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MOTTO 

 

“Dan (ingatlah juga), tatkala Tuhanmu memaklumkan: "Sesungguhnya jika 

kamu bersyukur, pasti Kami akan menambah (nikmat) kepadamu, dan jika 

kamu mengingkari (nikmat-Ku), maka sesungguhnya azab-Ku sangat 

pedih". (Surat Ibrahim Ayat 7) 
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ABSTRAK 

 

Dedy Anwar, 2015, Analisis Pengelolaan Kegiatan Dakwah di Rumah 

Sakit Islam PDHI Yogyakarta. Manajemen Dakwah, Fakultas Dakwah dan 

Komunikasi, Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta. 

Analisis Pengelolaan Kegiatan Dakwah adalah menganalisis pengaturan 

dan pengkoordinasian dalam kegiatan dakwah yang ada di lembaga/instansi yang 

berideologi Islam yang dilihat dari aspek-aspek manajemen dakwah, mencakup 

subjek/da’I, objek/mitra, materi, metode, dan sarana dakwah. 

Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan tentang analisis tentang 

pengaturan secara sistematis dan koordinatif dalam kegiatan dakwah di Rumah 

Sakit Islam PDHI Yogyakarta. Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta adalah 

Instansi Kesehatan berideologi Islam yang belum lama berdiri dan masih perlu 

pembelajaran dalam pengelolaan baik dari segi pelayanan kesehatan maupun 

kegiatan ke-Islaman. Dimana kegiatan ke-Islaman menjadi ciri Rumah Sakit Islam 

PDHI Yogyakarta sebagai Lembaga Dakwah. Maka dari itu kegiatan dakwahnya 

perlu adanya pengelolaan secara sistematis dan konsepsional sehingga 

menghadirkan dakwah yang Fungsional. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif yang 

menggunakan obyek penelitian dari garis besar latar belakangRumahSakit Islam 

PDHI Yogyakarta. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dengan 

beberapa narasumber, kemudian dengan observasi, dan pengumpulan beberapa 

artikel dan dokumentasi. 

Hasil Penelitian ini menunjukan bahwa pengelolaan kegiatan dakwah yang 

ada di Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta sudah sistematis dan konsepsional, 

terliha tdari pelaku dakwahnya yang memiliki pendidikan dan pengalaman dalam 

Ilmu ke-Islaman, objek/mitra dakwahnya telah disesuaikan dengan kemampuan 

dalam pemberian materi, materi dakwah yang diberikan sudah tersusun dan 

memilki silabus sendiri, metode dakwah yang digunakan disesuaikan dengan 

kondisi objek/mitra dakwah dan sarana dakwah sudah cukup memadai. 

 

 

 

 

 

Kata Kunci : Analisis Pengelolaan, Kegiatan Dakwah, Rumah Sakit Islam PDHI 

Yogyakrta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. PENEGASAN JUDUL 

Untuk menghindari kesalahan dalam memahami judul penelitian di 

atas, peneliti perlu menegaskan istilah-istilah yang bertalian dengan judul 

di atas yaitu “Analisis Pengelolaan Kegiatan Dakwah Di Rumah Sakit 

Islam PDHI Yogyakarta”. 

1. Analisis Pengelolaan  

Analisis secara etimologi sama dengan analisis, yaitu 

penyelidikan suatu peristiwa (perbuatan).
1
Sedangkan secara 

terminologi analisis diartikan sebagai rangkaian perbuatan yang 

menelaah sesuatu hal secara mendalam.
2
 

Menurut Stephen P. Robbins dalam bukunya yang berjudul 

Manajemen, menjelaskan bahwa manajemen atau pengelolaan adalah 

pengkoordinasian kegiatan-kegiatan pekerja sehingga pekerjaan 

tersebut terselesaikan secara efisien dan efektif dengan dan melalui 

orang lain.
3
 

                                                           
1
W. J. S. Purwadarminta, Kamus Umum Bahasa Indonesia, (Jakarta: Balai Pustaka , 

1982), hlm 36. 

 
2
YS. Marjo, Kampus Terminologi Populer (Jakarta: Beringin Jaya, 1997), hlm. 32 

 
3
Stephen P. Robbins and Mary Coulter, Manajemen Edisi Ke Delapan, Terj. Harry 

(Jakarta: PT. Indeks, 2007), hlm. 8 
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Kata pengelolaan memilki makna yang sama dengan 

management dalam bahasa Inggris, kemudian dalam bahasa Indonesia 

menjadi manajemen.
4
 

Analisis manajemen adalah analisis terhadap seluruh aspek yang 

mempengaruhi keberhasilan organisasi meraih masa depan yang lebih 

baik sesuai dengan visi, misi, tujuan, dan sasaran yang telah 

ditetapkan organisasi.
5
 

Adapun analisis pengelolaan yang dimaksud peneliti dalam 

penelitian ini adalah analisis pengaturan secara sistematis dan 

koordinatif dalam sebuah kegiatan dari sebelum pelaksanaan ataupun 

sesudah pelaksanaan sehingga sesuai yang diharapkan. 

2. Kegiatan Dakwah 

Kegiatan adalah suatu kerja untuk mencapai tujuan.
6
Kegiatan 

secara etimologi berasal dari kata “Giat” yang berarti rajin dan 

bersemangat, aktif, tangkas dan kuat. Sedangkan kegiatan berarti 

kekuatan dan ketangkasan (dalam berusaha) keaktifan dan usaha yang 

                                                           
4
 Wahyu Mustiana, Pengelolaan Dakwah di Rumah Sakit Islam Pati (2013-2014), Skripsi 

(Semarang: Jurusan Manajemen Dakwah Fakultas Dakwah dan Komunikasi, UIN Walisongo 

Semarang, 2014, hlm. 15) 

 
5
 Lembaga Administrasi Negara, Teknik-Teknik Analisis Manajemen, (Jakarta: LAN, 

2008), hlm. 17 

 
6
Departemen Pendidikan dan Kebudayaan, Kamus Besar Bahasa Indonesia, (Jakarta: 

Balai Pustaka, 1990), hlm. 403 
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giat.
7
 Jadi yang dimaksud dengan kegiatan disini adalah usaha yang 

dilakukan sungguh-sungguh dalam melakukan sesuatu. 

Kata dakwah berasal dari bahasa Arab yaitu da’watan yang 

merupakan bentuk masdar dari kata da’a-yad’u yang berarti mengajak 

orang lain untuk memeluk suatu keyakinan. Dalam Al-quran banyak 

ayat yang menerangkan dakwah secar istilah, salah satunya terdapat 

didalam Surat  Ali ‘Imran ayat 104 yang menerangkan bahwa dakwah 

ialah menyuruh kepada yang makruf dan mencegah yang mungkar.
8
 

Namun secara praksis (sosiologis, historis) dakwah yang dilakukan 

oleh Nabi Muhammad SAW dan para sahabat lebih dari itu yaitu 

melakukan upaya-upaya Isalmi, manusiawi namun efektif dalam 

rangka membentuk akhlak yang mulia.
9
 

Kegiatan dakwah yang dimaksud dalam judul diatas adalah 

kegiatan dakwah di Rumah Sakit Islam PDHI Yogykarta yang 

mencakup bimbingan ke arah pembinaan yang bersifat akidah, ibadah, 

akhlak dan mu’amalah dan bimbingan kearah pembinaan yang bersifat 

amaliah sesuai dengan ajaran agama Islam. 

 

 

 

                                                           
7
W. J. S. Poerwodarminto, Kamus Umum Bahasa, (Jakarta, Balai Pustaka, 1983), 

hlm.322 

 
8
Andy Dermawan, dkk (ed.), Metodologi Ilmu Dakwah (Yogyakarta: LESFI 2002), hlm. 

146 

 
9
Ibid., hlm. 4 
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3. Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta 

Yang dimaksud dengan Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta 

adalah suatu tempat yang memberikan pelayanan kesehatan, baik 

rawat inap maupun rawat jalan bagi masyarakat memakai idiologi ke-

Islaman,yang didirikan  oleh Yayasan Persaudaraan Djama’ah Hadji 

Indonesia (PDHI) yang berlokasi di Desa Cupu Watu, Kecamatan 

Kalasan, Kabupaten Sleman, Yogyakarta.RSIY PDHI Yogyakarta ini 

sudah ada surat Izin Penyelenggaraan Sementara Rumah Sakit Bupati 

Sleman Nomor 503/2723/DKS/2005 tanggal 9 September 2005 dan 

Surat Ijin Operasional Tetap Rumah Sakit Nomor 

503/2374/DKS/2011 tanggal 28 Juni 2011. 

Jadi yang dimaksud judul secara keseluruhan dalam Analisis 

Pengelolaan Kegiatan Dakwah di Rumah Sakit Islam PDHI 

Yogyakarta, adalah analisis tentang pengaturan secara sistematis dan 

koordinatif yang dilihat dari aspek komponen-komponen manajemen 

dakwah, meliputi subjek/pelaku, objek/penerima, materi, metode dan 

sarana dakwah pada kegiatan dakwah, dimana kegiatan dakwah 

tersebut meliputi, bimbingan ke arah pembinaan yang bersifat akidah, 

ibadah, akhlak dan mu’amalah  dan bimbingan kearah pembinaan 

yang bersifat amaliah yang ada di Rumah Sakit Islam PDHI 

Yogyakarta sehingga sesuai dengan sasaran atau tujuan yang 

diharapkan. 

 



5 

 

B. LATAR BELAKANG 

Saat ini masyarakat dunia berada dalam era modern yang ditandai 

dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi. Abad ini juga penuh 

dengan problem yang kompleks, problema tersebut menyangkut politik, 

sosial, ekonomi, budaya dan kenegaraan. Untuk mengatasi problema 

tersebut diperlukan ilmu manajemen. Sebagaimana yang diungkap oleh 

Sigian: “Abad ini merupakan abad manajemen karena segala sesuatunya 

memerlukan pengelolaan dan pengetahuan”.
10

 

Alasan-alasan tersebut yang membuat masyarakat modern 

mengkaji dan mengembangkan manajemen termasuk dalam kegiatan 

dakwah yang kemudian diimplementasikan dalam kehidupan sehari-hari 

maupun dalamorganisasi dan lembaga beridelogi islam.
11

 

Kegiatan manajemen dakwah itu sendiri berlangsung pada tataran 

kegiatan dakwah itu sendiri. Dimana setiap aktivitas dakwah, khususnya 

dalam skala organisasi atau lembaga untuk mencapai suatu tujuan 

dibutuhkan sebuah pengaturan atau manajerial yang baik. 

Kegiatan dakwah dalam tataran manajemen merupakan sarana atau 

alat pembantu pada aktivitas dakwah itu sendiri. Karena dalam sebuah 

aktivitas dakwah itu akan timbul masalah atau problem yang sangat 

kompleks, yang dalam menangani serta mengantisipasinya diperlukan 

sebuah strategi yang sistematis. Dalam konteks ini, maka ilmu manajemen 

                                                           
10

 Sondang P. Siagian, Manajemen Strategi, (Yogyakarta: BPFE UGM, 1978), hlm.2 

 
11

Prof. Dr. H. M. Yunan Yusuf, Manajemen Dakwah, (Jakarta: Kencana Prenada Media 

Group, cet. ke1, 2006) hlm. 64. 
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sangat berpengaruh dalam pengelolaan sebuah lembaga organisasi dakwah 

sampai pada tujuan yang diinginkan. 

Aktivitas dakwah memerlukan seperangkat pendukung dalam 

mencapai kesuksesan, hal ini dipengaruhi dengan keberadaan seorang Da’i 

yang dilihat dari karakteristik dan kemampuannya, baik secara jasmani 

maupun rohani, materi yang disampaikan harus bisa memenuhi atau yang 

dibutuhkan, mad’u kegiatan dakwah harus jelas sasarannya atau ada objek 

yang akan didakwahi. Apabila komponen-komponen tersebut diolah 

dengan menggunakan ilmu manajemen yang islami, maka aktivitas 

dakwah akan berlangsung secara lancar dan sesuai dengan tujuan
12

 

Umumnya Rumah sakit merupakan suatu lembaga atau instansi 

yang bergerak dibidang kesehatan yang didalamnya ada unsur untuk 

mencari profit. Namun ada juga Rumah sakit yang tidak hanya bergerak 

dalam bidang kesehatan danmencari profit tetapi tetap memperhatikan 

akidah keislaman dalam setiap aktivitas yang dilaksanakan. Hal itulahyang 

dilakukan oleh Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta yang memberikan 

pelayanan bersifat Islami dan tetap memperhatikan kualitas ibadah kepada 

Allah baik bagi karyawan maupun pasien. Maka kegiatan dakwah tetap 

dilaksanakan untuk menunjang pelayanan di Rumah sakit ini. 

Karena melihat pentingnya pengetahuan tentang agama maka 

Rumah sakit Islam PDHI Yogyakarta merasa perlu memberikan materi-

materi keagamaan untuk civitas rumah sakitnya agar dapat menunjang 

                                                           
12

Ibid., hlm. 79. 
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pelayanannya. Adapun kegiatan dakwah di Rumah Sakit Islam PDHI 

Yogyakarta ini dikelola oleh bagian Bina Rohani. Sistem manajemen yang 

ditetapkan memegang peranan penting terhadap setiap kegiatan dakwah 

yang  sebelum maupun sesudah pelaksanaan. Dalam hal ini komponen-

komponen yang perlu diperhatikan dan dilakukan agar kegiatan atau 

program dakwah yang ada di Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta adalah 

dengan mengatur penetuan Da’i, penetuan penerima/objek dakwah, 

penetuan materi dakwah, penetuan sarana dakwah, penetuan metode 

dakwah agar kegiatan dakwah yang dilakukan tertata, sistematis dan 

konsepsional dan juga menghadirkan dakwah sebagai institusi islam yang 

fungsional. 

Dengan demikian melihat perlunya menganalisis pengelolaan yang 

mencakup 5 komponen-komponen yang sudah dijelaskan diatas pada 

kegiatan dakwah yang ada di Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta, 

peneliti tertarik mengambil judul “Analisis Pengelolaan Kegiatan Dakwah 

di Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta”. 

 

C. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan penjelasan latar belakang diatas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah : 

Bagaimana analisis pengelolaan kegiatan dakwah di Rumah Sakit Islam 

PDHI Yogyakarta? 
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D. TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengelolaan kegiatan 

dakwah di Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta. 

 

E. KEGUNAAN PENELITIAN 

1. Kegunaan secara teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah khasanah 

keilmuan Manajemen Dakwah, serta bermanfaat pula bagi penelitian – 

penelitian selanjutnya. 

2. Kegunaan secara praktis 

a) Bagi peneliti, dapat menambah dan memeperluas wawasan berfikir 

dalam keilmuan dibidang manajemen atau pengelolaan serta dapat 

mengetahui kegiatan-kegiatan dakwah yang sesuai dengan ajaran 

Islam baik dalam lembaga dakwah maupun di lembaga kesehatan 

sekalipun. 

b) Bagi lembaga, hasil penelitian in dapat dijadikan sebagai masukan 

atau gagasan baru dan bisa mengatasi atau mengontrol kendala-

kendala yang dihadapi sehingga lembaga dapat mengevaluasi dan 

perbaikan dalam pengelolaan kegiatan dakwah yang ada. 

 

F. KAJIAN PUSTAKA 

Pada bagian ini akan disebutkan beberapa penelitian sebelumnya 

yang ada hubungannya dengan penelitian yang dilakukan. Semua itu untuk  
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menunjukkan bahwa masalah yang diteliti bukanlah sama sekali belum 

pernah ditulis, diteliti atau disinggung orang sebelumnya. Kegunaannya 

adalah untuk mengetahui seberapa sebesar kontribusi keilmuan dalam 

skripsiyang ditulis. Jumlah penelitian terdahulu yang dihadirkan ada tiga 

penelitian,sebagai berikut: 

Skripsi Wahyu Mustiana, Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN 

Walisongo Semarang tahun 2014, berjudul “Pengelolaan Dakwah di 

Rumah Sakit Islam Pati (Tahun 2013-2014)”. Dalam skipsi ini peneliti 

memaparkan pengelolaan dakwah ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Pati 

yang mampu mengelola dengan baik pengelolan dakwahnya. Lembaga ini 

menekan pengeloaan mempunyai peranan penting dalam melaksanakan 

suatu kegiatan terutama dalam pelaksanaan kegiatan dakwah seperti 

pengajian dan ngaji semaan Al-Qur’an, pelaksanaan kegiatan ini diawali 

dengan menentukan orang-orang yang akan melaksanakan kegiatan 

tersebut dengan memilih sesuai dengan kemampuan masing-masing. 

Kemudian pelaksana tersebut digerakkan untuk menjalankan tugasnya 

seperti mempersiapkan alat-alat dan fasilitas lainnya. Dengan demikian 

sesuatu yang tidak diinginkan akan segera diketahui dan diperbaiki, serta 

pelaksanaannya akan lebih efektif dan efisien. 

Skripsi Laila Nieda Karima, Fakultas Dakwah dan Komunikasi 

UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta tahun 2005, berjudul Dakwah Di Rumah 

Sakit Islam Wonosobo (Studi Tentang Profil Da’I, Strategi Komunikasi 

Persuasif dan Pengembangan Dakwah Pada Karyawan dan Pasien), 
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peneliti memaparkan bahwa Rumah Sakit Islam sebagai salah satu 

lembaga dakwah yang berperan dalam penyebaran Islam kepada umat 

manusia, khususnya pada karyawan dan pasiennya. Usaha penyebaran 

Islam direalisasikan terhadap ajarannya melalui komunikasi persuasif, 

melalui program-program yang bernuansa Islami sebagai bentuk dari 

pendidikan kemasyarakatan. 

Buku Drs. RB. Khatib Pahlawan Kayo, 2007, dengan judul buku 

Manajemen Dakwah Dari Dakwah Konvensional menuju Dakwah 

Profesional, menjelaskan tentang dakwah berkembang dengan kesesuaian 

zaman dimana dakwah tersebut membutuhkan pengelolaan yang 

profesional dan proposional. Dalam buku ini juga hal-hal penting yang 

harus dilakukan dalam memenej dakwah secara profesional agar 

tercapainya tujuan yang diinginkan. 

Buku M. Munir, S.Ag., M.A., Wahyu Ilaihi, S.Ag., M.A., 2006 

dengan judul Manajemen Dakwah. Dalam buku ini menjelaskan sebagai 

salah aktivitas keagamaan yang bersentuhan secara langsung umat, para 

da’i dituntut untuk dapat mentransformasikan sikap batin dan perilaku 

umat menuju tatanan kesalehan individu sekaligus sosial. Tak heran 

apabila para da’i harus rela menjadi garis depan, berjibaku dengan 

kompleksitas permasalahan umat yang semakin meningkat mengiringi 

dinamika masyarakat modern. Dalam konteks ini, profesionalisme dalam 

pelaksanaan dakwah menjadi sebuah keharusan untuk menggapai hasil 

yang optimal. 
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G. KERANGKA TEORI 

1. Tinjauan Tentang Pengelolaan 

a) Pengertian Pengelolaan 

Secara etimologis kata pengelolaan memiliki makna yang 

sama dengan management dalam bahasa Inggris, kemudian dalam 

bahasa Indonesia menjadi manajemen yang berarti 

ketatalaksanaan, tata pimpinan, dan pengelolaan. Artinya 

manajemen adalah sebagai suatu proses yang diterapkan oleh 

individu atau kelompok dalam upaya-upaya koordinasi untuk 

mencapai suatu tujuan.
13

 

Pengertian tersebut dalam skala aktivitas menertibkan, 

mengatur dan berfikir yang dilakukan oleh seseorang  sehingga 

mampu mengemukakan, menata, dan merapikan segala sesuatu 

yang ada disekitarnya, mengetahui prinsip-prinsipnya serta 

menjadikan hidup selaras dan serasi dengan yang 

lain.
14

Pengelolaan adalah bekerja dengan lewat orang – orang 

secara pribadi dan kelompok untuk mencapai tujuan organiasional 

lembaga.  

Pengelolaan terutama harus ditunjukan kepada pencapaian 

tujuan kelompok/lembaga dengan kata lain pengelolaan harus bisa 

                                                           
13

Prof. Dr. H. M. Yunan Yusuf, Manajemen Dakwah, (Jakarta: Kencana Prenada Media 

Group, cet. ke1, 2006) hlm. 9 

 
14

Drs. Wahidin Saputra, M.A., Pengantar Ilmu Dakwah, (Jakarta: PT Rajagrafindo 

Persada, 2011) hlm. 283 
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bekerja dengan orang-orang/kelompok supaya bisa tercapai suatu 

tujuan.
15

 

b) Pengelolaan Pada Kegiatan Dakwah 

Banyak definisi yang dijabarkan oleh para ahli untk istilah 

dakwah diantaranya adalah: 

(1) Li Makhfudz, dalam kitabnya Hidayatul Mursyidin 

memberikan definisi dakwah sebagai berikut: dakwah Islam 

yaitu; mendorong agar berbuat kebaikan dan mengikuti 

petunjuk (hidayah), menyeru mereka berbuat kebaikan dan 

mencegah dari kemungkaran, agar mereka mendapat 

kebahagiaan di dunia dan akhirat.
16

 

(2) M. Arifin, dakwah adalah suatu kegiatan ajakan dalam bentuk 

lisan, tulisan, tingkah laku, dan sebagainya yang dilakukan 

secara sadar dan terencana dalam usaha mempengaruhi orang 

lain secara individu maupun kelompok agar supaya timbul 

dalam dirinya suatu pengertian, kesadaran, sikap, penghayatan, 

serta pengamalan terhadap ajaran agama, massage 

disampaikan kepadanya tanpa ada unsur-unsur paksaan. 

(3) B. J. Boland berkomentar “that da’wah meant the propagation 

of Islam not only by preaching and publications, but also by 

deeds and activities in all areas of social life, in other words 

                                                           
15

Keating, Charles, J, Kepemimpinan Teori dan Pengembangannya, (Yogyakarta: 

Kanisius, 1995) hlm. 75 

 
16

Drs. Wahidin Saputra, M.A., Pengantar Ilmu Dakwah, (Jakarta: PT Rajagrafindo 

Persada, 2011) hlm. 1-2 
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that da’wah had to be comperhensive islamization of society” ( 

bahwa dakwah diartikan propaganda islam tidak hanya dengan 

penyebaran dan publikasi, namun juga dan kegiatan dalam 

semua bidang kehidupan sosial, dengan kata lain, bahwa 

dakwah harus berupa usaha Islamisasi masyarakat yang 

komperhensif).
17

 

Betapa pun definisi – definisi diatas terlihat dengan redaksi 

yang berbeda, namun dapat disimpulkan bahwa esensi dakwah 

merupakan aktivitas dan upaya untuk mengubah manusia, baik 

individu maupun masyarakat dari situasi yang tidak baik kepada 

situasi yang lebih baik.
18

 

Dari beberapa pengertian tersebut, dapat dipahami bahwa 

secara garis besarnya ruang lingkup kegiatan dakwah dapat 

dikelompokkan menjadi 2 (dua) hal: 

(1) Memberikan bimbingan kearah pembinaan yang bersifat 

akidah, ibadah, akhlak, dan mu’amalah seperti tuntutan tauhid, 

sholat, puasa, zakat, haji dan pengetahuan agama dalam rangka 

meningkatkan kualitas keimanan dan ketakwaan kepada Allah 

SWT secara vertikal, serta hubungan antar sesama manusia 

dan alam sekitar, guna memperoleh kebahagiaan hidup dunia 

dan akhirat secara horizontal. Konteks ini lebih menekankan 

                                                           
17

Prof Dr. Moh. Ali Aziz, M. Ag., Ilmu Dakwah (Jakarta: Kencana, 2009) hlm. 15-16. 

 
18

Prof. Dr. H. M. Yunan Yusuf, Manajemen Dakwah, (Jakarta: Kencana Prenada Media 

Group, cet. ke1, 2006) hlm. 21 
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pada kedudukan manusia sebagai hamba Allah yang harus 

menjadikan seluruh aktivitas kehidupannya untuk beribadah 

kpada-Nya. 

(2) Memberikan bimbingan kearah pembinaan yang 

bersifatamaliah yang meliputi bidang – bidang ekonomi, 

pendidikan, rumah tangga, sosial, kesehatan, budaya, dan 

politik serta hubungan bilateral, dan sebagainya dalam rangka 

meningkatkan kehidupan yang layak dan harmonis guna 

memperoleh kemaslahatan dunia yang diridhoi Allah SWT. 

Konteks ini justru lebih menekankan pada fungsi manusia 

selaku khalifah Allah di bumi yang bertugas memakmurkan 

bumi dan memperbaikinya.
19

 

Berangkat dari ruang lingkup kegiatan dakwah hal yang 

berpengaruh dalam menjalankan kegiatan dakwah adalah 

komponen-komponen manajemen dakwah, yaitu sebagai berikut: 

(1) Pelaku Dakwah (Da’i) 

Dai adalah orang yang melaksanakan dakwah baik 

lisan, tulisan, maupun perbuatan yang dilakukan baik secara 

individu, kelompok, atau lewat organisasi/lembaga.
20

 Pada 

dasarnya latar belakang  pendidikan dan ilmu pengetahuan 

                                                           
19

Drs. RB. Khatib Pahlawan Kayo, Manajemen Dakwah Dari Dakwah Konvensional 

Menuju Dakwah Profesional, (Jakarta: Amzah, 2007) hlm. 26-27 

 
20

Ibid., hlm. 21.  
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menjadi tolak ukur akan kesuksesan Da’i itu sendiri supaya 

mencapai tujuan yang diharapkan. 

(2) Mad’u (Penerima/objek dakwah) 

Mad’u, yaitu manusia yang menjadi sasaran dakwah 

atau manusia penerima dakwah, baik sebagai individu maupun 

sebagai kelompok, baik manusia yang beragama Islam maupun 

tidak; atau dengan kata lain, manusia secara keseluruhan. 

Kepada manusia yang belum beragama islam,dakwah 

bertujuan untuk mengajak mereka untuk mengikuti agama 

islam; sedangkan kepada orang-orang yang telah beragama 

Islam dakwah bertujuan meningkatkan kualitas iman, Islam, 

ihsan.
21

 

Objek dakwah sebaiknya diklasifikasikan agar 

memudahkan pelaksanaan dakwah, seperti kelompopk awam 

dan intelektua, kelompok masyarakat kota dan desa, kelompok 

industri dan pegawai negeri, serta kelompok remaja pria dan 

wanita. Dengan pengelompokan itu diharapakan pelaksanaan 

dakwah akan lebih intensif dan terkendali. Apabila objek 

dakwah sudah jelas maka pelaku dakwah lebih mengenal dan 

dapat mensinkronkan dengan kegiatan dakwah yang akan 

diproyeksikan. Kegiatan dakwah yang punya korelasi dengan 

permasalahan kehidupan yang dihadapi masyarakat akan 

                                                           
21

Ibid., hlm. 23 
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menjadikan dakwah lebih berkesan dan menarik untuk 

diikuti.
22

 

(3) Materi dakwah 

Materi dakwah adalah isi pesan atau materi yang 

disampaikan da’i kepada mad’u. Dalam hal ini sudah jelas 

bahwa yang menjadi materi dakwah adalah ajaran Islam itu 

sendiri.
23

 

Secara umum materi dakwah dapat diklasifikasikan 

menjadi empat  masalah pokok, yaitu: 

(a) Masalah akidah (keimanan) 

Masalah pokok yang menjadi materi dakwah 

adalah akidah Islamiyah.
24

 Aspek akidah ini yang akan 

membentuk moral (akhlaq) mnusia. Oleh karena itu yang 

dijadikan materi dakwah adalah masalah akidah dan 

keimanan.
25

 

 

 

                                                           
22

A. Rosyad Shaleh, Manajemen Dakwah Islam, (Jakarta: Bulan Bintang, 1993), hlm: 52 

 
23

Munir, Wahyu Ilahi, Manajemen Dakwah (Jakarta: Kencana, 2006) hlm. 24 

 
24

Akidah (‘aqidah) secara harifah berarti “ sesuatu yang terbuhul atau tersimpul secara 

erat dan kuat”. Wacana tersebut lalu dipakai dalam istilah agama Islam, yang mengandung 

pengertian “pandangan pemahaman, atau ide (tentang realitas) yang diyakini kebenarannya oleh 

hati”. Yakni, diyakini kesesuaiannya dengan realitas itu sendiri. Apabila suatu pandangan, 

pemahaman, atau ide diyakiini kebenarannya oleh hati seseorang, maka perarti pandangan paham 

atau ide itu telah terikat didalam hatinya. Dengan demikian, hal itu disebut sebagai akidah sebagai 

pribadinya. Hubungan apa yang diyakini oleh hati seseorang dan apa yang diperbuat (amalnya) 

bersifat kualitas; akidah menjadi sebab dan amal perbuatan menjadi akibat. Lihat , Ensklopedia 

Tematis Dunia Islam, (Jakarta: PT Ictir Baru Van Hoeve, 2002), hlm. 9-10 

 
25

Munir, Wahyu Ilahi, Manajemen Dakwah (Jakarta: Kencana, 2006) hlm. 24 



17 

 

(b) Masalah syariah  

Hukum atau syariah sering disebut sebagai cermin 

peradaban dalam pengertian bahwa ketika ia tumbuh 

matang dan sempurna, maka peradaban mencerminkan 

dirinya dalam hukum – hukumnya. Pelaksanaan syariah 

merupakan sumber yang melahirkan peradaban islam, 

yang melestarikan dan melindunginya dalam sejarah. 

Syariah inilah yang menjadi kekuatan peradaban 

dikalangan kaum muslimin.
26

 

Materi dakwah yang bersifat syariah ini sangat luas 

yang mengikat seluruh umat Islam. Ia merupakan jantung 

yang tidak terpisahkan dari kehidupan umat Islam di 

berbagai penjuru dunia, dan sekaligus merupakan hal yang 

patut dibanggakan. Syariah ini bersifat universal, yang 

menjelaskan hak – hak umat islam dan nonislam, bahkan 

hak seluruh umat manusia.
27

 

(c) Masalah Mu’amalah 

Islam merupakan agama yang menekankan urusan 

mu’amalah lebih besar porsinya daripada urusan 

ibadahnya. Islam lebih banyak memperhatikan aspek 

                                                           
26

Ismail R. Al-Faruqzi, Menjelajah Atlas Dunia Islam, (Bandung: Mizan, 2000), hlm. 

305. Disebutkan pula bahwa hukum yang membentuk syariat itu dibagi menjadi beberapa bagian, 

yaitu ibadah atau peribadatan, status pribadi, kontrak, kesalahan atau kerugian, hukum pidana, 

hukum konstitusional , perpajakan dan keuangan publik, hukum administrasi hukum tanah, hukum 

perdagangan, hukum internasional, etika, dan perilaku pribadi. 

 
27

Munir, Wahyu Ilahi, Manajemen Dakwah (Jakarta: Kencana, 2006) hlm. 24-28 
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kehidupan sosial daripada aspek kehidupan riytual. Ibadah 

dalam mu’amalah itu sendiri diartikan sebagai ibadah 

yang mencakup hubungan dengan Allah dalam rangka 

mengabdi kepada Allah SWT.
28

 

(d) Masalah Akhlak  

Secara terminologi, pembahasan akhlak berkaitan 

dengan masalh tabiat atau kondisi temperatur batin yang 

memengaruhi perilaku manusia. Ilmu akhlak bagi Al-

Farabi, tidak lain dari bahsan dari keutamaan – keutamaan 

yang dapat menyampaikan manusia kepada tujuan 

hidupnya yang tertinggi, yaitu kebahagiaa, dan tentang 

berbagai kejahatan atau kekurangan yang dapat merintangi 

usaha pencapian tujuan tertentu.
29

 

(4) Metode Dakwah 

Metode dakwah adalah jalan atau cara yang dipakai 

juru dakwah untuk menyampaikan ajaran materi dakwah 

Islam.
30

 Belum banyak pengembangan metode dalam bentuk 

dialog interaktif yang komunikatif, sehingga pengelolaan 

bentuk dakwah hanya menyentuh aspek kognitif saja tanpa 

memperhatikan aspek-aspek afektif dan psikomotoriknya. 

                                                           
28

Ibid., hlm.27-28 

 
29

Abdul Aziz Dahlan, Ensiklopedia Tematis Dunia Islam, (Jakarta: PT Ichtiar Baru Van 

Hoeve, 2002), hlm. 190 

 
30

Munir, Wahyu Ilahi, Manajemen Dakwah (Jakarta: Kencana, 2006) hlm. 33 



19 

 

Sehingga teknik pendekatan yang dapat dikembangkan 

dalam aplikasinya dibagi menjadi tiga yaitu pendekatan 

persuasif  dan motivatif, pendekatan konsulatif, dan 

pendekatan partisipatif. 

Pendekatan persuasif dan motivatif yang dimaksud 

adalah pendekatan ini mengajak objek dakwah dengan rasa 

sejuk dan mendorong dengan semangat tinggi. Dalam hal ini 

dediksi pelaku dakwah dengan dinamika iman dan taqwa yang 

mantap sangatlah menentukan karena dalam praktiknya pelaku 

dakwah harus mampu menempatkan diri sebagai motivator 

yang baik, inisiator yang cerdas, dan dinamisator yang 

terampil. 

Pendekatan konsulatif, dalam hal ini antara pelaku 

dakwah dengan objek dakwah terjalin interaksi positif, 

dinamis, dan kreatif. Masing – masing merasa memerlukan 

sehingga pemecahan masalah yang dihadapi objek dakwah 

mudah dilakukan karena ada hubungan batin yang bertolak 

dari jiwa dan sangat ukhuwah islamiyah. Konsulatif juga 

berarti bahwa pendekatan dilaksanakan melalui media 

konsultasi dalam prinsip “bergaul bersama berperan serta”. 

Pendekatan partisipatif, maksudnya pengertian antara 

pelaku dakwah dengan objek dakwah tidak hanya terbatas 

sampai pada tingkat pertemuan tatap muka saja, melainkan 
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diwujudkan dalam bentuk saling bekerja sama dan membantu 

dilapangan dalam memecahkan masalah yang dihadapi. 

Pendekatan-pendekatan tersebut dalam pelaksanaannya 

dibedakan menjadi 2 bentuk, yaitu penedekatan yang bersifat 

reaktif dan yang bersifat proaktif. 

Pendekatan yang bersifat reaktif adalah pendekatan 

yang pasif, hanya melihat dan beranjak dari sudut 

permasalahan yang tumbuh dan terjadi seketika. Dalam kontek 

ini pemecahan masalah sering tidak tuntas. Sedangkan 

pendekatan yang bersifat proaktif adalah pelaksanaan dakwah 

dalam nuansa lain, yaitu kegiatan yang menentang dan 

menelusuri dengan selalu bertanya. Dan inilah pendekatn yang 

harus diterapkan oleh pengelolaan kegiatan dakwah dimasa 

kini.
31

 

(5) Sarana Dakwah 

Kelengkapan sarana dan prasarana dakwah sangatlah 

mempengaruhi keberhasilan dakwah, tidak saja perangkat 

lunak maupun keras seperti tempat, alat transportasi, dana 

tenaga ahli, dan alat bantu lainnya. Semua kelengkapan 

tersebut harus dalam keadaan siap pakai dan tepat difungsikan 

sewaktu diperlukan, sehingga gerak dakwah tidak hanya 

berputar pada lingkaran konsep dan program dalam bentuk 

                                                           
31

Drs. RB. Khatib Pahlawan Kayo, Manajemen Dakwah Dari Dakwah Konvensional 

Menuju Dakwah Profesional, (Jakarta: Amzah, 2007) hlm.53-56 



21 

 

teori melainkan betul-betul dapat diwujudkan secra aplikatif 

yang menyentuh kebutuhan umat.
32

 

Apabila komponen-komponen tersebut diolah dengan 

menggunakan ilmu manajemen yang islami, maka aktivitas 

dakwah akan berlangsung secara lancar dan sesuai dengan 

tujuan yang diinginkan. Sebab bagaimanapun juga sebuah 

aktivitas itu sangat memerlukan sebuah pengelolaan yang tepat 

bila ingin dapat berjalan secara sempurna. Aktivitas dakwah 

membutuhkan sebuah pemikiran yang kreatif dan inovatif 

sesuai dengan perkembangan mad’u, dan manajemen akan 

berperan sebagai pengolahan atau distributor dalam pemikiran-

pemikiran tersebut, sehingga dapat menampilkan dakwah 

Islam yang menarik dan elegan, tidak monoton dan 

membosankan.
33

 

2. Tinjauan Rumah Sakit Islam 

a) Pengertian Rumah Sakit Islam 

Rumah Sakit Islam adalah suatu lembaga yang merupakan 

bagian integral dari organisasi kesehatan dalam sistem kesehatan 

nasional yang mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan 

kepada seluruh masyarakat untuk meningkatkan dan memelihara 

kesehatan kepada seluruh masyarakat untuk meningkatkan dan 

memelihara kesehatan, mencegah penyakit, mengobati penederitan 

                                                           
32

Ibid., hlm. 57 
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Ibid., hlm. 80 
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dan melakukan rehabilitasi, dalam bidang fisik, mental, social yang 

sesuai dengan Islam.
34

 

b) Tujuan Rumah Sakit Islam 

Adapun tujuan Rumah Sakit Islam sebagai berikut : 

(1) Melaksanakan usaha-usaha pembanguana di bidang kesehatan 

sesuai dengan kebijakan pemerintah. 

(2) Menegakan syi’ar dan dakwah Isalam. 

(3) Membina persaudaraan dalam Islam. 

c) Peranan Rumah Sakit Islam 

(1) Melaksanakan pelayanan kesehatan di bidang pemeliharaan 

dan peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit medis, 

rehabilitasi medis dengan tujuan rujukan sesuai dengan Islam. 

(2) Melaksanakan pendidikan medis dan non medis penelitian 

kedokteran. 

(3) Merupakan sarana ibadah dan beramal sholeh bagi karyawan, 

pengelolaan, dan pasien. 

(4) Merupakan suri tauladan bagi masyarakat, lingkungan dalam 

melaksanakan ajaran Islam dibidang kesehatan. 

(5) Merupakan suri tauladan bagi masyarakat lingkungan dalam 

menciptakan kesehatan perorangan keluarga dalam masyarakat 

serta kelestarian lingkungan. 

(6) Merupakan sarana dakwah islam.35 

                                                           
34

Sekolah Tinggi Kedokteran  YARSI, Hasil Keputusan Seminar Pelayanan Pada RSI, 

(Jakarta: 1980), hlm. 3. 

 
35

Ibid., hlm. 4. 
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3. Tinjauan Tentang Kegiatan di Rumah Sakit Islam sebagai Lembaga 

Dakwah 

a) Kegiatan Rumah Sakit Islam di Bidang Medis 

Rumah Sakit Islam dalm fungsinya sebagai lembaga 

dakwah mengharuskan pelayanan kesehatan kepada masyarakat 

berdasarkan Islam. Apabila pelayanan kesehatan ini dapat 

terlaksana dengan baik maka fungsi Rumah Sakit Islam sebagai 

lembaga dakwah dapat terwujud. Rumah Sakit Islam dapat 

melakukan pelayanan kesehatan Islam, kalau memenuhi 

persyaratan sebagai berikut: 

(1) Tenaga medis dan karyawan muslim  

(2) Penerapan Ajaran Islam dalam Kegiatan Pelayanan Kesehatan 

seperti pelayanan administrator dan kegiatan perawatan yang 

bersiifat fisik. 

(3) Kegiatan Perawatan Mental, Penyantunan Agama, dan 

Bimbingan Rohani 

Pada dasarnya pasien yang masuk Rumah Sakit adalah 

bukan atas kemauan sendiri, tetapi oleh keadaan sakitnya. Secara 

psikologi keadaan mereka ini dapat dikatakan dalam keadaan 

tertekan dan seakan-akan tidak mampu berbuat sesuatu hal, 

sehingga mereka merupakan sekelompok manusia yang sama 
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sekali tergantung dari banyak hal di dalam lingkungan rumah 

sakit.
36

 

Keadaan jiwa yang tertekan dari pasien tersebut 

diakibatkan karena beberapa hal antara lain: 

(1) Kecemasan dan kekhawatiran akan penyakit yang 

dideritannya. 

(2) Problem psikis yang terjadi akibat tidak dapat dilakukan 

sehari-hari. 

(3) Terganggunya kebebasan fisik maupun psikis akibat 

perawatannya.
37

 

Berdasarkan kondisi tersebut maka pasien sangat 

membutuhkan santunan atau perawatan mental. Asumsi tersebut 

berangkat dari kenyataan: 

(1) Sakit biasanya akan mendorong manusia untuk mencari dan 

mendekatkan diri kepada Allah; ketidakberdayaan manusia 

terhadap kesusahan material, penyakit terutama maut 

merupakan dorongan utama untuk berperilaku religius secara 

spontan. Sudah kodratnya manusia ditakdirkan sebagai 

makhluk yang lemah dan senantiasa berkeluh kesah. 

(2) Ada kecenderungan akan besarnya kepercayaan dan kepatuhan 

pasien terhadap dokter yang merawatnya bahkan dalam 
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Shahril Shahabu, Pembinaan Kehidupan Beragama, Makalah Seminar Pelayanan 

Kesehatan pada RSI (Jakarta, 1980), hlm. 12. 
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Ahmad Watik, Pelayanan Kesehatan Pasien Yang Dirawat di RSI, Makalah Seminar 

Pelayanan RSI, (Yogyakarta, 1980), hlm. 3. 
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keadaan tertentu, pasien menyerahkan nasibnya ke tangan 

dokter. Pada keadaan demikian, pasien menerima buah pikiran 

dari dokter melalui mekanisme sugesti.38 

Adapun tujuan perawatan khusus ini adalah: 

(1) Menjadikan pasien agar dapat memahami dan menerima secara 

professional cobaan, penyakit yang sedang dideritanya sesuai 

dengan ajaran Islam. 

(2) Menyantuni problem psikis pasien yang ada dan terjadi selama 

perawatan. 

(3) Membimbing pasien melakukan aktivitas sehari-hari dan 

aktivitas perawatan sesuai ajaran Islam. 

(4) Membimbing pasien tetap mengamalkan ibadah sesuai dengan 

kemampuannya.39 

Karena latar belakang pasien yang berbeda-beda, maka 

penyantunan agama diberikan secara proposional sesuai dengan 

kondisi pasien.Namun demikian, dapat pula disampaikan secara 

massal, kalau informasi keagamaan tersebut bersifat umum, 

kegiatan ini dilaksanakan oleh petugas khusus atau bagian 

kerohanian. 
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Niko Syukur Dister, Pengamalan dan Motivasi Beragama (Jakarta: LAPENNAS, 

1982), hal. 92 
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Ahmad Watik, Pelayanan Kesehatan Pasien Yang Dirawat di RSI, Makalah Seminar 

Pelayanan RSI, (Yogyakarta, 1980), hlm. 7. 
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Dari permasalahan diatas, metode yang dapat digunakan di 

rumah sakit adalah:
40

 

(1) Dengan lisan atau ceramah 

Metode ini dapat disampaikan dengan cara: 

(a) Face to face atau bertatap muka secara langsung yaitu 

dengan cara bertukar pikiran serta meyakinkan pihak 

pasien suatu kebenaran. 

(b) Secara berkelompok yaitu bersama-sama atau masal dan 

tidak terlalu sering dilakukan, misalnya ceramah diwaktu-

waktu tertentu. 

(2) Dengan tulisan atau gambar 

Metode ini ditujukan kepada mereka yang tidak buta huruf. 

Cara ini dapat dilaksanakan melalui: 

(a) Tulisan-tulisan atau gambar yang bernafaskan keagamaan 

dan mencerminkan tentang kesehatan. 

(b) Menggunakan buku-buku yang berisikan tuntunan agama 

untuk orang sakit. 

(c) Mengadakan perpustakaan yang dilengkapi dengan 

majalah-majalah yang bernafaskan keagamaan. 

b) Kegiatan RSI Dibidang Non Medis 

Sama halnya dengan kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan 

oleh lembaga-lembaga lain pada umumnya yaitu: 
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 Eni Zakiyatul Hidayah, Bimbingan Rohani Pada Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit 

Umum Panti Muhammadiyah Temanggung, Skripsi (Yogyakarta: BKI Fakultas Dakwah dan 

Komunikasi, UIN Sunan Kalijaga, 2004), hlm. 21 
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(1) Bidang Sosial 

(a) Mengadakan bakti sosial 

(b) Mengadakan sunatan massal 

(c) Pembagian zakat fitrah 

(d) Pembagian hewan qurban 

(2) Bidang peningkatan agama 

Dalam peningkatan agama, Rumah Sakit Islam 

mengadakan pengajian rutin bagi karyawan dan seluruh 

komponen yang ada didalamnya. 

(3) Sarana fisik lingkungan Rumah Sakit Islam yang Islami 

Di rumah sakit diperlukan adanya sarana dan prasrana 

fisik guna menciptakan kondisi lingkungan fisik yang 

mencerminkan ajaran agama Islam.Oleh Karen itu diperlukan 

adanya mushola lengkap dengan sarana ibadahnya, dekorasi 

ruang dengan ayat-ayat Al-Qur’an dan Al-Hadist, menciptakan 

suasana rumah sakit yang dapat memberikan ketenangan dan 

ketentraman, kesegaran alamiah yang memenuhi syarat 

kebersihan, serta keindahan.
41
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H. METODOLOGI PENELITIAN 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini dapat diklasifikasikan sebagai penelitian 

lapangan (filed research) yang bersifat kualitatif.
42

Peneliti akan 

mendeskripsikan dan mencermati kondisi alamiah objek penelitian. 

Obyek alamiah adalah objek yang berkembang apa adanya, tidak 

dimanipulasi oleh peneliti dan kehadiran peneliti tidak mempengaruhi 

dinamika pada objek tersebut.
43

 

2. Subjek dan Objek Penelitian 

a. Subjek Penelitian 

Dalam penelitian ini yang menjadi subjek penelitian adalah 

pengurus Bina Rohani RSIY PDHI, karyawan di RSIY PDHI, 

pasien di RSIY PDHI. 

b. Objek penelitian 

Adapun yang menjadi objek penelitian ini adalah masalah 

yang menjadi topik dari penelitian, yaitu tentang Analisis 

Pengelolaan Kegiatan Dakwah. 
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Penelitian kualitatif, yakni penelitian yang dimaksud untuk mengungkap gejala secara 

holistik – konseptual (secara menyeluruh dan sesuai dengan konteks atau apa adanya) melalui 

pengumpulan data dari latar alami sebagai sumber langsung dengan instrumen kunci penelitian itu 

sendiri.Lihat, Ahmad Tanzeh, Metodologi Penelitian Praktis, (Yogyakarta: Teras, 2011), hlm. 64 

 
43

Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan: Pendekatan  Kuantitatif, Kualitatif, dan R & 

D, (Bandung, Alfabeta, 2007), hlm 37.  
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3. Sumber Data   

a. Data Primer 

Data primer merupakan data yang berasal dari sumber asli 

atau pertama.
44

Adapun sumber utama dalam penelitian ini adalah 

semua pegawai terutama di bidang bina rohani di Rumah Sakit 

Islam PDHI Yogyakarta. Dalam penelitian ini yang termasuk data 

primer adalah hasil wawancara dengan pengurus (bina rohani), 

pegawai dan pasien di Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta, 

mengenai analisis pengelolaan dakwah di lembaga ini. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder
45

dalam penelitian ini diperoleh dari catatan – 

catatan dan bacaan yang relevan,observasi dan dokumentasi dari 

Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta yang berhubungan dengan 

penelitian ini. 

4. Metode Pengumpulan data 

Metode pengumpulan data yang digunakan adalah baik yang 

berhubungan dengan studi kepustakaan maupun yang dihasilkan dari 

data empiris. Studi kepustakaan peneliti lakukan dengan mengadakan 

kajian terhadap buku-buku atau literatur yang terkait dengan analisis 
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Dengan primer,  merupakan data yang dikumpulkan dari sumber utama. Pengumpulan 

data dilakukan dengan menggunakan metode interview atau wawancara serta observasi dengan 

para informan. Jonathan Sarwono, Metodologi Penelitian Kuantitatif dan Kualitatif, (Yogyakarta: 

Graha Ilmu, 2006), hlm. 129. 
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Data sekunder merupakan data atau informasi yang diperoleh secara tidak langsung dari 

objek penelitian yang bersifat publik yang terdiri atas: struktur organisasi dan kearsipan, dokumen, 

laporan – laporan serta buku – buku dan lain sebagainya yang berkenaan dengan penelitian 

ini.Wahyu Purhantara, Metodologi Penelitian Kualitatif Untuk Bisnis, (Yogyakarta:Graha Ilmu 

2010), hlm. 79 
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pengelolaan kegiatan dakwah sebagai acuan dasar dalam membuat 

kerangka teoritis. 

Untuk memperoleh data yang diperlukan dalam penelitian ini, 

peneliti menggunakan beberapa metode pengumpulan data sebagai 

berikut: 

a. Metode Interview 

Metode Interview adalah suatu metode pengumpulan data 

dengan cara mengajukan pertanyaan secara langsung kepada 

seseorang yang berwenang tentang suatu masalah.
46

 Peneliti 

dalam hal ini berkedudukan sebagai interviewer, mengajukan 

pertanyaan, menilai jawaban, meminta penjelasan, mencatat dan 

menggali pertanyaan lebih dalam. Di pihak lain, sumber informasi 

menjawab pertanyaan, memberi penjelasan dan kadang-kadang 

membalas pertanyaan.
47

Metode ini dipergunakan untuk 

mendapatkan data dan menggali data tentang sesuatu yang 

berkaitan dengan pengelolaan  kegiataan dakwah di Rumah Sakit 

Islam PDHI Yogyakarta. 

Dalam wawancara ini peneliti menggunakan wawancara 

tak terstruktur.
48

 Adapun yang menjadi informan dalam penelitian 
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Arikunto, Suharsimi, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik, (Jakarta: PT. 

Reineka Cipta, 2006) hlm. 231 
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Sutrisno, Hadi, Metodologi Research, (Yogyakarta: Andi Offset Edisi 2, 2004), hlm. 

218 
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Wawancara tak terstruktur adalah wawancara yang bebas dimana peneliti tidak 

menggunakan pedoman wawancara yang telah tersusun secara sistematis, Sugiyono, Metode 

Penelitian Manajemen, (Bandung: Alfabeta, 2013), hlm. 387. 
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ini adalah sebagian pengurus bagian Bina rohani di Rumah Sakit 

Islam PDHI Yogyakarta dan civitas rumah sakit yang terdiri dari 

dokter, perawat dan pegawai lainnya maupun pasien. 

b. Metode Observasi 

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan observasi 

partisipan. Dalam observasi ini peneliti terlibat dalam kegiatan 

sehari – hari orang yang sedang diamati atau yang digunakan 

sebagai sumber data penelitian. Sambil melakukan pengamatan 

peneliti ikut melakukan apa yang dikerjakan oleh sumber data, 

dan ikut merasakan suka dukannya. Dengan observasi partisipan 

ini, maka data yang diperoleh akan lebih lengkap, tajam, dan 

sampai mengetahui pada tingkat makna dari setiap perilaku yang 

nampak.
49

 Dalam hal ini peneliti melakukan pengamatan secara 

langsung terhadap proses pelaksanaan kegiatan dakwah dari 

sebelum sampai sesudah pelaksanaan yang ada di Rumah Sakit 

Islam PDHI Yogyakarta. 

c. Metode Dokumentasi 

Peneliti menggunakan metode dokumentasi
50

 ini untuk 

memperoleh dokumen – dokumen atau arsip yang ada di Rumah 

Sakit Islam PDHI Yogyakarta dan yang berkaitan dengan 
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Sugiyono, Metode Penelitian Manajemen, (Bandung: Alfabeta, 2013), hlm. 378 
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Metode Dokumen adalah metode mencari data mengenai hal – hal atau variable yang 

berupa catatan, transkrip, buku, surat kabar, majalah, prasasti, notulen rapat, agenda dan 

sebagainya.Moeleong, J. Lexy. Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rodaskarya, 

2004) hlm. 218 
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aktivitas dakwah para karyawan (civitas), termasuk pengurus 

Bina Rohani dan kegiatan dakwah untuk pasien Rumah sakit. 

5. Metode analisis data 

Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara 

sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, 

dan dokumentasi dengan cara mengorganisasikan data ke dalam 

kategori, menjabarkan ke dalam unit – unit, melakukan sintesa, 

menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan akan 

dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga muda dipahami diri 

sendiri maupun orang lain.
51

 

Metode analisis yang penyusun gunakan dalam penelitian ini 

adalah metode analisis diskriptif kualitatif, yaitu menggambarkan 

dengan data-data atau kalimat dan disusun berdasarkan urutan 

pembahasan yang telah direncanakan. Data yang diperoleh kemudian 

disusun berdasarkan urutan pembahasan yang telah direncanakan. Data 

yang diperoleh kemudian disusun dan digambarkan menurut apa 

adanya, semata-mata untuk memberi gambaran yang tepat dari suatu 

individu, secara objektif berdasarkan kerangka tertentu yang telah 

dibuat dengan ungkapan-ungkapan kalimat, sehingga dapat dijadikan 

kesimpulan yang logis terhadap permasalahan yang diteliti. 
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6. Teknik keabsahan data 

Uji keabsahan data pada penelitian ini yaitu dengan dengan 

teknik triangulasi. Teknik tringulasi yaitu pemeriksaan data dengan 

sesuatu diluar data sebagai pembanding data tersebut membandingkan 

hasil pengamatan dengan hasil wanwancara, membandingkan keadaan 

seseorang dengan berbagai pandangan, serta membandingkan hasil 

wawancara dengan hasil wawancara dengan hasil wawancara dokumen 

yang berkaitan.
52

.Pada penelitian ini menggunakan tringulasi sumber 

dan tringulasi teknik. 

a. Tringulasi teknik 

Tringulasi terknik berarti peneliti menggunkan teknik 

pengumpulan data yang berbeda-beda untuk mendapatkan data dari 

sumber yang sama.
53

 

Gambar 1.1. Tringulasi Teknik 
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b. Tringulasi Sumber 

Tringulasi sumber berarti untuk mendapatkan data dari 

sumber yang berbeda-beda dengan teknik yang sama.
54

 

Gambar 1.2 Tringulasi Sumber 

 

 

 

 

 
I. SISTEMATIKA PEMBAHASAN 

Untuk memberikan kemudahan mengenai gambaran umum skripsi 

ini, maka peneliti perlu mengembangkan sistematika penelitian skripsi. 

Skripsi ini terdiri dari 4 (empat) bab yang masing – masing terperinci 

menjadi sub – sub bab yang sistematis dan saling berkaitan yaitu: 

Bab I, merupakan bab pendahuluan yang nantinya akan menjadi 

dasar penyusunan skripsi yang meliputi penegasan judul, latar belakang 

masalah, rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, telaah 

pustaka, kerangka teori, metode penelitian, dan sistematika pembahasan. 

Bab II, menjelaskan hasil penelitian yang mencakup tentang 

gambaran umum Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta, yang meliputi 

sejarah berdirinya, letak geografis, perkembangan lembaga, struktur 

organisasi, visi dan misi lembaga, aktivitas serta program kegiatan yang 

ada di dalamnya. 
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Bab III, membahas tentang inti penelitian, yaitu analisis 

pengelolaan kegiatan dakwah di Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta. 

Bab IV, bab penutup yang berisi kesimpulan tentang hasil yang 

diperoleh berdasarkan teori dan konsep serta hasil yang didapatkan di 

lapangan. Saran – saran tentang hasil penelitian agar dipertimbangkan 

mengenai masukan dari peneliti, baik bagi Rumah Sakit Islam PDHI 

Yogyakarta, mupun penelitian yang lain atau pun kalangan umum 

sekalipun. Serta pada bagian akhir terdapat daftar pustaka dan lampiran – 

lampiran terkait dengan penelitian. 

 



103 

 

BAB IV 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Dari hasil analisis pengelolaan kegiatan dakwah di Rumah Sakit 

Islam PDHI Yogyakarta maka dapat disimpulkan bahwa: 

Pengelolaan kegiatan dakwah yang ada di Rumah Sakit Islam PDHI yang 

dilihat dari  5 aspek  komponen-komponen manajemen dakwah adalah: 

1. Pelaku dakwah/Da’i 

Rumah sakit Islam PDHI Yogyakarta seluruh kegiatan dakwah 

terpusat oleh Bina Rohani Islam.Untuk kegiatan Bimbingan Rohani 

Islam pelaku dakwah sepenuhnya dipegang oleh Bina Rohani Islam. 

Untuk dokter, karyawan dan perawat tidak ikut campur tangan dalam 

kegiatan Bimbingan Rohani Islam ini, namun tetap saling membantu 

jika dibutuhkan, sehingga seluruh karyawan Rumah Sakit Islam PDHI 

Yogyakarta diharuskan memilki dasar keilmuan tentang agama Islam. 

Sedangkan dalam kegiatan mentoring karyawan pelaku dakwahnya 

dilakukan oleh bagian Bina Rohani Islam dan dibantu 26 karyawan 

yang memilki kemampuan yang baik dalam Ilmu Agama Islam.Dalam 

mentoring karyawan pelaku dakwahnya disebut juga dengan tentor. 

2. Subjek dakwah 

Pengelompokan subjek dakwah yang dilakukan Bina Rohani Islam  

untuk kegiatan bimbingan rohani Islam ditujukan untuk pasien dengan 
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pengelompokan penyakit, ruangan rawat inap, status sosial, dan umur. 

Sedangkan untuk kegiatan mentoring karyawan dikelompokan 

berdasarkan jenis kelamin dan lamanya bekerja di Rumah Sakit Islam 

PDHI Yogyakarta. 

3. Materi dakwah 

Materi dakwah untuk kegiatan bimbingan rohani Islam pihak Bina 

Rohani Islam memberikan buku tuntutan rohani untuk orang sakit, 

sedangkan dalam kegiatan mentoring karyawan materi yang diberikan 

menurut dengan silabus yang ada, karena materi yang akan diajarkan 

sudah tersusun dan terjadwal. 

4. Metode dakwah 

Metode yang digunakan untuk kegiatan bimbingan rohani Islam adalah 

metode konseling dengan teknik elektik, namun mayoritas yang 

membutuhkan konseling adalah keluarga pasien. Cara penyampaian 

dalam bimbingan rohani Islam dengan lisan atau ceramah, baik secara 

face to face (langsung ke pasien), berkelompok, atau menggunakan 

tulisan dan gambar. Sedangkan untuk kegiatan mentoring karyawan 

menggunakan metode diskusi dan ceramah. 

5. Sarana Dakwah 

Sarana dakwah yang ada di Rumah Sakit Islam PDHI yaitu tempat 

untuk pelaksanaan. Untuk tempat pelaksanaan bimbingan rohani Islam 

berada di setiap bangsal atau ketempat pasien itu berada.Untuk 

mentoring karywan berada di masjid atau tempat yang telah ditentukan 
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sesuai kesepakatan tentor dan karyawan. Alat-alat yang digunakan 

seperti proyektor, lcd, microfon, pemutaran audio, audo central, dan 

lain-lain sudah tersedia. Sebagai alat penunjang untuk kegiatan 

dakwah Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta sudah menyusun 

anggaran dana, sehingga kegiatan dakwah yang ada bias berjalan 

secara maksimal. 

 

B. Saran 

1. Untuk subjek penelitian 

a) Karena Rumah Sakit Islam PDHI termasuk lembaga dakwah, maka 

dalam pengelolaan kegiatan dakwah harus tertata dan terkonsep 

sehingga kegiatan dakwah bisa fungsional. 

b) Untuk kegiatan dakwah bimbingan rohani harus lebih dioptimalkan 

dalam memberikan motivasi kesembuhan dan do’a untu pasien 

sedangkan untuk mentoring karyawan lebih didisiplinkan atau 

menghargai waktu yang ada sehingga mentoring dimanfaatkan 

dengan sebaik-baiknya. 

2. Untuk peneliti 

Bagi peneliti yang hendak mengembangkan penelitian ini 

hendaknya fokus pada satu aspek saja karena satu aspek jika 

dikembangkan akan menjadi penelitian yang lebih luas, contohnya 

pengembangan dalam metode dakwahnya. 
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LAMPIRAN-LAMPIRAN 



Pedoman Wawancara 

Pedoman Wawancara untuk Pengurus Bina Rohani 

Dalam pengelolaan kegiatan dakwah yang ada di Rumah Sakit Islam PDHI 

Yogyakarta , 

1. Bagaimana penentuan pelaku dakwah/da’I untuk kegiatan dakwah yang 

ada? 

2. Bagaimana penetuan objek dakwah/penerima dakwah yang ada di Rumah 

Sakit Islam PDHI Yogyakarta? 

3. Bagaimana penetuan materi dakwah yang ada di Rumah Sakit Islam PDHI 

Yogyakarta? 

4. Bagaimana penetuan metode dakwah yang digunakan di Rumah Sakit 

Islam PDHI Yogyakarta? 

5. Bagaimana sarana dakwah di Rumah Sakit Islam PDHI Yogyakarta? 

a) Tempat dalam melaksanakan kegiatan dakwahnya? 

b) Alat – alat penunjang untuk kegiatan dakwahnya? 

c) Bagaiman tentang masalah dana untuk kegiatan dakwahnya? 

Pedoman wawancara untuk pasien 

1. Bagaimana pelaku dakwah dalam menyampaikan dakwahnya? 

2. Bagaimana materi dakwah yang diberikan oleh pelaku dakwahnya? 

3. Bagaimana metode yang digunakan oleh pelaku dakwah dalam 

penyamapaiannya/cara pendekatannya? 

4. Bagaimana sarana untuk kegiatan dakwahnya? 

 



Pedoman wawancara untuk karyawan 

1. Bagaimana menurut anda pelaku dakwah dalam menyampaikan 

dakwahnya? 

2. Bagaimana materi dakwah yang diberikan untuk anda? 

3. Bagaimana metode dakwah yang digunakan oleh pelaku dakwah untuk 

para karyawan? 

4. Bagaimana sarana dakwah yang ada menurut anda? 
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