggi terhadap pelayanan yang diberikan juga 

merupakan salah satu alasan pemilihan lokasi.  

 

 

 

                                                           
5
 Singgih D. Gunarsa dan Ny. Singgih D. Gunarsa, Psikologi Perawatan, (Jakarta: PT. 

BPK. Gunung Mulia, 1995),  hlm. 13. 
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C. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penegasan istilah dan latar belakang tersebut, dapat 

dirumuskan persoalan yang menjadi fokus bahasan dalam penelitian ini, 

yaitu : 

1. Bagaimana proses pelaksanaan bimbingan rohani untuk pasien 

patah tulang di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta ? 

2. Bagaimana implikasi dari layanan bimbingan rohani terhadap 

pasien patah tulang di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta ? 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Secara Teoritik 

a. Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan 

bagi pengembangan ilmu Bimbingan dan Konseling Islam. 

b. Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan masukan 

yang sangat berharga bagi pengembangan dan kemajuan RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta pada umumnya dan khususnya bagian 

bina rohani. 

2. Secara Praktis 

a. Diharapkan dapat menjadi pedoman bagi lembaga dakwah lainnya 

yang ingin mengembangkan dakwahnya melalui pelayanan non 

medis yaitu bimbingan rohani untuk pasien rawat inap. 
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b. Diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan RS PKU 

Muhammadiyah pada umumnya dan khusunya bagian kerohanian 

untuk menjadi acuan dalam menentukan langkah selanjutnya agar 

lebih maju. 

E. Telaah Pustaka 

Setelah melakukan analisis yang selektif terhadap karya yang sudah 

ada, maka dapat ditemukan beberapa hasil karya, diantaranya : 

Skripsi dari Farah Nilawati yang berjudul “Metode Bimbingan Rohani 

Bagi Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Surakarta” pada tahun 

2007, yang membahas mengenai Syi’ar Dakwah atau rohaniwan Rumah 

Sakit Islam Surakarta yang menggunakan beberapa metode khusus, seperti 

halnya melakukan kunjungan pasien, menyebarkan informasi melalui 

media-media tertentu, sedangkan yang saya teliti mengenai proses 

pelaksanaan dan proses penyembuhan melalui bimbingan rohani.
6
 

Skripsi dari Eka Haswanti yang berjudul “Aktivitas Bimbingan Rohani 

Sebagai Upaya Bantuan Penyembuhan Pasien di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Surakarta” pada tahun 2000, yang membahas mengenai 

kegiatan yang dilakukan oleh Bina Rohani dalam upaya memberikan 

bimbingan kerohanian sebagai bantuan proses penyembuhan kepada 

pasien yang sedang dirawat inap di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Surakarta yaitu berupa usaha pemberian dorongan motivasi kepada pasien 

                                                           
6
 Farah Nilawati, Metode Bimbingan Rohani Bagi Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit 

Islam Surakarta, Skripsi, Fakultas Dakwah dan Komunikasi, (Yogyakarta: Universitas Islam 

Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2007). 

 



8 
 

yang sesuai dengan ajaran agama Islam yang disyari’atkan oleh Allah 

SWT, sedangkan yang saya teliti mengenai proses pelaksanaan dan proses 

penyembuhan melalui bimbingan rohani.
7
 

Skripsi dari Puji Lestari yang berjudul “Peranan Bagian Kerohanian 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dalam Dakwah Islamiyah 

Dikalangan Karyawan (ditinjau dari aspek komunikasi kelompok)” pada 

tahun 2005, yang membahas mengenai peranan kerohanian dalam 

mensyi’arkan dakwah Islamiyah dikalangan karyawan Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta yang ditinjau dari aspek komunikasi 

kelompok dan faktor penghambat serta pendukung dalam melaksanakan 

dakwah Islamiyah, sehingga menghasilkan komunikasi yang efektif antar 

sesame rohaniwan dan karyawan, sedangkan yang saya teliti mengenai 

proses pelaksanaan dan proses penyembuhan melalui bimbingan rohani.
8
 

Jurnal penelitian dari Nurul Hidayati yang berjudul “Metode 

Bimbingan Rohani Islam di Rumah Sakit” pada tahun 2010. Jurnal ini 

membahas tentang unsur-unsur dan metode bimbingan rohani islam di 

Rumah Sakit.
9
 

 

                                                           
7
 Eka Haswanti, Aktivitas Bimbingan Rohani Sebagai Upaya Bantuan Penyembuhan 

Pasien di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta, Skripsi, Fakultas Dakwah dan 

Komunikasi, (Yogyakarta: Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2000). 

 
8
 Puji Lestari, Peranan Bagian Kerohanian Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta dalam Dakwah Islamiyah Dikalangan Karyawan (ditinjau dari aspek komunikasi 

kelompok), Skripsi, Fakultas Dakwah dan Komunikasi, (Yogyakarta: Universitas Islam Negeri 

Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2005). 

  
9
 Nurul Hidayati, “Metode Bimbingan Rohani Islam di Rumah Sakit”, Jurnal Konseling 

Religi, vol. 1:2 (Juli-Desember, 2010). 

 



9 
 

F. Kerangka Teori 

1. Bimbingan Rohani 

a. Pengertian Bimbingan Rohani 

Bimbingan ditinjau dari bahasa atau etimologi, berasal dari 

bahasa Inggris guidance atau kata dasarnya to guide artinya 

menunjukkan, membimbing atau menuntun orang lain ke jalan 

yang benar. Guidance berarti pemberian petunjuk, pemberian 

bimbingan atau tuntutan kepada orang lain yang membutuhkan.
10

 

Menurut W.S Winkel, bimbingan adalah pemberian bantuan 

kepada seseorang atau kepada kelompok orang dalam membuat 

pilihan-pilihan secara bijaksana dan dalam mengadakan 

penyesuaian diri terhadap tuntutan-tuntutan hidup, bantuan itu 

bersifat psikis (kejiwaan) bukan “pertolongan” finansial, medis dan 

lain sebagainya.
11

 

Menurut Singgih D. Gunarsa, yang dimaksud dengan 

bimbingan adalah bantuan yang diberikan kepada seseorang, agar 

memperkembangkan potensi-potensi yang ada dalam dirinya 

sendiri dalam mengatasi persoalan hidup sehingga dapat 

                                                           
10

Arifin H.M., Pokok-Pokok Pikiran Bimbingan dan Penyuluhan Agama, hlm. 18. 

11
 Winkel W.S., Bimbingan dan Konseling di Sekolah Menengah, (Jakarta: PT. Gramedia, 

1984), hlm.17. 
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menentukan sendiri jalan hidupnya secara bertanggung jawab tanpa 

harus bergantung pada orang lain.
12

 

Dari pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa bimbingan 

dilaksanakan untuk membantu meringankan beban moril atau 

rohaniah yang menekan jiwanya akibat dari situasi dan kondisi 

disekitarnya.  

Menurut H.M. Arifin bimbingan rohani yaitu segala kegiatan 

yang dilakukan oleh seseorang dalam rangka memberikan bantuan 

kepada orang lain yang mengalami kesulitan rohaniah dalam 

lingkungan hidupnya, agar orang tersebut mampu mengatasinya 

sendiri karena timbul pada diri pribadinya suatu harapan 

kebahagiaan hidup sekarang dan masa depannya.
13

 

Bimbingan rohani Islam merupakan proses pemberian bantuan 

spiritual terhadap rohani atau jiwa agar mampu hidup selaras 

dengan ketentuan dan petunjuk Allah, sehingga dapat mencapai 

kebahagiaan hidup di dunia dan akhirat. Bimbingan rohani Islam 

merupakan bagian dari bimbingan Islam.
14

 

Bimbingan Islami merupakan proses pemberian bantuan 

artinya bimbingan tidak menentukan atau mengharuskan, 

                                                           
12

Gunarsa Singgih D., Psikologi untuk Membimbing, (Jakarata: PT. BPK Gunung Mulia, 

1998), hlm. 12. 

 
13

 Arifin H.M., Pokok-Pokok Pikiran Bimbingan dan Penyuluhan Agama, hlm. 24. 

14
 Musnamar Thahari, Dasar-Dasar Konseptual Bimbingan dan Konseling Islami, 

(Yogyakarta: UII Press, 1992),  hlm. 5. 
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melainkan sekedar membantu individu agar mampu hidup selaras 

dengan ketentuan dan petunjuk Allah, yaitu : 

1) Hidup selaras dengan ketentuan Allah, artinya sesuai dengan 

kodratnya yang ditentukan Allah; sesuai dengan sunatullah; 

sesuai dengan hakikatnya  sebagai makhluk Allah. 

2)  Hidup selaras dengan petunjuk Allah, artinya sesuai dengan 

pedoman yang ditentukan Allah melalui Rasul-Nya. 

3) Hidup selaras dengan ketentuan dan petunujuk Allah, yang 

berarti menyadari eksistensi diri sebagai makhluk Allah yang 

diciptakan Allah untuk mengabdi kepada-Nya, mengabdi dalam 

arti seluas-luasnya.
15

 

Berdasarkan rumusan tersebut dapat diambil kesimpulan 

bahwa, bimbingan rohani merupakan proses dalam memberikan 

bantuan kepada individu atau kelompok agar mampu mengatasi 

kesulitan yang dialami dengan kemampuan yang ada pada dirinya, 

baik untuk kehidupan masa kini atau masa yang akan datang 

melalui iman dan takwa kepada Tuhannya dan kebahagiaan yang 

dicapai bukan hanya kebahagiaan hidup di dunia semata, namun 

juga kehidupan di akhirat. 

Bimbingan rohani di sini lebih spesifik, karena bimbingan 

hanya difokuskan kepada klien yang tengah menderita sakit patah 

tulang dan sedang menjalani rawat inap. Bimbingan rohani 

                                                           
15

 Ibid, hlm. 6. 
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mengingatkan kepada para pasien untuk selalu beribadah, berdzikir 

dan berdoa  kepada Allah, sehingga mampu menghadapi cobaan 

berupa penyakit dengan kecerahan batin dan selalu ingat bahwa 

penyakit itu bisa disembuhkan. 

b. Dasar Bimbingan Rohani 

1) Menurut Al-Quran  

 Dalam Al-Quran telah dijelaskan hubungannya dengan 

bimbingan rohani yaitu Q.S. Al-Baqarah 155-156: 

 

 

A

r

Artinya :”Dan sesungguhnya akan kami berikan cobaan kepadamu 

dengan ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-

buahan. Dan berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang 

sabar (yaitu) orang-orang yang apabila ditimpa musibah, mereka 

mengucapkan “innalillahi wa inna illaihiraaji’un” (sesungguhnya 

kami adalah milik Allah dan kepadanya kami kembali)”.
16

 

 

Dari ayat di atas, bahwa orang yang sakit atau orang yang 

ditimpa musibah dianjurkan untuk bersabar. Jika dikaitkan 

dengan bimbingan rohani, orang yang sakit perlu dirawat dan 

dibimbing agar lebih dekat dengan Allah dan bila meninggal 

dunia, dalam keadaan khusnul khotimah. 

 

 

                                                           
16

 Depag RI, Al-quran dan Terjemahannya, (Bandung: Gema Risalah Press, 1992), hlm. 

39. 
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Adapun ayat yang lain, yaitu Q.S Yunus 57 : 

 

Artinya : “hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu 

pelajaran dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit 

(yang berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-

orang yang beriman”.
17

  

 

Dari ayat di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pedoman-pedoman yang berguna bagi manusia. Dalam agama 

Islam sangat menghargai nilai kesehatan. Islam menghendaki 

kesehatan sebagai alat untuk berbakti dan beribadah kepada 

Allah SWT dan disamping usaha medis, Al-Quran 

menganjurkan kepada umatnya untuk menjadikannya sebagai 

rujukan dalam mengobati segala penyakit. 

Al-Quran adalah penyembuh yang sempurna untuk segala 

pemyakit jasmani dan rohani, namun tidak setiap orang 

mendapatkan keahlian untuk berobat menggunakan Al-Quran. 

Apabila orang terkena penyakit dan melakukan pengobatan 

secara baik, dengan ketulusan keimanan, penerimaan yang 

penuh, keyakinan yang mantap dan memenuhi syarat-

syaratnya, maka penyakit itu tidak akan bisa bertahan sama 

sekali. Bagaimana mungkin penyakit-penyakit itu akan 

melawan firman Allah, Rabb bumi dan langit, yang sekira-

                                                           
17

 Al-Quran dan Terjemahannya, Saudi Arabia, 1415 H 
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Nya diturunkan kepada gunung-gunung niscaya akan 

menghancurkannya dan sekira-Nya diturunkan kepada bumi, 

niscaya Allah akan membelahnya. Maka tidak ada satupun 

diantara penyakit-penyakit rohani dan jasmani, kecuali di 

dalam Al-Quran terdapat petunjuk untuk penyembuhannya. 

Sebab-sebab dan cara menjaga diri (menghindar) darinya, bagi 

orang-orang yang dikaruniai Allah memahami kitab-kitab-

Nya. Allah SWT telah menyebutkan dalam Al-Quran 

penyakit-penyakit hati dan jasmani.
18

 

2) Menurut Al-Hadits 

Al-Hadits merupakan pedoman hidup bagi manusia yang 

kedua setelah Al-Quran. Dalam hadits diterangkan bahwa 

betapa tingginya nilai kesehatan bagi manusia. Kesehatan 

merupakan suatu kebutuhan bagi manusia dalam mencapai 

kebahagiaan, kesejahteraan hidup yang mendalam dan 

kebutuhan tentang kelangsungan hidup manusia. 

Hadits yang berhubungan dengan kesehatan, yang 

diriwayatkan oleh Tirmidzi : 

Bisyr bin Mu’adz Al-Bashri menceritakan kepada kami dan 

Ziyad bin Haqah dari Usamah bin Syarikh berkata: “Orang 

Badui berkata “Wahai Rasulullah kita tidak perlu berobat?” 

Beliau bersabda “Ya, hai Hamba-hamba Allah, berobatlah 

karena sesungguhnya Allah tidak menciptakan penyakit 

melainkan menciptakan pula obatnya kecuali, satu penyakit”. 

                                                           
18

 Al-Qahtani, Syekh Sa’id bin Wahf, Do’a dan Penyembuhan dengan Al-Quran dan As-

sunnah, (Solo: Al-Qowam, 2001), hlm. 66-67. 
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Mereka berkata: “Wahai Rasulullah apa itu ?” Beliau 

bersabda “tua Bangka,”
19

 

 

Hadits di atas menjelaskan bahwasanya manusia yang 

sedang mengalami suatu penyakit maka hendaklah berusaha 

untuk mencari penyembuhan (ikhtiar) selain doa. Allah tidak 

akan menurunkan suatu penyakit kepada makhluk-Nya tanpa 

menciptakan penawarnya. 

Sebagai makhluk Allah akan diuji dengan adanya suatu 

musibah yaitu berupa penyakit. Seseorang yang beriman 

tentunya harus dengan sabar dapat menerima segala ujian 

yang diberikan-Nya dan selalu bersyukur dengan ujian 

tersebut. Hal itu bukti Allah masih memperhatikan dan 

menyayangi umatnya dan Allah tidak akan memberikan 

cobaan di luar kemampuan makhluk-Nya. 

c. Sasaran dan Tujuan Bimbingan Rohani 

Bimbingan rohani yang diberikan di Rumah Sakit Islam 

merupakan suatu bentuk kegiatan atau usaha psikologis untuk 

menanamkan ajaran Islam dan dapat menjalankan nilai-nilai yang 

terkandung dalam ajaran agama Islam, serta pasien dapat 

menghayati dan mengamalkan ajaran agama islam sehingga dapat 

mencapai kebahagiaan, keselamatan, kesabaran dan tawakal 

                                                           
19

 At-Tirmidzi, Muhammad Isa bin Surah, Terjemah Surah At-Tirmidzi Juz III, 

(Semarang: CV. Asy-syifa’, 1992), hlm. 542-543. 
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kepada Allah dalam hidupnya, serta membentuk pribadi yang kuat 

imannya. 

Segala kegiatan yang dilakukan manusia mempunyai sasaran 

dan tujuan yang ingin dicapai. Proses bimbingan mempunyai 

tujuan sasaran, yaitu secara umum bimbingan adalah 

mengembangkan apa yang terdapat pada diri tiap-tiap individu 

secara optimal, agar setiap individu bisa berguna untuk diri sendiri, 

lingkungan dan masyarakat pada umumnya.
20

 Sedangkan sasaran 

utama dalam bimbingan rohani di rumah sakit adalah pasien patah 

tulang, serta sasaran umumnya yaitu untuk semua masyarakat, baik 

yang berobat di rumah sakit maupun masyarakat seluruhnya. 

Menurut Watik Pratiknya dalam bukunya yang berjudul Islam 

Etika dan Kesehatan, tujuan bimbingan rohani islam, yaitu : 

1) Menyadarkan penderita agar pasien dapat memahami dan 

menerima cobaan yang sedang dideritanya dengan ikhlas. 

2) Ikut serta memecahkan dan meringankan problem kejiwaan 

yang sedang dialaminya. 

3) Memberikan pengertian dan bimbingan penderita dalam 

melaksanakan kewajiban keagamaan harian yang dikerjakan 

dalam batas kemampuannya. 

4) Perawatan dan pengobatan yang dikerjakan dengan 

berpedoman tuntutan agama. Memberikan makan, minum, obat 

                                                           
20

 Sukardi, Dewa Ketut, Proses Bimbingan dan Penyuluhan, (Jakarta: PT. Rineka Cipta, 

1995),  hlm.9. 
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dan lain-lain dibiasakan diawali dengan bacaan 

“bismillahirrohmanirrohim” dan diakhiri dengan bacaan 

“alhamdulillahirobbil’alamiin”. 

5) Menunjukan perilaku dan bicara yang baik sesuai dengan kode 

etik kedokteran dan tuntunan agama.
21

 

Menurut Zakiah Daradjat dalam bukunya yang berjudul 

Pembinaan Agama dan Pembinaan Mental, bahwa bimbingan 

agama Islam mempunyai tujuan untuk membina moral (mental) 

seseorang kearah yang sesuai dengan ajaran Islam, artinya setelah 

seseorang dilakukan pembinaan maka dengan sendirinya orang 

tersebut akan menjadikan agama sebagai pedoman dan 

pengendalian tingkah laku, sikap, dan geraknya dalam hidup.
22

 

d. Fungsi Bimbingan Rohani 

Fungsi bimbingan rohani sebagai berikut : 

1) Fungsi preventif yaitu membantu individu menjaga atau 

mencegah timbulnya masalah bagi dirinya.  

2) Fungsi preservative yaitu membantu individu menjaga agar 

situasi dan kondisi yang semula tidak baik akan menjadi baik. 

3) Fungsi developmental atau pengembangan yaitu membantu 

individu memelihara agar mengembangkan situasi dan kondisi 

                                                           
21

 Ahmad Watik Pratiknya dan Abdul Salam M. Sofro, Islam, Etika, dan Kesehatan,  

(Jakarta: CV. Rajawali, 1986),  hlm. 261. 

 
22

 Daradjat, Zakiah, Ilmu Jiwa Agama, (Jakarta: Bulan Bintang, 1970), hlm. 68. 
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yang telah baik ahar tetap baik, sehingga tidak memungkinkan 

menjadi sebab munculnya masalah baginya.
23

 

e. Unsur-Unsur Bimbingan Rohani 

1) Subjek (pasien) 

Subjek adalah individu yang mempunyai masalah atau 

orang yang sedang sakit yang memerlukan bantuan bimbingan 

rohani. 

Dalam pelaksanaan bimbingan, seorang pasien harus 

dipandang dari segi : 

a) Setiap individu adalah makhluk yang memiliki kemampuan 

dasar beragama yang merupakan fitrah dari Tuhan. 

b) Setiap individu adalah pribadi yang berkembang secara 

dinamis dan memiliki corak, watak dan kepribadian yang 

tidak sama. 

c) Setiap individu adalah pribadi yang masih berada dalam 

proses perkembangan yang peka terhadap segala 

perubahan.
24

 

2) Pembimbing (Bina Rohani) 

Pembimbing adalah seseorang yang mempunyai 

kewenangan (kompetensi), dan seseorang yang dianggap cakap 

                                                           
23

 Musnamar , Thahari, Dasar-Dasar Konseptual Bimbingan dan Konseling Islami, hlm. 

34. 

 
24

 Arifin, Pedoman Pelaksanaan Bimbingan Penyuluhan Agama, (Jakarta: Gonden 

Terayon Press, 1982), hlm. 7-8. 
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mampu menyampaikan maksud dan tujuan dalam 

penyelenggaraan bimbingan rohani. Adapun yang menjadi 

syarat mental psikologis bagi pembimbing adalah :
 25

 

a) Meyakini akan kebenaran agamanya, menghayati serta 

mengamalkannya, karena ia pembawa norma agama. 

b) Memiliki sikap dan kepribadian yang menarik terhadap 

klien (pasien) dan kepada orang-orang yang berada di 

lingkungan sekitar. 

c) Memiliki rasa tanggung jawab, cara berbakti tinggi serta 

loyalitas terhadap tugas-tugas pekerjaan yang konsisten. 

d) Memiliki kematangan jiwa dalam bertindak menghadapi 

permasalahan yang memerlukan pemecahan. 

e) Mampu mengadakan komunikasi (hubungan) timbal balik 

terhadap klien atau lingkungan sekitar. 

f) Mempunyai sikap dan perasaan terikat terhadap nilai-nilai 

kemanusiaan yang harus ditegakkan, terutama klien. 

g) Mempunyai keyakinan bahwa tiap klien memiliki 

kemampuan dasar yang baik dan dapat dibimbing menuju 

kearah perkembangan yang optimal. 

h) Memiliki rasa cinta yang mendalam dan meluas pada klien. 

i) Memiliki ketangguhan, kesabaran serta keuletan dalam 

melaksanakan tugas dan kewajibannya. 

                                                           
25

 Arifin, Pedoman Pelaksanaan Bimbingan Penyuluhan Agama, hlm. 28. 
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j) Memiliki sikap yang tanggap dan peka terhadap kebutuhan 

klien. 

k) Memiliki watak dan kepribadian yang familiar sehingga 

orang yang berada di sekitar suka bergaul dengannya. 

l) Memiliki jiwa yang progresif (ingin maju) dalam karirnya 

dengan meningkatkan kemampuan melalui belajar tentang 

pengetahuan yang ada hubungannya dengan tugasnya. 

m) Memiliki pribadi yang bulat dan utuh, tidak berjiwa 

terpecah-pecah, pandangan yang teguh dan konsisten. 

n) Memiliki pengetahuan teknis termasuk metode tentang 

bimbingan dan penyuluhan serta mampu menerapkan 

dalam tugas. 

Ciri-ciri khusus konselor atau pembimbing yang efektif 

adalah : 

a) Sangat terampil mendapatkan keterbukaan. 

b) Membangkitkan rasa percaya, kredibilitas dan keyakinan 

dari orang-orang yang dibantu. 

c) Mampu menjangkau wawasan luas, seperti halnya mereka 

mendapatkan keterbukaan. 

d) Berkomunikasi dengan hati-hati dan menghargai orang-

orang yang mereka bantu. 
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e) Mengakui dan menghargai diri mereka sendiri dan tidak 

menyalahgunakan orang-orang yang mereka bantu untuk 

memuaskan kebutuhan pribadi mereka sendiri. 

f) Mempunyai pengetahuan khusus dalam beberapa bidang 

keahlian yang mempunyai nilai bagi orang-orang yang 

dibantu. 

g) Berusaha memahami bukannya menghakimi tingkah laku 

orang yang dibantu. 

h) Mampu menalar secara sistematis dan berfikir dengan pola 

system. 

i) Berpandangan mutakhir dan memiliki wawasan luas 

terhadap peristiwa-peristiwa yang berkenaan dengan 

manusia. 

j) Mampu mengidentifikasi pola tingkah laku yang merusak 

diri dan membantu orang lain untuk merubah pola tingkah 

laku yang secara pribadi lebih memuaskan.
26

 

f. Materi 

Materi adalah hal yang berkaitan dengan individu yang sedang 

mengalami atau menghadapi masalah (pasien) yang berupa 

kebutuhan jasmani dan rohani untuk mencapai kebahagiaan 

duaniawi dan akhirat. Materi di sini sebagai pegangan atau acuan 

yang diberikan kepada pasien agar mempunyai ketabahan, 

                                                           
26

 Mappiare, Andi, Pengantar Konseling dan Pikoterapi, (Jakarta: PT. Raja Grafindo 

Persada, 1986), hlm. 126-130. 
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kesabaran dan tawakal serta tidak ada rasa putus asa dalam 

menerima penyakit. 

Ada beberapa hal yang harus diketahui atau diperhatikan oleh 

pembimbing terhadap materi-materi yang akan dipergunakan, 

antara lain : 

1) Bahan yang disampaikan hendaknya harus obyektif dan 

meyakinkan. 

2) Dalam hal ini seorang pembimbing harus mempunyai dasar-

dasar. 

3) Materi bimbingan diberikan sesuai dengan masalah-masalah 

yang dihadapinya. 

4) Isi dan kata-kata hendaknya menggunakan bahasa yang baik, 

sehingga mudah dipahami.
27

 

Materi-materi bimbingan rohani di rumah sakit meliputi : 

1) Keimanan (akidah) 

 Syekh Hasan Al-Banna menjelaskan bahwa aqidah adalah 

sesuatu yang mengharuskan hati tenang, tentram kepada-Nya 

dan menjadi kepercayaan dari kebimbangan dan keraguan.
28

  

Keimanan adalah masalah yang paling penting dalam 

rohani manusia yang merupakan garis batas seseorang 

dikatakan muslim atau non-muslim. Dalam materi aqidah ini 

                                                           
27

 Ibid., hlm. 10. 

28
 Muhammad H. Baidae, Aqidah Islam Cetakan II, (Bandung: PT. Al-Ma’arif, 1983), 

hlm. 9. 
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yang disampaikan meliputi keimanan dan kepercayaan tentang 

adanya Allah dengan sifat Maha Pengasih dan Penyayang, 

Maha Mendengar atas doa-doa hamba-Nya serta tentang 

tawakal. 

2) Fiqh 

 Yaitu semua hukum yang mengatur golongan atau manusia 

tentang amaliah dan ubudiyah dengan segala hukumnya.
29

 

Dalam materi ini yang disampaikan kepada pasien adalah 

tentang thaharah yaitu cara bersuci dari hadas besar dan kecil 

dengan air atau debu yang pada saat sakit tidak boleh 

menyentuh air. Selain thaharah, ada lagi yaitu tentang solat, 

baik solat dengan keadaan berdiri, duduk maupun berbaring, 

cara menjamak, mengqoshor dan tentang dzikrullah. 

3) Akhlak 

Yaitu suatu kekuatan atau kehendak yang mantap dimana 

keduanya berkombinasi membawa kecenderungan pada 

pemilihan pihak yang benar (akhlak baik) ataupun yang jahat 

(akhlak buruk). 

Dalam materi ini yang diberikan kepada pasien yaitu 

tentang mensyukuri atas karunia Allah baik pada waktu sehat 

maupun sakit, sabar atas musibah yang sedang diberikan Allah, 
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 Muh. Dahlan Arifin, Pokok-Pokok Pengantar Ilmu Fiqh dan Ushul Fiqh, (Yogyakarta: 

Penerbit Dian, 1987), hlm. 4. 
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taubat serta senantiasa memohon kesembuhan hanya kepada 

Allah. 

g. Metode Bimbingan Rohani 

Metode berasal dari Bahasa Yunani “Methodos’’ yang berarti 

cara atau jalan yang ditempuh untuk melakukan sesuatu. 

Sehubungan dengan upaya ilmiah, maka metode adalah 

menyangkut masalah cara kerja untuk dapat memahami objek yang 

menjadi sasaran ilmu yang bersangkutan.
30

 

Metode untuk bimbingan rohani diklasifikasikan menjadi dua, 

yaitu metode langsung dan tidak langsung. 

1) Metode langsung 

Metode dimana pembimbing melakukan komunikasi 

langsung (face to face) dengan orang yang dibimbingnya. 

Metode ini dibagi menjadi 3, yaitu : 

a. Metode individual 

Metode dimana seorang pembimbing melakukan 

komunikasi langsung secara individual dengan orang yang 

dibimbingnya. Teknik yang dipakai yaitu : 

(1) Percakapan pribadi, yaitu pembimbing melakukan 

dialog langsung tatap muka dengan pihak yang 

dibimbing. 

                                                           
30
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(2) Kunjungan rumah (home visit), yaitu pembimbing 

mengadakan dialog dengan kliennya, tetapi 

dilaksanakan dirumah klien sekaligus untuk mengamati 

keadaan rumah klien dan lingkungannya. 

(3) Kunjungan dan observasi kerja, yaitu pembimbing atau 

konseling jabatan melakukan percakapan individual 

sekaligus mengamati kerja klien dan lingkungannya. 

b. Metode kelompok 

Yaitu pembimbing melakukan komunikasi secara 

langsung dengan klien secara kelompok. Teknik yang 

digunakan adalah : 

(1) Diskusi kelompok, yaitu pembimbing melaksanakan 

bimbingan dengan cara mengadakan diskusi dengan 

bersama kelompok klien yang memiliki masalah yang 

sama. 

(2) Karya wisata, yaitu bimbingan kelompok yang 

dilakukan secara langsung dengan mempergunakan 

ajang karya wisata sebagai forumnya. 

(3) Sosiodrama, yaitu bimbingan atau konseling yang 

dilakukan dengan cara bermain peran untuk 

memecahkan atau mencegah timbulnya masalah. 

(4) Psikodrama, yaitu suatu bentuk terapi yang memberikan 

peranan sesuai dengan kepribadian dan masalah yang 



26 
 

dihadapi klien. Fokusnya pada kelompok untuk mencari 

perspektif baru tentang dirinya dan untuk menyesuaikan 

dirinya sendiri. 

(5) Group teaching, yaitu pemberian konseling dengan 

memberikan materi bimbingan atau bisa juga dengan 

ceramah kepada kelompok yang telah dipersiapkan. 

2) Metode tidak langsung 

Metode tidak langsung ini dilakukan dengan cara tidak 

bertatap muka, misalnya lewat media masa. Ini bisa dilakukan 

secara individual, kelompok ataupun masal. 

a)  Metode individual, misalnya melalui surat menyurat, 

melalui telpon, dan sebagainya. 

b) Metode kelompok atau massal, misalnya melalui papan 

bimbingan, surat kabar, brosur, radio, dan televisi.
31

 

h. Persiapan Kunjungan dan Proses Pelaksanaan 

Adapun persiapan kunjungan sebagai berikut: 

1. Sebelum berangkat mengunjungi pasien setiap petugas Bimroh 

diharapkan memperhatikan jadwal kunjungan, kemudian 

mempersiapkan buku data kunjungan dan buku tuntunan ruhani 

bagi orang sakit yang akan dibagikan/diberikan kepada pasien 

yang   dikunjunginya, atau bagi yang sudah dapat dari paket 
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rumah sakit untuk sebagai sample sudah dapat buku tuntunan 

ruhani bagi oaring sakit. 

2. Kemudian sesuai dengan jadwal kunjungannya, petugas bimroh 

menggunakan seragam khusus bimroh, disertai dengan tanda 

pengenal,   

3. Petugas mendatangi ruang perawatan (bangsal-bangsal) dengan 

mohon izin kepada petugas bangsal (perawat jaga) dan 

mencatat atau menggali informasi dari perawat tentang pasien 

tersebut (jika diperlukan) terutama pasien baru 

Adapun proses pelaksanaannya adalah sebagai berikut:
32

 

1. Hendaklah Ruhaniwan atau Ruhaniwati masuk ke kamar pasien 

dengan tenang dan sikap yang menarik sambil senyum, salam,  

sapa, sopan dan santun (5S) menurut keadaan pasien. 

2. Ucapkan salam dengan nada yang pelan (tidak nada 

membentak atau tinggi) 

3. Memperkenalkan diri dengan menyebut nama dan petugas dari 

mana. 

4. Petugas Bimbingan rohani melihat kondisi umum pasien, Kalau 

situasinya memungkinkan, dapat ditanyakan kepada pasien 

misalnya : 

a. Apakah yang anda rasakan ? 

b. Bagaimana kondisi sakitnya? 
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c. Sudah berapa lama terasa sdakit yang demikian ? 

d. Sudahkah berobat ke tempat lain, termasuk kepada dukun  

umpanya ? 

e. Apakah merasa gelisah, bingung,  pesimis, optimis dan lain 

sebagainya? 

5. Terhadap pasien yang beragama Islam perlu disampaikan : 

a. Sudahkah menjalankan atau pernah menjalankan sholat 5 

waktu ? 

b. Bagi yang sudah menjalankan, kalau waktu sholat telah 

sampai, agar diberitahu supaya pasien menjalankan shalat 

menurut kemampuanya. 

c. Tahukah  pasien menjalankan shalat sebagai seorang yang 

sedang sakit, termasuk pula cara bersuci dari hadast besar 

maupun kecil, tayamum, menjama’ shalat? 

d. Bagi pasien yang ringan yang tiada halanganya, dianjurkan 

turut shalat berjamaah pada setiap waktu shalat di Masjid 

atau mushola. 

e. Kalau seorang pasien akan operasi, agar diingatkan benar-

benar misalnya membaca do’a : 

 نبسح الله انلكوتاللهآىلعليكولآمعنو                                                     

Artinya : “Tuhan Allah yang telah mencukupi aku, dan 

yang sebaik-baiknya Dzat yang diserahi, Kepada Allah aku 

berserah diri”. 
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f. Dan bagi pasien yang belum menjalankan shalat, agar 

diberi nasehat secara baik-baik dan menarik. Dan untuk 

membuka kata yang akan mengarah sudah atau belum ia 

menjalankan shalat. 

6. Kalau ada pasien yang mengaduh, merintih, kuatkanlah 

mentalnya dengan nasehat agar pasien sabar, menerima dengan 

ikhlas setiap penderitaan, dengan dituntun atau disuruh mendoa 

sebagai penguat mental. Misalnya membaca : 

 هللارفغتسا                                                                                                                    

 لوحلا لاو اللهابلااةوق                                                                                    

Dan diberi nasehat dan penjelasan sehingga pasien mengerti 

dan menyadari bahwa segala sesuatu itu atas kehendak Allah. 

Manusia hanya berikhtiar dan perlu berdo’a. 

7. Diingatkan pula bahwa sakit atau penderitaan itu termasuk 

ujian dan peringatan, agar supaya orang jangan lupa kepada 

Allah di waktu sehat dan berkecukupan; bahkan sudah terbiasa 

dikatakan orang, bahwa sakit itu adalah ganjaran dari Allah 

yang berarti harus diterima dengan rasa ikhlas dan sabar, 

jangan sampai timbul perasaan atau anggapan yang tidak baik 

terhadap Allah bahkan harus tetap dan terus menerus dengan 

khidmat memohon kepada Allah baik dengan diucapkan 

maupun di dalam bathin agar sakitnya lekas sembuh misalnya 

dengan membaca do’a : 
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 مهللا كلءساىنا وفعلا ةيفاعلاو                                                                          

Artinya : Ya Allah, hamba memohon kepada-Mu ampunan dan 

kesehatan.  

8. Perlu diingatkan pula kepada pasien, bahwa dengan sakit itu 

orang agar menyadari betapa kelemahan manusia, dan betapa 

besar kekuasaan Tuhan, kuasa untuk membuat sakit dan kuasa 

untuk menyembuhkan. Manusia tidak berdaya dan selalu harus 

tunduk dan menyerah kepada kehendak dan ketentuan Allah 

setelah takdir menentukan. 

9. Diingatkan pula bahwa dengan dasar rasa sabar dan ikhlas 

terhadap sakit dan penderitaannya itu akan menjadi obat bagi 

penyakitnya, demikian pula kalau sebaliknya. 

10. Agar senantiasa ditanamkan rasa optimis (penuh rasa harap) 

kepada para pasien, bahwa insya Allah, penyakitnya itu akan 

sembuh dengan izin dan kehendak Allah walau sakit yang 

bagaimanapun juga, sebab Allah Maha Kuasa dan tiap-tiap 

penyakit  itu ada obatnya. 

11. Dinasehatkan kepada para pasien agar menghilangkan segala 

pemikiran terhadap segala urusan yang ada di rumah, serahkan 

saja kepada keluarganya yang sehat-sehat untuk mengurusinya. 

Dengan demikian pikiran pasien akan lebih tenang dan lebih 

membantu proses kecepatan sembuhnya. 
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12. Para pasien agar dinasehati tetap menetapi nasihat dan petunjuk 

dokter atau perawat dalam hal pengobatan, makanan dan lain-

lain. 

13. Diingatkan hadits Nabi Muhammad SAW (riwayat Bukhari 

Muslim dari Abi Said) 

  “Apa-apa yang menimpa kepada seorang Muslim yang berupa 

kepayahan kesusahan dan penderitaan serta kesedihan sampai 

duri yang menusuknya, Allah akan menghapuskan 

kesalahan/dosa-dosanya”. 

14. Petugas Ruhaniwan atau ruhaniwati  membacakan doa, pasien 

keluarga    

      supaya sama-sama mengamininya, umpamanya membaca do’a: 

                                                                                                                                                    مهللا بهذا سأبلا سانلابر فشا تناو ىفاشلا  لا لأاءافش افش كؤ لآءافش اغي د ر امقس                        

Atinya : Ya Allah! Jauhkanlah penderitaan, ya Tuhannya 

manusia, sembuhkanlah, dan Engkaulah Penyembuh. Tidak 

ada penyembuh kecuali Penyembuh-Mu, penyembuhan yang 

tidak meninggalkan penderitaan. 

15. Kepada pasien yang telah kritis agar ditalqinkan (dituntun 

membaca: laa ilaaha illallah, sedikitnya: allah) dan kepada 

pasien yang sudah dalam keadaan demikian itu dinasehatkan 

agar lebih memperbesar rasa optimisnya (rasa lebih besar 

harapannya) terhadap Allah, bahwa Allah akan mengampuni 

dosa-dosanya, sehingga pasien akan merasa tenang dan tidak 

panik.  

16. Kepada pasien yang tidak beragama Islam, hendaklah 

pembimbing rohani bijaksana dalam melayaninya, supaya kita 

dapat menampakkan dan melahirkan sikap-sikap dan kata-kata 
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yang menarik, yang menunjukkan bahwa ajaran Islam adalah 

amat baik, termasuk sikap terhadap pemeluk agama lain. Sudah 

barang tentu kesemuanya itu dengan cara-cara yang tidak 

menyinggung perasaanya dan tidak keluar dari ajaran agama 

kita Islam.
33

 

i. Penelitian Mengenai Pentingnya Bimbingan Rohani Bagi 

Kesembuhan Pasien 

Dr. D. B Larson dkk dalam penelitiannya menyimpulkan antara 

lain bahwa dalam memandu kesehatan manusia yang serba 

kompleks ini dengan segala keterkaitannya, hendaknya komitmen 

agama sebagai sesuatu kekuatan.
34

 

Levin Eastern Virginia Medical School melakukan studi 

terhadap 393 pasien jantung di San Fransisco, untuk mengetahui 

sejauhmana efektifitas dzikir dan doa. Kelompok pasien jantung 

dibagi dalam dua kelompok secara acak (random) yaitu kelompok 

mereka yang telah memperoleh terapi doa dzikir dan kelompok 

yang satunya tidak memperoleh terapi doa dan dzkir. Hasilnya 

menunjukkan bahwa kelompok mereka yang memperoleh terapi 

doa dan dzikir  ternyata sedikit sekali yang mengalami komplikasi, 

sementara kelompok mereka yang tidak memperoleh terapi doa 

dan dzikir banyak timbul berbagai komplikasi dari penyakit 
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jantung tersebut. Dari hasil temuan tersebut, meskipun belum dapat 

diterangkan dari sudut ilmu pengetahuan kedokteran, disimpulkan 

bahwa bila Tuhan menyembuhkan hal tersebut, semata-mata 

karena keimanan seseorang terhadap kekuasaannya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Harris melakukan penelitian 

terhadap pasien-pasien penderita penyakit jantung. Penelitian 

dilakukan oleh sekelompok peneliti dari Mid American Heart 

Institute terhadap pasien penderita jantung yang dirawat diruang 

intensif. Pasien ini dibagi menjadi dua kelompok secara acak 

(random), terkontrol dan samar ganda. Kelompok pertama 

sebanyak 466 orang yang mendapatkan doa dan dzikir secara 

intensif setiap hari selama 28 hari dan kelompok kedua sebanyak 

524 orang lainnya sebagai kelompok kontrol. Hasil dari penelitian 

tersebut, bahwa komplikasi yang membutuhkan pengobatan lebih 

lanjut atau tindakan bedah 11% lebih rendah pada kelompok 

pertama dibandingkan kelompok kedua dan perbedaan ini secara 

statistik sangat bermakna. Meskipun temuan ini tidak dapat 

diterangkan secara ilmiah kedokteran, tetapi bisa saja doa dan 

dzikir bagaikan generator yang mampu membangkitkan kekuatan 

penyembuhan bagi pasien. 

Penelitian yang dilakukan oleh Newberg. A.B menyimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang positif antara pengalaman spiritual 

dan kesehatan. Salah satu contoh misalnya mereka yang rajin dan 
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teratur menjaani meditasi berdoa dan berdzikir memilki taraf 

kesehatan fisik dan mental yang lebih tinggi daripada mereka yang 

tidak melakukan meditasi serta berdoa dan berdzikir. Dikemukakan 

bahwa pengalaman meditasi serta berdoa dan berdzikir dapat 

menurunkan tekanan darah dan denyut jantung, oleh karenanya 

resiko penyakit jantung dan stroke dapat dihindari. Demikian pula 

terhadap mereka yang mengalami gangguan kejiwaan seperti 

kecemasan dan depresi dapat dibantu dengan meditasi disertai 

berdoa dan berdzikir. Selanjutnya penelitian ditujukan terhadap 

mekanisme dalam otak yang terjadi pada saat seseorang melakukan 

meditasi, berdoa dan berdzikir antara lain dengan neuroimaging 

techniques sehingga dapat diketahui bagian-bagian otak yang aktif 

dan tidak selama berlangsung meditasi, berdoa dan berdzikir.
35

 

Larson penelitian terhadap pasien-pasien yang menjalani 

operasi dan hasil penelitian menyimpulkan bahwa pasien-pasien 

lanjut usia dan religius banyak berdoa dan berdzikir kurang 

mengalami rasa ketakutan atau kecemasan terhadap operasi yang 

akan dijalaninya. Mereka tidak merasa takut mati serta tidak 

menunda-nunda jadwal operasi. Temuan ini berbeeda dengan 

pasien-pasien yang muda dan tidak religius dalam menghadapi 

operasi, mereka mengalami ketakutan, kecemasan dan takut mati 

serta seringkali menunda-nunda jadwal operasi. Penelitian ini yang 
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dilakukan berjudul “Religion Commitment and Health” 

menyimpulkan bahwa komitmen agama amat penting dalam 

pencegahan agar seseorang tidak jatuh sakit, meningkatkan 

kemampuan seseorang dalam mengatasi penderitaan bila ia sedang 

sakit., serta mempercepat penyembuhan selain terapi medis yang 

diberikan. 

Oxman dalam penelitiannya terhadap pasien-pasien yang akan 

menjalani operasi jantung mengungkapkan pentingnya factor 

komitmen keagamaan pasien bagi keberhasilan operasi. Dalam 

penelitiannya dikemukakan bahwa salah satu prediksi yang kuat 

bagi keberhasilan operasi jantung (artinya pasien tetap hidup) 

adalah sejauh mana tingkat keimanan pasien. Dari studi ini terbukti 

bahwa semakin kuat keimanan seseorang semakin kuat proteksinya 

terhadap kematian akibat operasi yang dijalaninya.
36

 

Pressman dkk dan Sherill and Larson dalam penelitiannya 

menyatakan bahwa dalam hal kemampuan mengatasi penderitaan 

dan penyembuhan, ternyata mereka yang religius lebih mampu 

mengatasi dan proses penyembuhan penyakit lebih cepat. Hal ini 

diperkuat dengan hasil studi yang dilakukan terhadap wanita usia 

lanjut yang menderita fraktur tulang pinggul. Pada mereka yang 

kuat religiusitasnya dan pengalaman agamanya, ternyata lebih kuat 

mentalnya dan kurang mengeluh depresi dan lebih cepat berjalan, 
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bila dibandingkan dengan mereka yang memiliki komitmen agama 

dan rasa nyeri dalam proses penyembuhannya, ternyata mereka 

yang religius lebih tahan dan mampu mengatasinya. 

Manfaat komitmen agama tidak hanya dibidang penyakit fisik, 

tetapi juga dibidang kesehatan jiwa. Dua studi epidemiologi yang 

luas telah dilakukan terhadap penduduk untuk mengetahui sejauh 

mana penduduk menderita psychological distress. Dari hasil studi 

tersebut diperoleh kesimpulan bahwa pada mereka yang religius 

jauh kurang menderita stress dibandingkan dengan kelompok 

penduduk yang tidak atau kurang religius. Lebih lanjut 

dikemukakan lebih mendalam komitmen agama seseorang telah 

menunjukkan peningkatan taraf kesehatan jiwanya. 

Sebagai kesimpulan, melihat hasil dari banyak penelitian klinis 

yang mencari hubungan antara komitmen agama dengan indikasi 

yang kuat bahwa komitmen agama mampu mencegah dan 

melindungi seseorang dalam mengatasi penderitaan dan 

mempercepat proses penyembuhan.
37

 

j. Pentingnya Bimbingan Rohani Bagi Pasien 

Seorang pasien selain mendapatkan perawatan atau pengobatan 

medis, mereka juga perlu mendapatkan pembinaan atau bimbingan 

kerohanian agar jiwa mereka tidak tergonjang dan menjadi lebih 

kuat sehingga bisa membantu proses penyembuhan.  
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Dalam bukunya W.S Winkel, disebutkan bahwa tujuan 

bimbingan dapat dibedakan atas tujuan sementara dan tujuan akhir. 

Tujuan sementara adalah agar orang dapat bertindak sendiri dalam 

membuat pilihan atas hidupnya sendiri. Sedangkan tujuan akhirnya 

adalah supaya orang dapat mengatur hidupnya sendiri, mempunyai 

pandangan sendiri dan menanggung sendiri konsekuensi atau 

resiko dari tindakan-tindakannya. Diharapkan orang yang 

dibimbingnya akan berkembang lebih lanjut, sehingga semakin 

memiliki kemampuan untuk berdiri sendiri.
38

 

Adanya bimbingan rohani dapat memberi rasa aman, 

meyakinkan kepada individu untuk pasrah dan memohon 

pertolongan dari berbagai persoalan yang dihadapi kepada Tuhan 

YME. Bimbingan dilakukan agar pasien dapat menghadapi 

masalahnya sendiri dan mampu mencegah timbulnya masalah yang 

dihadapinya, oleh karenanya keimanan seseorang itu perlu. 

Menurut H. Konfer dan Arnold P. Goldslein, gangguan 

kejiwaan adalah kesulitan yang dihadapi seseorang karena 

hubungannya dengan orang lain serta persepsi tentang 

kehidupannya dan sikap terhadap dirinya sendiri. 

Ciri-ciri terjadinya gangguan kejiwaan : 

1) Hadirnya perasaan cemas adan perasaan tegang di dalam diri. 
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2) Mereka tidak puas (dalam artian negative) terhadap perilaku 

diri sendiri. 

3)  Perhatian yang berlebihan terhadap problem yang dihadapinya. 

4) Ketidakmampuan untuk berfungsi secara efektif di dalam 

menghadapi problem.
39

 

Jika perasaan ini terus menerus dialami seseorang, maka bisa 

berakibat pada terjadinya gangguan kejiwaan mulai dari ringan 

sampai yang serius, oleh karena itu, agar seseorang tidak 

menimbulkan gangguan kejiwaan yang lebih serius, maka perlu 

adanya bimbingan rohani. 

Bimbingan rohani juga bisa disebut upaya membentuk mental 

higinis pasien, dimana dengan keadaan mental yang higinis itu 

diarapkan akan mampu membantu proses penyembuhan pasien. 

Bimbingan rohani ini yang diperlukan bagi mereka adalah 

bimbingan rohani yang dapat memberikan ketentraman jiwa dan 

itu banyak terdapat dalam ajaran agama, karena agama memang 

merupakan kebutuhan psikis manusia.
40

 

Dari penjelasan di atas, dapat diambil kesimpulan bahwa, 

agama itu memberikan jalan, memberikan cahaya, mengendalikan 

ketenangan jiwa atau batin. Dalam kaitannya dengan ketenangan 
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jiwa, agama memberikan peranan yang penting dan tinggi dalam 

proses mempercepat penyembuhan dalam perawatan yang bersifat 

kejiwaan bagi pasien yang sedang mengalami kegelisahan. Peran 

aagama dalam bimbingan rohani dapat dilihat dari batasan 

organisasi kesehatan sedunia (WHO) yang memasukkan aspek 

spiritual (kerohanian atau agama) sebagai salah satu unsur dari 

pengertian kesehatan seutuhnya. 

2.  Patah Tulang 

a. Pengertian Patah Tulang 

 Fraktur (patah tulang) adalah retaknya tulang, biasanya disertai 

dengan cedera di jaringan sekitarnya.
41

 

Fraktur atau patah tulang adalah terputusnya kontinuitas tulang 

dan ditentukan sesuai jenis dan luasnya atau setiap retak atau patah 

pada tulang yang utuh.
42

 

b.  Jenis-Jenis Patah Tulang 

1) Patah tulang tertutup (patah tulang simplek) 

Yaitu tulang yang patah tidak tampak dari luar. 
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2) Patah tulang terbuka (patah tulang majemuk) 

Yaitu tulang yang patah tampak dari luar karena tulang telah 

menembus kulit atau kulit mengalami robekan. 

3) Patah tulang kompresi (patah tulang karena penekanan) 

Merupakan akibat dari tenaga yang menggerakan sebuah tulang 

melawan tulang lainnya atau tenaga yang menekan melawan 

panjangnya tulang. Sering terjadi pada wanita lanjut usia yang 

tulang belakangnya menjadi rapuh karena osteoporosis. 

4) Patah tulang karena tergilas 

Tenaga yang sangat hebat menyebabkan beberapa retakan 

sehingga terjadi beberapa pecahan tulang. Jika aliran darah ke 

bagian tulang yang terkena mengalami gangguan, maka 

penyembuhannya berjalan sangat lambat. 

5) Patah tulang avulsi 

Disebabkan oleh kontraksi otot yang kuat, sehingga menarik 

bagian tulang tempat tendon otot tersebut melekat. Paling sering 

terjadi pada bahu dan lutut, tetapi bisa juga terjadi pada tungkai 

dan tumit. 

6) Patah tulang patologis 

Terjadi jika sebuah tumor (biasanya kanker) telah tumbuh ke 

dalam tulang dan menyebabkan tulang menjadi rapuh. Tulang 
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yang rapuh bisa mengalami patah tulang meskipun dengan cedera 

ringan atau bahkan tanpa cedera sama sekali.
43

 

c.  Faktor-faktor yang Mempengaruhi Fraktur 

1) Faktor Ekstrinsik 

Adanya tekanan dari luar yang bereaksi pada tulang yang 

tergantung terhadap besar, waktu, dan arah tekanan yang dapat 

menyebabkan fraktur. 

2) Faktor Intrinsik 

Beberapa sifat yang terpenting dari tulang yang menentukan 

daya tahan untuk timbulnya fraktur seperti kapasitas absorbsi dari 

tekanan, elastisitas, kelelahan, dan kepadatan atau kekerasan 

tulang.
44

 

d. Penyebab 

Sebagian besar penyebab patah tulang merupakan akibat dari 

cedera, seperti kecelakaan mobil, olahraga atau karena jatuh. Patah 

tulang terjadi jika tenaga yang melawan tulang lebih besar daripada 

kekuatan tulang. Jenis dan beratnya patah tulang dipengaruhi oleh: 

1) Arah, kecepatan dan kekuatan dari tenaga yang melawan tulang 

2) Usia penderita 

3) Kelenturan tulang 

4) Jenis tulang 
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Dengan tenaga yang sangat ringan, tulang yang rapuh karena 

osteoporosis atau tumor bisa mengalami patah tulang. 

e.  Gejala 

Nyeri biasanya merupakan gejala yang sangat nyata. Nyeri bisa 

sangat hebat dan biasanya makin lama makin memburuk, apalagi 

jika tulang yang kena digerakkan. Menyentuh daerah di sekitar 

patah tulang juga bisa menimbulkan nyeri. Alat gerak tidak dapat 

berfungsi sebagaimana mestinya, sehingga penderita tidak dapat 

menggerakkan lengannya, berdiri diatas satu tungkai atau 

menggenggam dengan tangannya. Darah bisa merembes dari tulang 

yang patah (kadang dalam jumlah yang cukup banyak) dan masuk 

kedalam jaringan di sekitarnya atau keluar dari luka akibat cidera. 

f.  Pengobatan 

Tujuan dari pengobatan adalah untuk menempatkan ujung-

ujung dari patah tulang supaya satu sama lain saling berdekatan dan 

untuk menjaga agar mereka tetap menempel sebagaimana mestinya. 

Proses penyembuhan memerlukan waktu minimal 4 minggu, tetapi 

pada usia lanjut biasanya memerlukan waktu yang lebih lama. 

Setelah sembuh, tulang biasanya kuat dan kembali berfungsi. Pada 

beberapa patah tulang, dilakukan pembidaian untuk membatasi 

pergerakan. Dengan pengobatan ini biasanya patah tulang selangka 

(terutama pada anak-anak), tulang bahu, tulang iga, jari kaki dan jari 
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tangan, akan sembuh sempurna. Patah tulang lainnya harus benar-

benar tidak boleh digerakkan (imobilisasi).
45

  

g.  Masalah Pasien Patah Tulang  

1)  Terhadap Klien 

a) Bio 

 Pada klien fraktur ini terjadi perubahan pada bagian 

tubuhnya yang terkena trauma, peningkatan metabolisme 

karena digunakan untuk penyembuhan tulang, terjadi 

perubahan asupan nutrisi melebihi kebutuhan biasanya 

terutama kalsium dan zat besi. 

b)   Psiko 

Klien akan merasakan cemas yang diakibatkan oleh rasa 

nyeri dari fraktur, perubahan gaya hidup, kehilangan peran 

baik dalam keluarga maupun dalam masyarakat, dampak dari 

hospitalisasi rawat inap dan harus beradaptasi dengan 

lingkungan yang baru serta takutnya terjadi kecacatan pada 

dirinya. 

c)  Sosio 

 

Klien akan kehilangan perannya dalam keluarga dan 

dalam masyarakat karena harus menjalani perawatan yang 

waktunya tidak akan sebentar dan juga perasaan akan 
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ketidakmampuan dalam melakukan kegiatan seperti 

kebutuhannya sendiri seperti biasanya. 

d)  Spiritual 

 

Klien akan mengalami gangguan kebutuhan spiritual 

sesuai dengan keyakinannya baik dalam jumlah ataupun 

dalam beribadah yang diakibatkan karena rasa nyeri dan 

ketidakmampuannya. 

2)  Terhadap Keluarga 

Masalah yang timbul pada keluarga dengan salah satu anggota 

keluarganya terkena fraktur adalah timbulnya kecemasan akan 

keadaan klien, apakah nanti akan timbul kecacatan atau akan 

sembuh total. Koping yang tidak efektif bisa ditempuh keluarga, 

untuk itu peran perawat disini sangat vital dalam memberikan 

penjelasan terhadap keluarga. Selain itu, keluarga harus bisa 

menanggung semua biaya perawatan dan operasi klien. Hal ini 

tentunya menambah beban bagi keluarga. 

Masalah-masalah diatas timbul saat klien masuk rumah sakit, 

sedang masalah juga bisa timbul saat klien pulang dan tentunya 

keluarga harus bisa merawat, memenuhi kebutuhan klien. Hal ini 

tentunya menambah beban bagi keluarga dan bisa menimbulkan 

konflik dalam keluarga.
46
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7)  Bimbingan Rohani Sebagai Sarana Penyembuhan Pasien Patah Tulang 

a. Ilmu Kedokteran Holistik 

Ilmu kedokteran holistik mempunyai tiga ciri khusus, yang 

pertama melihat tubuh manusia sebagai sebuah system yang 

berkaitan satu sama lain. Kedua, ilmu kedokteran holistik sangat 

percaya pada kemampuan diri kita untuk menyembuhkan dirinya 

sendiri dengan kemampuan mental. Seseorang yang 

kepribadiannya kuat, dengan mengarahkan kemampuan mentalnya, 

bisa membantu penyembuhan sakit fisiknya. Ketiga, keseimbangan 

di dalam tubuh yang disebabkan ketentraman jiwa itu bisa 

menggerakkan satu mekanisme internal di dalam tubuh untuk 

menyembuhkan penyakit-penyakit. 

Beberapa penelitian tentang ilmu kedokteran holistik pernah 

dilakukan oleh Herbert Benson, seorang ahli ilmu kedokteran dari 

Harvard. Setelah melakukan riset, dia mendapati bahwa kekuatan 

mental seseorang punya peran yang sangat besar dalam membantu 

kesembuhan seseorang dari berbagai macam penyakit. Dari 

surveinya tersebut dia mendapati bahwa formula-formula semacam 

mantra atau zikir, jika dibaca dengan dilambari keimanan kepada 

agama, kepada Tuhan yang disembah, efektivitasnya akan berlipat 

ganda. Dan ternyata, efek penyembuhan dari formula-formula 

semacam ini tidak terbatas pada menyembuhkan tekanan darah 
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tinggi dan mencegah penyakit jantung, tetapi sampai pada tingkat 

mampu menghilangkan rasa nyeri. 

Sugesti ternyata punya kemampuan menciptakan realitas. 

Orang sakit, apabila dia berhasil mensugesti dirinya atau disugesti 

bisa sembuh, cenderung akan benar-benar sembuh. Bahkan makin 

banyak orang sekarang tahu bahwa sering sekali orang bisa sembuh 

dari penyakit-penyakit yang dianggap tidak tersembuhkan hanya 

karena dia punya semangat untuk sembuh. Orang lain yang 

berpenyakit sama, yang semangat sembuhnya kecil, peluang 

sembuhnya juga kecil. Bahkan, kadang-kadang orang yang tidak 

sakit, tetapi memiliki rasa was-was mengidap penyakit tertentu, 

bisa menjadi sungguh-sungguh sakit.  

Dalam sejarah Islam, Nabi Ya’qub pernah mengalami buta 

mata, akibat beliau mengalami kesedihan yang mendalam akibat 

kehilangan putranya tercinta Nabi Yusuf. Namun setelah beliau 

memperoleh kabar tentang Yusuf yang masih hidup, Nabi Ya’qub 

sangat gembira, sehingga matanya yang buta bisa kembali sembuh 

seperti sedia kala.
47

 

b. Pandangan Islam Tentang Manusia 

Manusia mempunyai kesadaran tentang kaitannya dengan Yang 

Maha Ada. Hubungan manusia dengan Tuhannya tidak seperti 

hubungan antara dua makhluk yang sama sifatnya, sebagaimana 

                                                           
47

 Moh Sholeh, Musbikin Imam, Agama Sebagai Terapi, (Yogyakarta:Pustaka Pelajar, 

2005), hlm. 5-9. 

 



47 
 

hubungan antara sesama manusia, melainkan hubungan antara 

yang minor dengan yang mayor, keajaiban dengan kebenaran. 

Salah satu ciri khusus yang ada pada diri manusia adalah 

kecemasan. Dalam  hubungan dengan kesehatan (penyembuhan) 

potensi ruhaniah memiliki peran sentral karena dalam diri manusia. 

Pemaknaan terhadap rasa sakit atau sehat, akan sangat 

mempengaruhi kondisi psikis (jiwa) seseorang. Jika seseorang 

berfikir negatif, maka dia akan jatuh pada kondisi tertekan (stress), 

tetapi sebaliknya, jika berfikir positif, maka jiwanya akan rileks. 

Kondisi ini akan menjadi penjaga kondisi fisiknya.
48

 

c. Agama Memberikan Petunjuk Dalam Memaknai Kehidupan 

Jika seseorang beribadah dengan tujuan agar menjadi sehat itu 

tidak salah, asal kesehatan itu bukan menjadi tujuan akhir. Niat 

adalah tuajuan akhir, maksudnya adalah tujuan akhir itu adalah 

Ridha Allah yang berarti harus ikhlas. Tujuan itulah yang disebut 

dengan niat, yang menentukan apakah kita beribadah demi selain 

Allah atau anda beribadah demi Allah Yang Esa. Sementara tujuan 

yang lain adalah tujuan perantara. 

Kesuksesan terbesar bagi seorang manusia adalah ketika 

mereka menemukan makna hidupnya. Orang yang telah 

menemukan makna hidupnya, maka akan memiliki prinsip dan visi 

yang kuat, dan mampu melihat kesatuan dalam keragaman 
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sehingga hidupnya diliputi cinta dan kasih saying kepada sesama 

dan mampu bertahan serta mengelola penderitaan dan kesulitan 

hidupnya. 

Secara fitrah, manusia selalu mencari Tuhan. Ketika Rasulullah 

ditanya tentang Tuhan maka jawaban Beliau adalah: 

“Katakan, Dialah Allah Yang Esa. Allah yang segala sesuatu 

bergantung kepada-Nya. Tidak beranak dan tidak 

diperanakkan. Dan tiadak ada sesuatupun yang setara dengan 

Dia.” (Q.S. al-ikhlas 112:1-4) 

 

Apabila kita hanya menuhankan Dia Yang Esa dan tidak 

menuhankan dunia, maka lahir dan batin kita akan sehat walafiat. 

Nabi bersabda: 

“Satu ilham illahiah yang memutus orang dari cinta dunia dan 

melimpahkan adanya bayangan sifat-sifat illahiah yang 

menunjukkan tanda-tanda panyatuan, adalah pengalaman 

yang bermanfaat di dua dunia.” 

 

Jadi, keimanan kepada Dia Yang Esa sangat patut, bahkan satu-

satunya yang pantas kita jadikan sumber pemaknaan hidup kita. 

Hidup kita dan kejadian-kejadian dalam hidup kita, kita harus 

maknai dari Dia, oleh Dia, dan kepada Dia.
49

 

d. Memaknai Hidup Mempengaruhi Jiwa 

Viktore Frankl menawarkan tiga cara yang bisa ditempuh untuk 

menemukan makna hidup atau menemukan Tuhan: 

1) Melalui pelajaran dan perbuatan. Kerjakan kewajiban kita 

hanya demi Dia dan bukan demi siapa-siapa, bahkan tidak demi 
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keberhasilan. Maksudnya adalah untuk menemukan makna 

hidup, maka jalani kewajiban-kewajiban kita dengan ikhlas 

lillahi ta’ala (untuk Allah) dan bukan demi yang lainnya 

2) Mengalami dari sesuatu atau orang lain, misalnya melalui 

kebaikan, kebenaran, dan keindahan. Dengan menikmati alam 

dan budaya atau dengan  mengenal orang lain dengan segala 

keunikannya, dengan mencintainya. Cinta adalah satu-satunya 

manusia untuk memahami manusia lainnya sampai pada 

pribadi yang paling dalam. Melalui cinta, bisa melihat karakter, 

kelebihan dan kekurangan dari orang yang dicintainya dan 

bahkan bisa melihat potensinya yang belum terwujudkan. 

3) Melalui cara kita dalam menyikapi penderitaan yang tak 

terhindari. Jangan benci pada penderitaan, karena pada saat 

seperti itu kita dapat menjadi saksi tentang adanya potensi 

manusia yang unik dalam bentuknya yang terbaik, yang 

mengubah tragedy menjadi kemenangan dan mengubah 

kemalangan seorang menjadi keberhasilan. Penderitaan tidak 

lagi menjadi derita ketika kita sudah menemukan maknanya. 

Masalahnya tidak terletak pada apa yang terjadi, akan tetapi 

pada bagaimana cara kita melihat kejadian tersebut. 

Al-quran menunjukkan cara bagaimana menyikapi penderitaan 

yaitu dengan membaca inna lillahi wa inna ilaihi raji’un (kita milik 

Allah dan kepada-Nya kita kembali). Akan tetapi hal itu bukan 
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hanya sekedar dibaca, namun juga harus diresapi maknanya secara 

mendalam.
50

 

Stres adalah sebagai respon yang tidak spesifik dari tubuh 

terhadap tuntutan yang diterimanya. Dapat disimpulkan bahwa, 

komponen stres ada dua, yaitu tuntutan (bersifat eksternal) dan 

respon atau tanggapan (bersifat internal). Kalah dalam sebuah 

pertandingan misalnya, bagi orang tertentu, mungkin membuat 

stress, akan tetapi tidak bagi individu lain. Stress tidak akan 

menyebabkan gangguan apabila faktor psikologis diminimalkan. 

Stres timbul karena adanya sesuatu yang hilang dari diri kita atau 

tidak tercapainya suatu keinginan kita. Apabila kita gagal 

memaknai kejadian ini dengan positif, maka yang terjadi tidak 

akan mengganggu kita. Jadi masalah sebenarnya bukan apa yang 

terjadi, akan tetapi bagaimana kita melihat kejadian itu. 

Stress dikonseptualisasikan dari berbagai titik pandang: 

1) Kejadian atau lingkungan yang menimbulkan perasaan tegang 

(stressor). Stressor ini sangat banyak macamnya, seperti 

kehilangan pekerjaan, kehilangan jabatan, kalah dalam 

pertandingan atau persaingan atau yang bersumber dari alam, 

seperti badai, banjir atau gempa bumi. 

2) Mengatakan bahwa stress sebagai respon. Respon mempunyai 

beberapa komponen yaitu komponen psikologis, seperti 
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perilaku, pola pikir, emosi dan komponen fisiologis seperti 

jantung berdebar, mulut kering, mules dan berkeringat.  

Konsep psikosomatik memberi landasan bahwa terdapat suatu 

saling ketergantungan yang mendasar antara jiwa dan tubuh dalam 

pada semua tahap, baik pada waktu sakit maupun sehat. 

Mengatakan bahwa sakit atau sehat murni bersifat fisik, sama 

dengan menyatakan bahwa sakit atau sehat murni psikologis. Tidak 

ada sakit yang murni psikologis dan murni fisik, karena keduanya 

berperan di dalamnya. Pernyataan Rene Dubos: 

“Apapun penyebab kemunculan dan manifestasi-

manifestasinya, hampir setiap penyakit melibatkan baik tubuh 

maupun jiwa, dan kedua aspek ini saling terkait sedemikian 

rupa sehingga tidak dapat dipisahkan satu sama lain”.
51

 

 

Jadi dapat ditarik kesimpulan bahwa, ketika pikiran seseorang 

negatif atau bersepsi negatif tentang dirinya sendiri, maka yang 

terjadi adalah stress dan itu akan berdampak timbulnya penyakit, 

tetapi jika seseorang berfikir positif, maka tubuh akan merespon 

positif pula. Karena fisik, psikis dan ruhani menjadi satu kesatuan 

yang akan menentukan dirinya sakit atau sehat. 

G. Metode Penelitian  

Penelitian ini dilakukan secara mendetail, oleh karena itu penulis 

menggunakan penelitian kualitatif. Sebagaimana diungkapkan oleh 

Bagdon dan Tylor, metode deskriptif kualitatif adalah prosedur penelitian 
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yang menghasilkan data deskripif berupa data-data tertulis atau lisan dari 

orang-orang atau perilaku yang diamati.
52

 

1. Subjek dan Objek Penelitian 

Subjek penelitian yang merupakan sumber informasi data tentang 

layanan bimbingan rohani islam di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta yaitu pembimbing bina rohani (Hj. Istiqomah Bisyron dan 

Aidatul Adhiyah, S.Pd.I) yang membimbing pasien patah tulang di RS 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan pasien patah tulang (Bapak 

Supriyanto, Sdr. Indra, Bapak Suyanto, Sdri. Irawati, Sdri. Siti Uswatun 

Khoiriyah, Bapak Sugiyono). Sumber data lain yang berfungsi menjadi 

informan dalam penelitian ini diantaranya, manager bina rohani dan  

keluarga dari pasien. Adapun yang menjadi obyek dari penelitian ini 

yaitu bimbingan rohani yang diberikan kepada pasien patah tulang 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

2. Metode pengumpulan data: 

a. Metode Interview (wawancara) 

Metode interview adalah suatu metode atau cara untuk 

mengumpulkan data dengan cara face to face untuk memperoleh data 

terhadap permasalahan yang diteliti. Dalam penelitian ini, penulis 

mengajukan pertanyaan atau wawancara secara bebas terpimpin, 

artinya pertanyaan-pertanyaan telah dipersiapkan dan dapat 
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disesuaikan dengan situasi dan kondisi yang ada, namun tidak keluar 

dari pokok permasalahan atau persoalan.
53

 Interview ini penulis 

tujukan kepada pembimbing bina rohani untuk pasien patah tulang, 

keluarga dari pasien dan pasien yang mengalami patah tulang dan 

dipergunakan untuk memperoleh data tentang pelaksanaan 

bimbingan rohani di rumah sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

dan dampaknya yang meliputi subjek dan objek, materi dan metode, 

waktu pelaksanaan dan hasilnya, selain itu tentang gambaran umum 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

b.Metode Observasi 

Metode Observasi adalah pengumpulan data melalui pengamatan 

dan pencatatan secara sistematis mengenai fenomena yang 

diselidiki.
54

 Observasi ini digunakan untuk mengamati keadaan yang 

sebenarnya tanpa mengurangi atau memanipulasinya. Yang menjadi 

sasaran dari observasi dalam penelitian ini adalah bagaimana 

pelaksanaan bimbingan rohani bagi pasien patah tulang yang 

dilakukan oleh bina rohani dengan tujuan sebagai bantuan 

kesembuhan dan bagaimana dampak dari adanya bimbingan rohani. 

c.  Metode dokumentasi 

Metode dokumentasi adalah suatu cara yang digunakan untuk 

memperoleh data dengan melihat suatu catatan mengenai objek 
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tersebut.
55

 Dokumen tersebut dapat dipergunakan sebagai alat 

pembuktian dan bahan untuk mendukung suatu keterangan, 

penjelasan, argument tentang subyek, obyek, metode dan sarana serta 

permasalahan yang berhubungan erat dengan yang diselidiki. Dalam 

pengumpulan data penulis menggunakan data-data yang otentik, 

yang bersumber dari arsip yang ada di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. Hal ini digunakan untuk mendapatkan 

informasi mengenai gambaran umum tentang rumah sakit yang 

meliputi letak geografis, struktur organisasi, serta hal-hal yang 

berkaitan erat dengan masalah yang diteliti. 

H. Analisa Data 

 Analisa data merupakan suatu cara yang digunakan untuk 

menganalisa, mempelajari, serta menganalisis data tertentu sehingga 

dapat diambil suatu kesimpulan yang konkrit tentang persoalan yang 

diteliti dan dibahas.
56

  

 Setelah data terkumpul, selanjutnya penulis mengadakan analisa 

terhadap data tersebut. Data tersebut diklasifikasikan menjadi: 

a. Kata-kata dan tindakan, yaitu berupa hasil wawancara dan 

pengamatan terhadap sumber data utama. Sumber data utama yaitu 

pembimbing bina rohani untuk pasien patah tulang di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta, keluarga dari pasien patah tulang, dan 
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pasien yang mengalami patah tulang di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta. 

b. Sumber tertulis, yaitu sumber buku dan majalah ilmiah, sumber dari 

arsip, dokumen pribadi dan dokumen resmi yang menjadi penunjang 

dalam penelitian ini. 

c. Foto, yang dihasilkan orang dan yang dihasilkan oleh peneliti 

sendiri. 

Penulis menggunakan metode analisa deskriptif analitik, yaitu 

suatu bentuk metode penelitian yang mengikuti proses pengumpulan 

data, penyusunan data, dan penjelasan data, setelah itu dilakukan 

analisis.
57

 Di mana sumber-sumber data dikumpulkan dan dianalisa 

secara kritis sebelum dituangkan atau dideskripsikan dalam sebuah 

pemaparan.  

Proses analisa data meliputi mengumpulkan data, menyeleksi data 

yang penting, mengklasifikasikan data dan menginterpretasikan data 

berdasarkan teori. 

Hasil dari pengolahan data dan analisa data, kemudian digunakan 

oleh penulis sebagai dasar untuk menarik kesimpulan terhadap masalah 

yang diteliti. Dalam menarik kesimpulan, penulis menggunakan cara 

berfikir induktif yaitu cara berfikir seseorang berdasarkan fakta-fakta 

yang khusus, peristiwa yang konkrit menuju pada kesimpulan yang 

bersifat umum. 
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BAB IV 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 

Berdasarkan rumusan masalah mengenai proses pelaksanaan 

bimbingan rohani untuk pasien patah tulang dan dampak dari layanan 

bimbingan rohani terhadap pasien patah tulang di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

Sebelum melaksanakan bimbingan rohani, ada tahap persiapan 

kunjungan ke pasien dan dilanjutkan pelaksanaannya. Secara teknis, ada 

beberapa tahap sebelum melaksanakan bimbingan rohani pasien rawat 

inap di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, tetapi secara praktiknya, 

tidak semua tahap dilaksanakan. Tahap-tahapnya sebelum melaksanakan 

bimbingan, petugas bina rohani meminta ijin kepada perawat jaga setelah 

itu sebelum memasuki kamar pasien mengucapkan salam sambil 

tersenyum dan berjabat tangan dengan pasien dan keluarga pasien 

dilanjutkan dengan menanyakan keadaan pasien, memberikan motivasi, 

mendoakan pasien. jika pasien akan melakukan operasi, dibimbing untuk 

berdoa dan jika pasien merintih sakit dibimbing untuk selalu membaca 

istighfar. Setelah melakukan bimbingan rohani, petugas bina rohani 

berpamitan dan mengucapkan salam sambil tersenyum, tidak lupa juga 

berjabat tangan dengan pasien dan keluarga pasien. 

Secara teknis, ada beberapa tahap yang tidak dilakukan oleh petugas 

bina rohani dalam memberikan layanan untuk pasien patah tulang, tetapi 



80 
 

yang dilakukan petugas bina rohani saat memberikan bimbingan sangat 

membantu pasien dalam kesembuhannya dan pasien lebih mensyukuri 

keadaan. 

Setelah mendapatkan bimbingan rohani yang diberikan oleh petugas 

bina rohani, pasien merasakan berkurangnya beban yang mengganggu 

dalam pasien dan memiliki keyakinan akan sembuh, pasien juga merasa 

lebih sabar. Keadaan seperti ini tidak lepas dari pembimbing bina rohani 

yang setiap hari melakukan kunjungan untuk melakukan bimbingan rohani 

kepada pasien patah tulang dan peran keluarga.  

B. Saran-Saran 

 

1. Keluarga mempunyai peran penting untuk pasien rawat inap, oleh 

karena itu dari pihak keluarga ataupun yang sedang menunggu pasien 

diharapkan selalu memberikan dukungan, doa untuk kesembuhannya 

dan menaati peraturan yang sudah ada. 

2. Selain keluarga, bina rohani juga mempunyai peranan yang penting, 

sebaiknya lebih menambah petugas bina rohani, karena mengingat 

banyaknya pasien rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

dan petugas bina rohani diberikan sarana buku catatan untuk mencatat 

pasien yang sudah mendapatkan bimbingan, mencatat apa saja yang 

dilakukan dalam memberikan bimbingan. 

C. Penutup 

Akhirnya penulis mengucapkan syukur Alhamdulillah kepada Allah 

SWT yang telah memberikan kekuatan, kesabaran, ketabahan, kesehatan, 
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taufiq dan hidayahNya, sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini. 

Semoga skripsi ini dapat bermanfaat khususnya bagi penulis dan bagi 

pembaca pada umumnya. Amin. 
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