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Orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan 

mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah hati menjadi tentram 

(Q.S: 13:28) 
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ABSTRAK 

AGAMA DAN IMPLIKASINYA TERHADAP KESEMBUHAN PASIEN 
(Studi Kasus Bimbingan Rohani Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng 

Kebumen) 

Sebuah penelitian di Barat mengungkapkan bahwa 70% sakit yang diderita 
manusia disebabkan oleh masalah psikologis. Dengan hasil penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa kondisi fisik berkaitan erat dengan kondisi psikis. 
Berdasarkan fakta inilah beberapa Rumah Sakit menyediakan layanan Bimbingan 
Rohani sebagai penunjang metode penyembuhan selain tindakan medis. Salah 
satu Rumah sakit tersebut adalah Rumah Sakit PKU Muhamadiyah Sruweng. 
Bimbingan rohani yang dilakukan di Rumah Sakit ini selain yang bersifat untuk 
memotivasi pasien, juga bersifat keagamaan (motivasi dari sudut pandang agama). 
Pasien akan diberi bimbingan keagamaan (seperti anjuran bersabar, tawakkal, 
memperbanyak ibadah dalam rangka mendekatkan diri kepada Tuhan, dan lain-
lain). Penelitian ini akan mengkaji bagaimana agama dapat memotivasi pasien 
untuk mengadapi penyakitnya, dan bagaimana rangkaian (proses) Bimbingan 
Rohani itu dilakukan oleh pihak bina rohani Rumah Sakit PKU Muhamadiyah 
Sruweng.  

Penelitian ini merupakan penelitian lapangan (field research), dengan 
sumber data primernya Pasien, Bina Rohani (Rohaniawan), Tenaga Medis, 
Karyawan Rumah Sakit, serta pihak keluarga pasien. Adapun sumber 
sekundernya antara lain, buku-buku, jurnal, majalah, catatan, surat kabar, foto, 
dan sebagainya yang terkait dengan bimbingan rohani sebagai objek material 
penelitian. Proses bimbingan rohani di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Sruweng dikaji lebih dalam dengan pendekatan psikologi agama dan 
menggunakan teori psikoterapi agama Dadang Hawari untuk melihat jalannya 
proses bimbingan rohani dalam membantu pasien agar lekas sembuh. 

Dari penelitian ini ditemukan jawaban bahwa proses bimbingan rohani 
dalam membantu pasien dalam menangani keadaannya. Bimbingan rohani 
ternyata memiliki implikasi kepada peningkatan kesembuhan dan motivasi pasien 
untuk sembuh. Adanya bimbingan rohani pada pasien di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Sruweng sebagai bentuk upaya rumah sakit untuk membantu 
pasien agar ada peningkatan kesembuhan. Bimbingan rohani di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Sruweng diberikan secara langsung, yaitu pihak bina rohani 
mengunjungi bangsal (kamar pasien) dan memberikan materi yang berupa ajaran 
agama seperti akidah, akhlak, fikih, dzikir dan ajakan agar tidak putus asa akan 
rahmat Tuhan serta untuk terus berusaha dan berdoa dengan tetap mengingat 
keagungan Tuhan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Dalam perjalanan hidupnya manusia memiliki tiga keadaaan, yaitu: 

sehat, sakit, dan mati. Di waktu sakit, tidak hanya fisik saja yang 

menderita tetapi juga rohaninya. Mereka mendapatkan perasaan cemas 

akan ketidak-pastian perawatan yang dijalaninya, sehingga menimbulkan 

guncangan pada mental mereka dan jiwanya mengenai penyakit yang di 

deritanya. Pada dasarnya manusia menginginkan keadaan sehat baik 

jasmani maupun rohani. Sehingga dalam hal ini pengobatan tidak hanya 

dilakukan dengan fisik saja secara non-fisik pun perlu dilakukan. 

Pengobatan non-fisik yang berupa bantuan spiritual atau bimbingan rohani 

mampu menimbulkan semangat dan rasa optimis terhadap menghadapi 

penyakit sebagai salah satu cobaan dari Allah. 

Menurut hasil penelitian Badan Kesehatan Dunia (WHO) bahwa di 

beberapa negara berkembang terdapat 30-50% pasien yang berobat ke 

sarana pelayanan kesehatan umum ternyata menderita gangguan atau 

masalah kesehatan yang berlatar belakang emosional1. Seorang pasien jika 

dilihat dari segi psikologi kedokteran memiliki kepribadian yang 

merupakan kesatuan interaksi dalam penyakitnya, kesehatannya, 

                                                           
1Arie Arumwardhani, Psikologi Kesehatan, (Yogyakarta: Galang Pers, 2010), hlm. 48. 
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tubuhnya, jiwanya, dan emosinya secara keseluruhan.2 Seorang pasien 

memiliki hubungan timbal balik antara tubuh dan jiwanya. Dia akan sedih, 

murung, gelisah, bahkan depresi ketika sedang sakit. Demikian juga 

tubuhnya akan sakit jika memiliki gangguan mental seperti cemas, dan 

demdam. Hal ini terjadi karena manusia memiliki hubungan timbal balik 

di dalam dirinya yang saling terkait antara yang satu dengan yang lain. 

Dalam pengalamannya, apabila orang yang sakit dan harus dirawat 

inap di Rumah Sakit, karena memerlukan perawatan khusus di Rumah 

Sakit akan memiliki kegoncangan dalam mental dan jiwanya3. Antara lain 

karena, penyakit yang dideritanya. Sering kali dokter tidak memberikan 

kepastian akan penyakitnya atau bahkan ada yang tidak memberitahukan 

pada pasien apa penyakit yang sedang dideritanya, apakah perjalanan 

penyakitnya akan lama atau dalam waktu singkat dapat berujung pada 

kematian. Apabila dirawat inap dalam rumah sakit maka ia harus kesepian 

karna ditinggal keluarganya. Di rumah sakit ia juga harus melepas tugas 

dan tanggung jawabnya, kalau masih ada tugas pekerjaan yang belum 

terselesaikan pastilah itu akan mengganggu ketenangan dirinya akan 

memperberat beban mentalnya. Di dalam masa perawatan di rumah sakit 

pasien akan memiliki banyak waktu kosong, hal ini akan menambah beban 

mental, terutama bagi orang yang terbiasa aktif. Adanya aturan pantangan 

                                                           
2Singgih Gunarsa, Psikologi Keperawatan, (Jakarta, PT.BPK Gunung Mulia, 1995), hlm. 

13. 

3Ahmad Watik Pratiknya dan Abdul Salam M. Sofro, Islam, Etika dan Kesehatan 
(Jakarta: CV. Rajawali, 1986),  hlm. 259. 
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makan tertentu, aturan perawatan khusus, tindakan pengobatan khusus dan 

lain-lain yang kesemuanya itu belum tentu dipahami maksud dan 

tujuannya, pastilah akan memberikan beban mental. Apabila pasien 

mengidap penyakit yang memerlukan tindakan pembedahan, pastilah 

keputusan pembedahan itu akan diterimanya dengan keputusan yang berat, 

terutama apabila pembedahan itu akan mengakibatkan cacat hidup. Bagi 

keluarganya pasti akan menderita goncangan mental apabila keluarga yang 

ditanggung tersebut sedang mengalami ‘sakaratul maut’. 

Bimbingan rohani dapat menyembuhkan pasien secara bertahap. 

Ketika pasien diberikan bimbingan rohani biasanya memiliki tiga tahpan. 

Tahapan yang diberikan dapat dilihat dari pemberian materi yang 

diberikan oleh bina rohani. Ketika pasien pertama kali diberikan 

bimbingan rohani biasanya pasien akan diberikan pengertian tentang 

kekuasaan Tuhan. Kemudian baru pasien diberikan materi-materi tentang 

agama, seperti fikih, akidah. Dalam setiap pemberian bimbingan rohani, 

bina rohani juga menyisipkan motivasi-motivasi agar pasien tidak berputus 

asa pada proses pengobatannya. Bimbingan rohani memberikan  serta 

dapat mengubah tindak laku pasien untuk mendekatkan diri pada Yang 

Maha Kuasa.4 Dalam al-Qur’an  Allah memberi petunjuk tentang 

                                                           
4 Wawancara dengan Suci, Mahasiswa Keperawatan STIKES Aisyah Yogyakarta, tanggal 

03 Desember  2013 



4 

pengobatan terhadap penyakit yang menjangkit manusia. Pendekatan 

terapi keagamaan dapat dirujuk dari ayat al-Qur’an surat al-Isra ayat 825.  

ãΑ Íi”t∴çΡ uρ zÏΒ Èβ# uö� à)ø9 $# $tΒ uθèδ Ö !$x� Ï© ×πuΗ ÷qu‘ uρ tÏΖ ÏΒ ÷σßϑ ù= Ïj9   Ÿωuρ ß‰ƒÌ“ tƒ tÏϑ Î=≈ ©à9$# āωÎ) #Y‘$|¡yz ∩∇⊄∪   

Artinya: Dan kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar 
dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah 
menambah kepada orang-orang yang zalim selain kerugian. 

 
Pasien yang mendapatkan bimbingan rohani tentu terlihat jelas 

bedanya dengan pasien yang tidak mendapatkan bimbingan rohani. 

Misalnya pasien yang akan melakukan tindak oprasi, mereka akan terlihat 

tenang karena mendapatkan nasihat-nasihat dari para bina rohani, sehingga 

dia akan pasrah kepada Yang Maha Kuasa dalam perjalanan proses oprasi. 

Berbeda dengan pasien yang tidak mendapatkan bimbingan rohani, ia akan 

terlihat cemas akan hasil dan proses oprasi yang akan di jalaninya.6 

Rumah sakit yang memiliki landasan nilai-nilai agamis biasanya 

memperhatikan hal-hal psikis yang dialami oleh pasiesnnya. sehingga 

selain obat-obatan secara medis, rumah sakit juga menyediakan fasilitas 

Bimbingan Rohani (Bimbingan rohani) untuk membantu pasien mengatasi 

keguncangannya, sebagai salah satu cara penyembuhan dengan 

mendekatkan diri pada Tuhan, untuk memotivasi pasien secara spiritual 

agar cepat sembuh. 

                                                           
5Departemen Agama Al-Qur’an dan Terjemahnya (Bandung: CV Penerbit Diponegoro, 

2008) hlm. 290. 

 
6 Wawancara dengan Suci, Mahasiswa Keperawatan STIKES Aisyah Yogyakarta, tanggal 

03 Desember  2013 
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Rumah sakit PKU Muhammadiyah Sruweng merupakan rumah 

sakit yang memiliki dasar agamis yang kuat. Lembaga dalam naungan 

gerakan Muhammadiyah yang bergerak dalam bidang kesehatan ini 

memberikan pelayanan medis dan kerohanian. Pelayanan kerohanian atau 

bimbingan rohani dilakukan oleh petugas di rumah sakit ini sebagai wujud 

rasa simpatik pada pasien yang sangat dibutukan untuk memotivasinya. 

Menyadiari akan pentingnya mendekatkan diri pada Yang Maha Kuasa 

bagi pasiennya, Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng membentuk 

unit bimbingan rohani yang dijalankan oleh para rohaniawan agar dapat 

memotivasi pasien untuk bersikap positif sebagi upaya kesembuhannya. 

Rumah sakit ini juga merupakan rumah sakit pertama di Kabupaten 

Kebumen yang memiliki adanya tenaga Bimbingan rohani sehingga 

peneliti tertarik untuk meneliti tentang layanan kerohanian sebagai tindak 

dari pihak rumah sakit untuk memotivasi pasien. 

Adanya unit bimbingan rohani di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Sruweng tidak hanya membantu pasiennya untuk berdoa 

saja, tapi juga membimbing pasien untuk lebih dekat pada Tuhan dengan 

ibadah-ibadah lain seperti berdzikir. Selain itu bimbingan rohani di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng juga memberikan motivasi bagi 

pasien baik yang bersifat agamis maupun umum agar pasien tidak mudah 

putus asa dalam proses pengobatan. 
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B. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang di atas, dapat diambil beberapa rumusan masalah:  

1. Bagaimana aktivitas bimbingan rohani di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Sruweng?  

2. Bagaimana implikasi agama dalam proses penyembuhan pasien di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng? 

 

C. Tujuan 

 Dalam penyusunan skripsi ini, penyusun memiliki tanggung jawab 

akademik, maka penyusunan ini memiliki tujuan-tujuan dan kegunaan 

sebagai berikut 

a. Untuk mengetahui aktvitas bimbingan rohani dalam memotivasi 

pasien  

b. Untuk mengetahui implikasi agama dalam proses penyembuhan 

pasien di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng 

 

D. Kegunaan 

a. Secara teoritik penelitian ini dapat memperkarya khasanah dan 

keilmuan dalam bidang kesehatan dan psikologi agama. 

b. Secara praktis penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan  

dan pengetahuan bagi peneliti, akademisi dan masyarakat luas pada 

umumnya. 
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E. Tinjauan Pustaka 

Sebelum peneliti melakukan penelitian tentang Agama Dan 

Implikasinya Terhadap Motivasi Kesembuhan Pasien di Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Sruweng, terlebih dahulu peneliti melakukan 

pencarian penelitian terdahulu yang berhubungan dengan penelitian yang 

berkaitan tentang agama dan kesehatan. 

Mimi Guarneri, M.D. Seorang Kardiolog dalam bukunya The 

Heart Speaks PT Serambi Ilmu Semesta 2007 menceritakan 

pengalamannya tentang pasiennya yang mengalami perubahan pesat pada 

detak jantungnya setelah ia mendekatkan diri pada Tuhan. 

Dalam bukunya beliau juga menyelipkan beberapa hasil penelitian 

tentang kaitan agama dan kesehatan. Seperti hasil penelitian yang 

dipresentasikan pada pertemuan ilmiah tahunan American Heart 

Association (AHA) ke-71 pada tahun 1998. Dr. Mitchell Krucoff 

mendapat inspirasi ketika melakukan kunjungan ke rumah sakit di India 

yang dikelola oleh Sri Satya Sai Baba yang di puji oleh pengikutnya 

sebagai avatar atau inkarnasi dewa.7  Atmosfer di rumah sakit menjadi 

hangat dirasakannya ketika dewa berkunjung dan menyentuh pasien. 

Ketika kembali ke Amerika dr. Mitchell Krucoff melakukan penelitian di 

Pusat Medis Universitas Duke yang mempelajari efek doa terhadap pasien 

yang menjalani angiplasti dan kateterisasi. Pasien angiplasti didoakan 

secara terus menerus oleh berbagai aliran agama di seluruh dunia, mulai 
                                                           

7 Mimi Guarneri, M.D, The Heart Speaks terj. Ella Elviana (Jakarta: Serambi 2007), hlm. 
155 
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dari pendeta Buddha di Nepal, para biarawati Carmrlite di Baltimore, 

hinga pendeta baptis di North Carolina. Para jemaat gereja diminta untuk 

berdoa sesuai dengan kebiasaan normal mereka untuk pasien-pasien yang 

telah dituliskan namanya dan dikirimkan pada mereka. Para peneliti 

memantau pasien dari masa sebelum kateterisasi  hingga pasca angiplasti, 

mencatat setiap kejadian seperti stroke, kemunculan serangan jantung, dan 

kematian. Pasien yang didoakan ternyata menunjukan hasil negative yang 

lebih sedikit daripada kelompok yang mendapat terapi biasa. 

Westren Journal of Medicine pernah memuat tulisan dari F. Sicher 

dkk. Yang berjudul ’A Randomized Double Blind Study of the Effect of 

Distant Healing in a Population with Advanced AIDS’ memaparkan 

penelitian yang dilakukan oleh dr. Elisabeth Targh dan koleganya tentang 

efek doa pada pasien yang menderita AIDS tahap lanjut pada tahun 1998. 

Setelah enam bulan, sebagian besar pasien yang didoakan ternyata dapat 

bertahan hidup, tidak sering sakit, dan pulih lebih cepat daripada mereka 

yang tidak didoakan.8 

Ditulis dalam buku Dadang Hawari yang berjudul ‘Al-Qur’an Ilmu 

Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Jiwa’ Yogyakarta: PT. Dana Bhakti Prima 

Yaksa 1996, tentang penelitian dr. Larson (1989) terhadap penderita 

hipertensi dan kelompok katrol variable seperti merokok. Dalam kasus ini 

dr. Larson menemukan bahwa orang yang rajin menjalankan ibadah 

keagamaan dan memiliki religiusitasnya lebih tinggi ternyata tekanan 

                                                           
8 Mimi Guarneri, M.D, The Heart… hal 154 
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drahnya lebih rendah daripada mereka yang menganggap agama tidak 

penting.9 

Dalam skripsi  ‘Aktivitas Bimbingan Rohani Sebagai Upaya 

Bentuan Penyembuhan Pasien Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Surakarta’ yang ditulis oleh Eka Haswanti fakultas Dakwah tahun 2005, 

memfokuskan pada aktivitas bina rohani Islam sebagai salah satu upaya 

penyembuhan. Dalam skripsi ini juga dibahas metode, bentuk layanan 

yang ada serta faktor pendukung dan penghambat bina rohani. 

Penelitianan yang diteliti oleh Murtaqi pada tahun 2006 fakultas 

Dakwah jurusan Manajemen Dakwah berjudul ‘Manajemen 

Penyelanggaran Bimbingan dan Pelayanan Kerohanian di RSU Islam 

Kustati Surakarta’ membahas tentang manajemen dalam penyelenggaraan 

bimbingan dan pelayanan kerohanian di RSU Islam Kustati Surakarta. 

Dalam skripsi ini juga membahas hal-hal yang berhubungan dengan 

perencanaan, pengorganisasian, penggerakan dan pengawasan di RSI 

Kustati Surakarta. 

Berbeda dengan skripsi Eka Zakariyatun, ‘Metode Bimbingan 

rohani Pada Pasien Rawat Inap di RSU Panti Kesejahteraan Umum 

Temanggung’. Skripsi membahas metode-metode yang digunakan dalam 

bimbingan rohani yang dilakuakan di RSU Panti Kesejahteraan Umum, 

baik secara personal maupun kelompok. Hal ini dikarenakan latar 

belakang pasien yang berbeda-beda dari segi ras dan agama. Dalam skripsi 
                                                           

9
 Dadang Hawari, Alquran, Ilmu Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Jiwa, ( Yogyakarta : 

Dana Bhakti Prima Jasa, 1995),  hlm. 16 
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ini juga dituliskan faktor-faktor penghambat dan pendukung adanya 

bimbingan rohani, seperti sedikitnya bina rohaniawan yang ada dan 

adanya buku panduan kesehatan yang agamis. 

Dalam skripsi yang ditulis oleh Istiqoah ‘Bimbingan Mental Pada 

Pasien Cacat Fisik Korban Kecelakaan di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta, fakultas Dakwah tahun 2009. Dalam skripsi 

ini mengulas tentang bimbingan mental pada pasien cacat mental pasca 

kecelakaan. Peran bimbingan mental juga sebagai upaya perawatan pasien 

cacat fisik. 

Skripsi milik Lukman Hakim fakultas Dakwah tahun 2013 

‘Bimbingan Do’a Pada Pasien Akut di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta’ membahas tentang bimbingan do’a yang dilakukan oleh 

petugas bina rohani pada pasien akut dengan menggunakan metode-

metode agar lebih terarah. Skripsi ini juga membahas sedikit tentang 

materi do’a, seperti istgfar, takbir, dan tasbih. 

Dari semua penelitian diatas secara garis besar membahas tentang 

pelayanan bimbingan rohani terhadap pasien di rumah sakit. Pelayanan ini 

sebagai bentuk bantuan non medis dalam upaya penyembuhan pada pasien 

yang dilakukan di rumah sakit. 

Sementara dalam penelitian yang dilakukan ini terkait mengenai 

pengaruh agama dalam kesehatan di rumah sakit PKU Muhammadiyah 

Sruweng. Bukan hanya peran bimbingan keagamaan saja, melainkan 

membahas dampak atau implikasi agama terhadap motivasi pasien agar 
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cepat sembuh. Kemudian juga menganalisa bagaimana agama dapat 

memotivasi pasien untuk memasrahkan diri pada Tuhan. 

 

F. Kerangka Teori 

Seluruh kebutuhan manusia berasal atau memiliki motivasi yang 

saling berhubungan, dengan kata lain, suatu tindak manusia didorong tidak 

hanya oleh satu motivasi saja melainkan oleh beberapa motivasi yang 

menjadikan keseluruhan kebutuhan dalam dirinya. Manusia bertindak 

dengan dimotivasi oleh sejumlah kebutuhan dasar, hal ini terjadi karena 

manusia bersifat sama untuk semua makhluk dan tidak berubah. Menurut 

Maslow, kebutuhan dasar itu tidak hanya bersifat fisiologis akan tetapi 

mencakup juga semua kebutuhan yang bersifat psikologis10. Kebutuhan-

kebutuhan itu merupakan aspek-aspek interistik kodrat manusia yang tidak 

dimatikan oleh kebudayaan.  

Menurut Abraham Maslow manusia membutuhkan kebutuhan yang 

paling dasar hingga yang paling puncak, yaitu : 

1. Kebutuhan Fisiologis, ialah kebutuhan dasar untuk hidup seperti 

makan, minum, istirahat dan sebagainya. 

2. Kebutuhan akan rasa aman yang mendorong manusia untuk bebas dari 

rasa takut dan cemas. Kebutuhan ini dimanifestasikan dalam bentuk 

tempat tinggal yang permanen, dimana mereka bisa memanfaatkan 

                                                           
10Frank G. Goble, Mahzab Ketiga,(Yogyakarta: Kanisius 1987), hlm. 70 
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tempat ini sebagai tempat perlindungan terhadap segala macam 

bahaya yang mengancamnya. 

3. Kebutuan akan ras kasih sayang, antara lain berupa pemenuhan 

hubungan antar manusia. Manusia membutuhkan saling perhatian dan 

keintiman dalam pergaulan hidup. 

4. kebutuhan akan aktualisasi diri. Kebutuhan ini dimanifestasikan 

manusia dalam bentuk aktualisasi diri antara lain dengan berbuat 

sesuatu yang berguna, serta dalam tahap ini manusia ingin agar buah 

pikirannya dihargai oleh orang lain11. 

Untuk memenuhi kebutuhannya, setiap orang memiliki motivasi 

atau alasan yang berbeda-beda dalam menjalankan aktivitasnya, entah dari 

segi agama, sosial, ekonomi, politik, keamanan, maupun kesehatan. 

Maslow mengatakan seseorang akan termotivasi ketiksa mereka ingin atau 

mengidamkan atau berharap atau membutuhkan. Asal dari kriteria 

motivasi yang digunakan semua keberadaan manusia, kecuali sifat psikis 

yang merupakan hal yang subyektif. Jadi masing-masing individu 

berbeda-beda.12 

Kebutuhan manusia juga mencakup pada rasa aman, tentram, 

terlindungi, bebas dari rasa cemas, depresi, stres dan sebagainya. Bagi 

meraka yang beragama kebutuhan itu diperolehnya dari agama, berbeda 

bagi mereka yang sekuler, kebutuhan akan rasa aman itu akan dicarinya 

                                                           
11

 Frank G. Goble, Mahzab..., hlm. 70-73 

 12 Abraham H. Maslow Motivasi dan Kepribadian: Teori Motivasi Dengan Pendekatan 
Hirarki Kebutuhan Manusia,hlm. 19 
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dari obat-obatan.13 Agama akan memberikan nilai-nilai bagi kehidupan 

manusia dan dapat memberi solusi terhadap problematika kehidupannya, 

ketika agama dipahami secara parsial (sebagian) dan manusia tidak 

terjebak pada paham sekularisme yang mengemukakan gagasan 

dikotomisasi untuk memisahkan dunia dan akherat14. 

Dalam buku ‘Pengalaman dan Motivasi Beragama’ Nico Syukur 

menjelaskan adanya tiga faktor yang harus diikutsertakan dalam 

menerangkan kelakuan manusia secara psikologis. Yang pertama faktor 

spontan atau alamiah, yaitu gerakan atau dorongan secara spontan. Kedua 

faktor keakuan manusia, yaitu keakuan manusia sebagai inti pusat 

kepribadiannya. Ketiga merupakan faktor situasi atau lingkungan hidup 

seseorang, bahwa tindakan dan perbuatan manusia tidak lepas dari dunia 

dan sekitarnya.15 Untuk menyelidiki motivasi tindak religius tidak boleh 

lepas dari tiga faktor tersebut. 

Didalam bukunya, Nico juga menulis beberapa motif manusia m 

elakukan tindakan agama. Salah satunya agama sebagai saran untuk 

mengatasi frustasi. Psikologi mengobservasi bahwa frustasi menimbulkan 

                                                           
13

 Dadang Hawari, Alquran, Ilmu Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Jiwa, ( Yogyakarta : 
Dana Bhakti Prima Jasa, 1995),  hlm. 22 

14A.M. Syaifudin. Et. Al, Desekularisasi Pemikiran Landasan Islamisasi, (Bandung: 
Mizan, 1987), hlm. 157. 

 15Nico Syukur OFM, Pengalamandan Motivasi Beragama, (Yogyakarta: Kanisius, 1988), 
hlm. 72. 
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tindak frustasi yang biasanya terjadi karena apa yang diingini tidak 

terpenuhi sehingga kecewa.16 

Dadang Hawari juga mengungkapkan bahwa agama sangat 

bermanfaat untuk terapi dan memelihara kesehatan jiwa17. Dadang Hawari 

menjelaskan psikoterapi keagamaan, yaitu terapi yang diberikan dengan 

kembali mempelajari dan mengamalkan ajaran agama Islam. Sebagaimana 

diketahui bahwa ajaran agama Islam mengandung tuntunan bagaimana 

kehidupan manusia bebas dari rasa cemas, tegang, depresi, dan 

sebagainya. Dalam doa-doa, misalnya, intinya adalah memohon agar 

kehidupan manusia diberi ketenangan, kesejahteraan, keselamatan, baik 

dunia dan akhirat.18 Psikoreligius terapi ini sangat penting karena 

mengandung kekuatan atau daya spiritual yang dapat membangkitkan 

spiritual yang akan membangkitkan rasa optimisme. Keduanya merupakan 

hal yang saling berkaitan dalam penyembuhan penyakit disamping 

tindakan medis.  

Psikoterapi Keagamaan Dadang Hawari di atas penulis gunakan 

untuk melihat tingkat kesembuhan pasien di Rumah Sakit PKU Sruweng, 

karena psikoterapi keagamaan dapat mengurangi tingkat kecemasan, 

ketegangan pada diri pasien dan meningkatkan tingkat ketenangan pasien 

dalam menjalani penyakit yang dideritanya. 

                                                           

 16Nico Syukur OFM Pengalamandan Motivasi Beragama, hlm. 74. 

17m.antaranews.com diunduh 8 juni 2014 pukul 17.27 

18
 Dadang Hawari, Alquran, Ilmu Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Jiwa, ( Yogyakarta : 

Dana Bhakti Prima Jasa, 1995),  hlm 66-74. 
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Pada tahun 1984 WHO telah menambahkan agama menjadi bagian 

dari sehat19, sehingga yang dimaksud sehat tidak lagi hanya secara mental 

melainkan secara spiritual pun termasuk dalam kategori kesehatan. 

Dengan begini, seseorang yang menderita tekanan batin atau stress sudah 

bisa dikategorikan sebagai orang yang tidak sehat. Demikian juga dengan 

tindakan medis, untuk mengobati pasien dokter tidak hanya menganalisis 

penyakit pasiennya secara fisik tetapi untuk menyembuhkan pasiennya 

dokter juga melakukan tinjauan psikis. Keterkaitan fisik dan psikis 

menjadikan di berbagai rumah sakit melakukan kegiatan bimbingan rohani 

untuk pasiennya. Di samping mendorong pasiennya cepat sembuh hal ini 

juga dilakukan untuk menciptakan kesehatan secara menyeluruh baik 

kesehatan fisik maupun spiritual. 

Keadaan sehat saat ini tidak hanya sehat dalam arti fisik, 

psikologik, dan sosial, tetapi juga sehat secara spiritual/agama. Oleh 

karena itu, pelayanan rumah sakit tidak terbatas  pada pelayanan medis 

saja, tetapi juga mencakup pelayanan agama juga.20  Orang yang sedang 

sakit bisa mengalami guncangan pada mentalnya, sehingga menimbulkan 

perasaan was-was atau takut yang muncul dalam dirinya. Seperti perasaan 

tidak akan sembuh, bahkan sampai takut akan meninggal dunia. 

Kecemasan dan ketakutan yang berlebihan pada pasien ini dapat 

menyebabkan stress yang melemahkan Imulogi (daya tahan tubuh), serta 

                                                           
19Dadang Hawari, al-Qur’an, Ilmu Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Mental, (Yogyakarta: 

PT. Dana Bhakti Prima Yasa, 1997), hlm. 12 

 20Zakiah Darajat, Ilmu Jiwa Agama, (Jakarta: Bulan Bintang, 1970), hlm. 31 
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memperlambat proses penyembuhan pasien. Jika dilihat dari segi 

kesehatan jiwa, bimbingan kerohanian mengandung unsur psikoterapitik 

yang penting bagi pasien dalam masa penyembuhan.  

Termasuk rumah sakit Muhammadiyah Sruweng, di rumah sakit 

ini Bimbingan rohani juga diberikan kepada para pasien. Dalam 

kegiatannya pasien diajak untuk kembali ke jalan agama yang benar, 

selain itu pasien juga diajak untuk berdoa, berpasrah diri kepada tuhan, 

dan menerima segala musibah dari tuhan dengan hati yang tulus. Tindakan 

seperti ini menurut Dadang Hawari dapat menimbulkan perasaan optimis 

yang mendorong pasien untuk cepat sembuh. Dengan cara ini pula, 

menurut Dadang Hawari, dapat dijadikan cara untuk meraih kesembuhan. 

Sebab, jika seorang umat menjalankan agamanya dengan baik, ia akan 

meraih keseimbangan dalam hidupnya, sehingga ia terbebas dari segala 

perasaan cemas, stress dan lain sebgainya yang menjadi pemicu berbagai 

penyakit. Oleh karena itu, dengan kembalinya umat pada jalan agama yang 

menar merupakan obat yang terbaik untuk setiap umat beragama karena di 

dalam agama merupakan pedoman hidup yang lengkap bagi umatnya. 

Dalam penelitian ini, penulis akan menganalisis bagaimana pasien 

menjalani proses penyembuhan di Rumah sakit muhammadiyah sruweng 

yang di dalamnya diadakan kegiatan bimbingan rohani sebagai suatu 

rangkaian tindakan medis. Disinilah penulis menganalisis bagaimana 

seorang pasien merasa termotivasi setelah mengikuti kegiatan bimbingan 

rohani. Karena sebagaimana disebutkan di atas, bahwa agama merupakan 
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ajaran yang lengkap bagi umatnya dan doa sebagai pendorong rasa 

optimisme yang dapat mempercepat kesembuhan.    . 

Agama sebagai terapi kesehatan mental dalam Islam sudah 

ditunjukkan secara jelas dalam ayat-ayat Al-Quran, di antaranya yang 

membahas tentang ketenangan dan kebahagiaan adalah: 

ttÏ% ©!$# (#θ ãΖtΒ#u ’È⌡ uΚ ôÜs?uρ Ο ßγ ç/θ è=è% Ì�ø.É‹Î/ «!$# 3 Ÿωr& Ì� ò2É‹Î/ «!$# ’È⌡ yϑôÜ s? Ü>θè=à)ø9$# ∩⊄∇∪     

Artinya: (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka 
manjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan 
mengingati Allah-lah hati menjadi tenteram. (QS Ar Ra’ad 13:28) 

 
Selain itu agama juga sebagai saran untuk mengatasi ketakutan. 

Meski ketakutan bukan merupakan motivasi untuk melakukan tindak 

agama, akan tetapi secara tidak langsung ketakutan mempengaruhi 

manusia untuk bertindak menuju pada ranah agama. 

 

G. Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian lapangan kualitatif yang 

bersifat deskripitif analisis, dengan mengambil lokasi di Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah di Sruweng, Kabupaten Kebumen Jawa Tengah. 

Dalam penelitian ini penulis melakukan pendekatan psikologis. 

Adapun langkah-langkah metodis yang digunakan sebagai berikut: 

1. Sumber Data 

Sumber data merupakan benda, hal, atau orang dilokasi penelitian. 

Oleh karena jenis penelitian ini bersifat penelitian lapangan, maka 
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pengumpulan data bersumber rujukan dalam penelitian ini bisa dibagi 

menjadi dua bagian, yaitu: 

Pertama, Sumber primer, yakni dalam penulisan ini sumber yang 

digunakan adalah rohaniawan dan pasien. rohaniawan adalah yang 

memberikan bimbingan kerohanian pada pasien, karena yang menjadi 

pokok pembahasan adalah bimbingan rohani yang diberikan oleh 

rohaniawan kepada pasien di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Sruweng. Sedangkan pasien yang dimaksud disini adalah yang diberi 

bimbingan rohani di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng. 

Selain itu juga ada buku panduan, buku rujukan dan foto-foto sebagai 

sumber data primer. 

Kedua, Sumber data Sekunder, yang termasuk data sekunder adalah 

beberapa literatur antara lain meliputi buku-buku, jurnal, maupun 

karya ilmiah lain yang telah dipublikasikan yang berkaitan dengan 

pembahasan bimbingan rohani digunakan sebagai literatur guna 

mendukung dan melengkapi analisis. 

2. Metode Pengumpulan Data 

a. Observasi 

Observasi merupakan metode penelitian dengan cara mengamati 

atau mengamati secara seksama. Metode Observasi digunakan 

untuk menjelaskan suatu kegiatan penelitian yang dalam 

pengumpulan datanya dilakukan dengan mengamati gejala yang 
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ada dilapangan dengan cara turun langsung ke lokasi.21 Data yang 

diperoleh dengan metode observasi adalah gambaran umum 

tentang kondisi geografis, struktural di Rumah Sakit PKU 

Muhammdiyah Sruweng, kondisi Rumah Sakit, kondisi pasien di 

PKU Muhammdiyah Sruweng, rangkaian kegiatan bimbingan 

rohani 

b. Metode Wawancara 

Metode wawancara merupakan metode pengumpulan data dengan 

tanya jawab yang dilakukan secara sistematis. Metode ini 

dilakukan dengan tujuan mendapat informasi langsung dari 

informan. Dalam penelitian ini, peneliti akan mewawancarai 

pasien, petugas bimbingan rohani, perawat, keluarga pasien 

mengenai adanya bimbingan rohani di Rumah Sakit Rumah Sakit 

PKU Muhammdiyah Sruweng tersebut. Adapun beberapa 

narasumber yang diwawancarai adalah Ibu Nur, Bapak Ahmad, 

Bapak Sumardi, Bapak Agus, Risma, Rafa, adalah pasien, penulis 

juga mewawancarai keluarga pasien  yang menjaga sebagai 

pelangkap data. Selain itu penulis mewawancarai beberapa pihak 

medis yaitu Dr. Robi, dan beberapa perawat: Mba Yuli, Mas Agus, 

Mba Novi. Serta pihak manajemen Rumah Sakit, Mba Niken. 

 

 
                                                           

21Abuddin Nata, Metodologi Studi Islam, (Jakarta PT.Raja Grafindo Prasada, 2000) hlm. 
375. 
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c. Dokumentasi  

Merupakan metode dengan cara mencari data mengenai hal-hal 

atau variable yang berupa catatan, transkip, buku, surat kabar, 

majalah, prasasti, notulen rapat, lengger, agenda, dan sebagainya.22 

Dalam hal ini, peneliti mencari dokumen-dokumen yang dapat 

menambah penjelasan tentang kondisi Rumah Sakit yang meliputi: 

sejarah berdirinya Rumah Sakit PKU Muhammdiyah Sruweng, 

serta kondisi pasien dan Rumah Sakit. 

3. Metode Analisis Data 

Analisis data merupakan suatu cara yang digunakan untuk 

menganalisis, mempelajari, serta menganalisis data-data tertentu 

sehingga dapat diambil suatu kesimpulan yang konkrit tentang 

persoalan yang diteliti dan dibahas.23 

Penulis menggunakan metode menganalisis data dengan mengelola 

data dan melaporkan apa yang telah diperoleh dengan cermat dan teliti 

serta memberikan interpretasi terhadap data itu ke dalam suatu 

kebulatan utuh dengan menggunakan kata-kata, sehingga dapat 

menggambarkan obyek penelitian saat penelitian dilaksanakan.24  

Penelitian deskriptif tidak dimaksudkan untuk menguji hipotesa 

                                                           
22Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian “suatu pendekatan praktik” (Jakarta: Rineka 

Cipta, 1991) hlm 231. 

23Koentjoroningrat, Metode-Metode Penelitian Masyarakat (Jakarta: Gramedia, 1989), 
hlm. 173 

24Sutrisno Hadi, Metodologi Research (Yogyakarta: Andi Offset, 1994) hal 42 
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tertentu, tetapi hanya menggambarkan tentang variable, gejala atau 

keadaan yang ada. Sebagaimana yang diungkapkan oleh Bogdan dan 

Taylor, metode deskriptif kualitatif adalah prosedur penelitian yang 

menghasilkan data deskritif, berupa data-data atau lisan dari orang-

orang atau perilaku yang diamati. Pendekatan ini diarahkan pada latar 

individu tersebut secara utuh. 25 

Analisis data merupakan proses upaya berjalannya penelitian dan 

dilakukan secara terus-menerus.26 Untuk melakukan analisis data 

kualitatif penulis mengikuti prosedur yang telah dipaparkan oleh 

Janice McDrury yaitu: membaca/mempelajari data utuk menemukan 

gagasan dalam data, memempelajari kata kunci untuk menemukan 

tema-tema, menuliskan ‘model’ yang ditentukan, koding yang telah 

dilakukan27.  

Penelitian kuantitatif merupakan penelitian yang lebih pada narasi 

daripada angka. Dalam penelitian kuantitatif ada beberapa tahapan 

yang harus dilakuan untuk mengolah data untuk merubahnya menjadi 

narasi. Miles dan Huberman membagi tiga tahapan dalam melakukan 

analisis data28, yang pertama Reduksi data, yaitu proses pemilihan data 

yang akan diambi, pemusatan data dan memperhatikan data yang harus 
                                                           

25Lexi J. Moelong, Metode Penelitian Kualitatif, Edisi Revisi  (Bandung: PT. Remaja 
Rosdakarya,  2012) hlm. 4 

26Matthew B. Miles, A. Michael Huberman, Analisis Data Kuantitatif. (Jakarta: UI Pers, 
2009) hlm. 14 

27
 Lexi J. Moelong, Metode… hlm. 248 

28
 Matthew B. Miles, A. Michael Huberman, Analisis… hlm. 16 
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disederhanakan hingga pengabstrakan data penelitian. Analisis data 

dalam tahap pertama secara sederhana terfokus pada penajaman data, 

menggolongkan dan mengarahkan bagian data. Kedua ialah tahap 

penyajian data. Tahap ini penulis melakukan pemilahan data yang akan 

digunakan dan pengambilan kesimpulan semantara dalam penelitian 

untuk dijadikan teks naratif. Tahap ketiga merupakan tahapan terakhir 

dalam melakukan analisis data dengan menarik kesimpulan yang sudah 

didapatkan dari proses penelitian. Data yang sudah didapatkan 

kemudian diverifikasi dan diuji kebenarannya. 

Dalam penelitian kuaitatif karena datanya berupa teks dan gambar, 

dan hasil wawancara. Maka penulis menganalisa kata-kata dan gambar 

tersebut untuk menguraikan fenomena santral penelitian. Daskripsi ini 

secara khusus meliputi konstektual mengenai idea yang sedang diteliti, 

seperti setting, waktu dan individu yang terlibat29. 

 

H. Sistematika Pembahasan 

Guna mencapai sasaran yang diharapkan penelitian ini, maka 

sistematika pembahasan dibagi menjadi 5 bab. 

Pembahasan diawali dengan bab I yaitu pendahuluan yang berisi 

tentang latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, 

tinjauan pustaka, kerrangka teori, metode penelitian, dan sistematika 

pembahasan. 

                                                           
29 Lexi J. Moelong, Metode… hlm.  198 



23 

Bab II berisi tentang gambaran kondisi Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Sruweng secara geografis, visi dan misi, serta stuktural 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng. 

Bab III membahas bagaimana aktivitas pasien dalam memotivasi 

pasien di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng agar tetap optimis 

pada kesembuhan dari penyakitnya. Sebelumnya akan dijelaskan tentang 

apa itu rohaniawan dan pasien, lalu membahas tentang aktivitas bimbingan 

rohani mulai dari dasar kegiatan, fungsi, tujuan, materi yang diberikan, 

serta metode yang digunakan. 

Bab IV implikasi sgsms dalam proses penyembuhan pasien di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng akan membahas tentang 

proses dan tindakan bimbingan rohani mampu membantu pasien di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng. Bab ini membahas juga tentang 

bagaimana agama mampu menjadi motivasi dan ketenangan pasien setelah 

mendapatkan bimbingan rohani. 

Bab V sebagai penutup dari seluruh rangkaian pembahadan berisi 

kesimpulan dan penutup sebagai jawaban dari rumusan masalah, 

kemudian diikuti saran-saran dan diakhiri penutup sebagai tanda 

selesainya penulis melakukan penelitian ini. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Bimbingan rohani pada pasien dilakukan oleh pihak bina rohani yang ada 

di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng. Bimbingan pasien 

dilakukan pada pasien untuk membantu proses penyembuhan pasien. 

bimbingan rohani dilakukan dengan cara perorangan, yaitu bina rohani 

masuk ke bangsal pasein dan memberikan materi-materi bimbingan 

rohani seperti dzikir, fikih, akhlak dan mengajak pasien selalu berdoa dan 

memberi motivasi untuk sembuh. Selain itu, bimbingan rohani juga 

dilakukan dengan cara memberikan kajian bagi keluarga pasien yang 

sedang menjaga pasien di masjid Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Sruweng, serta memberikan nasehat melalui poster-poster atau kaligrafi 

yang terpajang di dinding serta pengeras suara di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Sruweng. 

2. Bimbingan rohani ternyata dapat memberikan implikasi ketenangan 

kepada pasien dan keluarga pasien. Bimbingan rohani juga berimplikasi 

pada peningkatan kesembuhan dan motivasi pasien untuk lekas sembuh. 

Dalam konteks ini, bimbingan rohani merupakan pelengkap pengobatan 

dan pelayanan medis di rumah sakit.  
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B. Saran – Saran  

Tanpa mengurangi rasa hormat atas kerja keras yang sudah 

dilakukan, penulis memberikan beberapa saran untuk kegiatan bimbingan 

rohani agar lebih baik: 

1. Perlu adanya penelitian yang lebih mendalam tentang implikasi agama 

dalam proses kesembuhan pasien dari aspek religiusitas dan akademis. 

2. Adanya penelitian lebih lanjut tentang adanya keterkaitan kehidupan 

pasien setelah keluar dari rumah sakit dalam beragama dan berprilaku 

setelah mendapatkan bimbingan rohani di rumah sakit. 

3. Hendaknya unit Bina Rohani ditambah anggotanya untuk memberikan 

pelayanan lebih menyeluruh dan lebih baik. 

4. Meningkatkan pelayanan pada pasien, karena pelayanan bimbingan 

rohani tidak terbatas pada peningkatan ibadah kepada Tuhan saja, 

tetapi mampu memberikan motivasi dan memberikan ketenangan pada 

pasien ketika sedang resah akan penyakitnya. 

5. Pihak bina rohani menambah kegiatan-kegiatan yang kreatif dan 

inovatif agar tidak terkesan monoton.  

6. Pemanfaatan fasilitas rumah sakit yang sudah ada secara maksimal. 

Seperti adanya TV di ruang tunggu untuk diputarkan tausiyah atau 

tontonan yang mampu memotivasi. 
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Lampiran 2 
 

MATERI BIMBINGAN ROHANI 
 

1. Sakit Ringan 
- Bagi pasien : Sabar 

Ikhtiar berobat 
Beri motivasi lekas untuk sembuh 
Anjuran untuk meningkatkan ibadah 
Dzikir dan doa 

- Bagi keluarga: Sabar 
Berikan dorongan/semangat/motivasi  
Bantu dengan doa 
Anjuran untuk meningkatkan ibadah 
Dzikir dan doa 

2. Sakit Berat  
- Bagi pasien : Berbaik sangka pada Yang Maha Esa 

Sabar 
Ikhtiar berobat 
Meminta maaf 
Anjuran untuk meningkatkan ibadah 
Dzikir dan doa 

- Bagi keluarga: Sabar 
Berikan dorongan/semangat/motivasi  
Bantu dengan doa 
Anjuran untuk meningkatkan ibadah 
Dzikir dan doa 
Meminta maaf dan memaafkan 

3. Sakit Berat (tidak sadar) 
- Bagi pasien: Membisikan kalimat Taukhid 

Didoakan 
- Bagi keluarga: Ikhlas 

Sabar 
Ajak doa bersama 
Mengajak untuk tetap tenang 

4. Kritis 
- Bagi pasien: Membisikan kalimat Taukhid 

Didoakan 
Talqin (jika sudah dalam keadaan sakarotul maut) 

- Bagi keluarga: Ikhlas 
Sabar 
Ajak doa bersama 
Mengajak untuk tetap tenang 

5. Akan Oprasi 
- Bagi pasien: sabar dan tawaqal 



Berdoa 
Jika sudah masuk shalat, untuk menjama/qoshor 

- Bagi keluarga:  Sabar dan tawaqal 
Ajak doa bersama 
Mengajak untuk tetap tenang 

6. Pasca Oprasi 
- Bagi pasien: bersyukur 

Sabar dan tawaqal 
Berdoa 
Jika sudah masuk shalat, untuk menjama/qoshor 
Berikan dorongan agar lekas pulih 

- Bagi keluarga:  Bersyukur 
Sabar dan tawaqal 
Ajak doa bersama 
Mengajak untuk tetap tenang 
Berikan dorongan 

7. Sembuh Dengan Cacat 
- Bagi pasien: sabar dan tawaqal 

Ikhlas 
Diberikan pengertian agar menerima kenyataan 
Berdoa 
Tetap beribadah 
Diberikan motivasi/dorongan 

- Bagi keluarga:  Sabar dan tawaqal 
Ajak doa bersama 
Ibadah 
Dimotivasi  
Mengajak untuk tetap tenang 

8. Melahirkan 
- Bagi pasien: sabar dan tawaqal 

Bersyukur 
Berdoa untuk kesehatan anak dan ibu 
Mengikuti nasehat dokter 
Diberikan motivasi 

- Bagi keluarga:  Sabar dan tawaqal 
Bersyukur  
Berikan dorongan 
Ajak doa bersama 
Diingatkan untuk melakukan aqiqah 

9. Bayi yang Sakit 
- Bagi pasien: didoakan 

Kepada sang Ibu untuk rajin memberi ASI 
- Bagi keluarga:  sabar 

Ikhtiar dalam berobat 
Ajak doa dan dzikir 
Diberikan motivasi 



Mengajak untuk tetap tenang 
10. Anak-anak yang Sakit 

- Bagi pasien: dihibur 
Sabar  
Berdoa dan dzikir 
Tetap beribadah 
Diberikan motivasi 

- Bagi keluarga:  Sabar dan tawaqal 
Ajak doa bersama 
Mengajak untuk tetap tenang 

11. Manula 
- Bagi pasien: sabar dan tawaqal 

Berdoa 
Berikan motivasi untuk sembuh 
Hibur  
Mantapkan ibadah dan agamanya 

- Bagi keluarga:  Sabar dan tawaqal 
Ajak doa bersama 
Mengajak untuk tetap tenang 
 

12. Percobaan Bunuh Diri 
- Bagi pasien: Konseling (terkadang juga dilakukan oleh psikiater juga) 

Istighfar 
Bertaubat 
Dekatkan diri pada Yang Maha Esa 
Diberikan motivasi 

- Bagi keluarga:  Konseling 
Tidak berputus asa 
Sabar dan tawaqal 
Istighfar  
Ajak doa bersama 
Mengajak untuk tetap tenang 

13. Meninggal 
- Bagi pasien: talqin (sesaat sebelum meninggal) 

Dibersihkan/dimandikan 
Dikafani 

- Bagi keluarga:  Sabar dan Ikhlas 
Mendoakan  
Jangan meratap 

14. Bagi karyawan dan pihak medis rumah sakit 
: Kajian rutin 
Ibadah 
Konseling  

 
 

  



Lampiran 3 
 

Struktur Organisasi Rumah Sakit PKU Muhammaiyah Sruweng 
 

 



Lampiran 4 
PEDOMAN PENGUMPULAN DATA 

 
A. Pedoman Observasi  

1. gambaran umum bina rohani 
a. Bagaimana Gambaran Umum Letak Unit BinaRohani Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Sruweng? 
b. Apa yang melatar-belakangi diadakannya bimroh di PKU 

Muhammadiyah Sruweng? 
c. Seperti apa sejarah adanya bimbingan rohani Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Sruweng? 
d. bagaimana struktur bimroh di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Sruweng? 
e. adakah pelatihan untuk para bina rohaniawan Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Sruweng? 
f. Seperti apa Keadaan Pembimbing Rohani dan Tugasnya Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng? 
g. Kapan saja jadwal bina rohani pada pasien Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Sruweng? 
h. Buku-buku apa saja yang menjadi acuan bina rohani Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Sruweng?  
 

2. Gambaran Umum Rumah Sakit 
a. Bagaimana Gambaran Umum Letak dan Keadaan Geografis 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng? 
b. Bagaimana Sejarah Berdirinya dan Perkembangan Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Sruweng? 
c. Seperti apa Falsafah, Visi, Misi, Motto danTujuan Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Sruweng? 
d. Seperti apa StrukturOrganisasi Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Sruweng? 
e. bagaimana kondisi sarana dan prasarana di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Sruweng? 
f. bagaimana kegiatan bimbingan rohani di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Sruweng? 
 
 

B. Pedoman Dokumentasi 
1. catatan, 
2. buku,  
3. surat kabar,  
4. majalah,  
5. Foto 

 
 

 



C. Pedoman Wawancara 
1. Untuk Rohaniawan 

Nama:bapak Aziz,  
Jabatan: Pelaksana Bina Rohani  
 
1. Apa yang dimaksud dengan bimbingan rohani? 

- Bimbingan rohani merupakaan salah satu program 
pendamping yang ditunjukan untuk membantu pasien dalam 
proses penyembuhan. Bimbingan rohani juga membantu 
keluarga pasien yang sedang berjaga. Bimbingan rohani juga 
membantu karyawan rumah sakit baik dari pihak mendis 
maupun non medis dalam membangun karakter Islam. 

2. Apa yang menjadi dasar bimbingan rohani? 
- Kita berdasar pada Al-quran dan al-hadits sebagai acuan 

utama umat muslim juga. 
3. Apa Tujuan bimbingan rohani? 

- Selain menjadi dakwah dalam agama, bimroh juga melengkapi 
kebutuhan spiritual pasien utamanaya. Karena orang sakit juga 
ada pengaruhnya dari aspek rohaninya. 

4. Mengapa perlu diadakan bimbingan rohani? 
- Untuk membantu pasien dalam mengobati sakitnya dari segi 

rohani (bukan medis) 
5. Bagaimana struktur organisasi dalam bimbingan rohani? 

- Itu mba, bisa dilihat di sekema 
6. Bagaimana sejarah berdirinya Bina Rohani? 

- Kalo itu, nanti dijelaskan sama pak muslih saja mba. 
7. Apa saja aktivitas bimbingan rohani? 

- Kita mengunjungi bangsal pasien lantas mendengarkan 
keluhannya, lalu bersama mencari jalan keluar dan mendoakan 
agar lekas sembuh, serta memberikan dorongan bagi pasien 
agar tetap terus semangat. 

8. Ada berapa model pelayanan dalam melakukan bimbingan 
rohani? 
- Kita melakukan dengan cara kunjungan langsung ke pasien, 

agar lebih mengena bagi pasien dan keluarga pasien. Selain 
itu, kita juga melakukan bimbingan secara umum dengan 
memafaatkan fasilitas yang ada. Seerti mengadakan kajian 
umum di masjid, mengingatkan waktu shalat melalui speker 
rumah sakit. 

9. Pendekatan apa saja yang dilakukan dalam melakukan Bimbingan 
Rohani? 
- Pendekatannya bersifat persuasif 

10. Materi apa saja yang disampaikan saat memberikan Bimbingan 
Rohani? 
- Akhlak, motivasi, fikih, 

11. Metode apa saja yang digunakan dalam bimbingan rohani? 



- Saat ini kita masih terfokus mengguakan metode langsung, 
yaitu mengunjungi bangsal pasien langsung dan  

12. Bimbingan apa saja yang diberikan kepada pasien? 
- Kita membimbing pasien dengan cara mengajak pasien untuk 

selalu mengingat Allah, memberikan akhlak, aqidah dan fikih 
orang sakit, mengajak selalu memohon pada Allah, dan tak 
lupa menuntun pasien agar selalu taat beribadah meski dalam 
kondisi sakit. 

13. Bagaimana dengan pasien yang tidak memeluk agama Islam? 
- Kita hanya memberikan motivasi yang secara umum saja. 

14. Apakah bimbingan rohani ini hanya memberikan bimbingan 
keagamaan? 
- Tidak juga. Kita juga memberikan bimbingan motivasi dan 

membantu pasien mengatasi kesulitannya. 
15. Adakah jam-jam khusus untuk memberikan bimbingan rohani? 

- Iya. Selama tidak mengganggu waktu istirahat pasien. 
Biasanya kita mengunjungi pasien ketika pagi hari kira-kira 
jam 7, setelah jam makan siang, serta sore jam 4. 

16. Bagaimana keadaan pasien sebelum mendapat Bimbingan 
Rohani? 
- Pasien yang baru datang ke rumah sakit, biasanya resah mba, 

takut kalo-kalo penyakitnya parah. Tidakenang bahkan ada 
juga yang seperi tidak terima kalo dia sakit. 

17. Bagaimana keadaan pasien sesudah mendapat Bimbingan Rohani? 
- Kalo kita lihat, pasien lebih tenang, nyaman dan tidak gelisah 

lagi. Ada beberapa pasien yang mengaku lebih ringan dan 
semakin dekat dengan Tuhan. Namun sebagian besar, mereka 
lebih “legawa” dalam menghadapi sakitnya, serta semangat 
dalam berobat. 

18. Apa saja faktor-faktor penghambat dan pendukung dalam 
pelaksanaan bimbingan rohani? 
- Factor penghambatnya, salah satunya kurangnya sumber daya 

manusianya, sehingga kita tidak bisa maksimal dalam 
memberikan bimbingan rohani.  

- Factor pendukungnya adanya kerjasama yang kompak antar 
bina rohani dan pihak-pihak rumah sakit. 

19. Bagaiman cara untuk menjadi Bina Rohani? 
- Bisa mengajukan lamarannya langsung, nanti ada seleksinya 

nanti dari pihak PDM 
  



Nama: bapak Muslih 
Jabatan: Asmen Rohaniawan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Sruweng 

 
1. Apa yang dimaksud dengan bimbingan rohani? 

- Bimbingan rohani ialah kegiatan dari unit bina rohani yang 
bertugas untuk memberikan layanan pada pasien dengan 
membantu pasien untuk tetap sabar, ikhlas dalam menghadapi 
sakitnya. 

2. Apa yang menjadi dasar bimbingan rohani? 
- Karena bimbingan rohani disini tertuju pada Islam, yang 

menjadi dasar dari bimbingan rohani adalah al-quran dan al-
hadits yang menjadi pedoman hidup umat Islam. 

3. Apa Tujuan bimbingan rohani? 
- Tujannya membantu pasien mengatasi masalah yang sedang 

dihadapinya melalu sudat pandang yang agamis (Islami). 
4. Mengapa perlu diadakan bimbingan rohani? 

- Karena pasien yang sakit tidak melulu karena virus atau 
bakteri, orang yang sakit juga bisa karena rohaninya yang 
kurang. Tekanan-tekanan ekonomi, pekerjaan, atau yang 
terjadi di kehidupan dapat menjadi salah satu penyebab orang 
sakit. Karena itu perlu adanya bimbingan rohani agar pasien 
bisa lebih pasrah pada Allah. 

5. Bagaimana struktur organisasi dalam bimbingan rohani? 
- Secara struktural, bina rohani berada dibawah garis lurus dari 

direktur Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng, karena 
kita juga bertanggung jawab untuk membimbing rohani 
karyawan rumah sakit juga. Dan saat ini hanya ada 4orang 
yang yang menjadi bina rohani 

6. Bagaimana sejarah berdirinya Bina Rohani? 
- Pada tahun 1997, kira-kira Bimbingan Rohani muncul karena 

gagasan dari Pimpinan Muhamadiyah Kebumen untuk 
memberikan pelayanan yang prima, selain medis, pasien perlu 
bimbingan-bimbingan agama, agar pasien sabar, karena ada 
pasien yang jika tidak dibimbing pasien cenderung sensitive, 
emosional dan mengolok-olok diri sendiri, petugas medis, 
bahkan keluarganya karena sakitnya. Selengkapnya nanti ada 
di buku profil Rumah Sakit. 

7. Apa saja aktivitas bimbingan rohani? 
- Selain visit pada pasien untuk membimbing pasien dari aspek 

rohani agar pasien dapat mendekatkan diri pada pasien bimroh 
juga melakukan perawatan jenazah. Bimroh juga bertanggung 
jawab membimbing rohani karyawan Rumah Sakit baik 
langsung maupun tidak langsung, jadi kita mengadakan kajian 
rutin bagi semua karyawan setiap minggu untuk membagi 



shift. Selain itu diluar rumah sakit bimroh juga terjun ke 
masyarakat untuk dapat berdakwah. 

8. Ada berapa model pelayanan dalam melakukan bimbingan 
rohani? 
- Kita melayani pasien dengan berbagai cara atau model, 

tergantung pada latar belakang pasien yang kita tangani.  
9. Pendekatan apa saja yang dilakukan dalam melakukan Bimbingan 

Rohani? 
- Kita menggunakan pendekatan persuasive bagi pasien dengan 

mengunjungi bangsal pasien dan memberikan bimbingan pada 
pasien dan keluarga pasien. Hal yang serupa juga kadang 
terjadi bagi karyawan Rumah Sakit. 
 

10. Materi apa saja yang disampaikan saat memberikan Bimbingan 
Rohani? 
- Dalam memberikan bimbingan rohani kita selalu 

menyelipkan tentang fikih, akidah akhlak, motivasi serta adab 
orang sakit. Hanya saja penyampaiannya yang kadang 
berbeda. Karena setiap pasien berbeda-beda latar 
belakangnya jadi harus disesuaikan. 

11. Metode apa saja yang digunakan dalam bimbingan rohani? 
- Kita menggunaka dua metode bimbingan rohani pada pasien 

yaitu langsung dan tidak langsung. Secara langsung yaitu kita 
datang dan memberikan materi pada pasien. Secara tidak 
langsung kita memanfaatkan fasilitas yang ada, seperti speker 
Rumah Sakit, untuk mengingatkan waktu shalat, memutarkan 
murotal Al-qur’an setiap pagi dan adanya buku tuntunan orang 
sakit. 

12. Bimbingan apa saja yang diberikan kepada pasien? 
- Yang utama adalah membimbing pasien dari aspek rohani 

yang menitik beratkan pada nilai-nilai agama sesuai Al-quran 
dan Hadits. Namun, kita juga memberi dorongan-dorongan 
semangat pada pasien agar mampu menghadapi sakitnya. 

13. Bagaimana dengan pasien yang tidak memeluk agama Islam? 
- Kita hanya memberikan bimbingan yang bersifat umum, 

seperti motivasi dan dorongan-dorongan agar lekas sembuh. 
Tetapi jika pasien dalam kondisi kritis atau meminta 
dipanggilkan pendeta, kita panggilkan pendeta untuk 
membimbing rohaninya. 

14. Apakah bimbingan rohani ini hanya memberikan bimbingan 
keagamaan? 
- Tidak juga. Kami juga meberi dorongan-dorongan motivasi 

agar pasien memiliki semangat untuk lekas sembuh. 
15. Adakah jam-jam khusus untuk memberikan bimbingan rohani? 

- Tidak ada, kita hanya melakukan kunjungan atau bimbingan 
sesuai dengan jadwal shitnya saja. 



16.  Bagaimana keadaan pasien sebelum mendapat Bimbingan 
Rohani? 
- Pasien cenderung cemas, berfikiran yang macam-macam. 

Menyelahkan keadaan. Meski ada juga beberapa yang sudah 
siap menghadapi sakitnya, namun bagi pasien apalagi harus 
rawat inap biasanya ada emosional yang membuatnya menjadi 
gelisah. 

17. Bagaimana keadaan pasien sesudah mendapat Bimbingan Rohani? 
- Jika dilitah perkembangannya, pasien yang mendapatkan 

bimbingan rohani terlihat jauh lebih ringan dan tenang 
menghadapi sakitnya. Pasien juga diakui lebih menurut pada 
petugas medis dan selalu berfikir positif untuk 
kesembuhannya. 

18. Apa saja faktor-faktor penghambat dan pendukung dalam 
pelaksanaan bimbingan rohani? 
- Faktor Penghambat: kurangnya tenaga bimroh, karena Cuma 

ada 4orang yang ada. Dan pada saat ini ada 3 yang aktif, 
karena yang satu sedang cuti. Padahal idealnya adda 10 orang 
untuk pembagian kerjanya. 

- Faktor Pendukung: adanya fasilitas-fasilitas yang cukup 
memadai yang bisa digunakan untuk menunjang kegiatan 
bimroh. 

19. Bagaiman cara untuk menjadi Bina Rohani? 
- Salah satu syaratnya harus paham akan tugasnya, memiliki 

pengetahuan Agama Islam yang luas dan ke-Muhamadiyah-
an, karena memang Rumah Sakit ini merupakan amal usaha 
Muhammadiyah. Selain itu ada beberapa syarat formalitas 
seperti latar belakang pendidikan dan yang lain-lain yang 
sudah ditetapkan.  

  



2. Untuk Pasien 
 

Nama : Bapak Agus  
Usia : 30 th. 
Status : Diabetes  

 
1. Apakah Bapak/Ibu sudah pernah menerima bimbingan rohani? 

- Pernah. Ketika pertama kali masuk rumah sakit. 
2. Sudah berapa kali Bapak/Ibu mendapatkan bimbingan rohani? 

- Dua kali tadi mba. Pas pertama datang ke rumah sakit sama 
kemarin. 

3. Berapa lama waktu bimbingan rohani? 
- Gak lama mba, mungkin 15menit. Tidak makan waktu yang 

lama. 
4. Apa saja yang dilakukan bina rohani pada Bapak/Ibu? 

- Mereka Tanya-tanya tentang keadaan saya, apa yang 
diresahkan. Cerita-cerita tentang sakit saya dan memberi 
arahan tentang menghadapi sakit. Beliau (rohaniawan) juga 
mengingatkan agar selalu pasrah pada Allah dan tetap berusaha 
untuk kesembuhan serta megingatkan agar mengikuti anjuran 
medis. Tidak mengikuti yang tidak-tidak, seperti meminta 
pertolongan pada “dukun” 

5. Bagaimana perasaan Bapak/Ibu sebelum mendapatkan Bimbingan 
Rohani? 
- Takut sih, kalau-kalau parah. Apalagi saya kepala keluarga. 

Kalau saya sakit parah dan tidak bisa bekerja lagi. Ya, banyak 
berfikir yang macam-macam lah. 

6. Apa perasaan Bapak/Ibu menjadi tenang setelah mendapatkan 
Bimbingan Rohani? 
- Ya, lebih tenang, lebih ringan. Setelah mendapat arahan 

menyikapi sakit. Dan berusaha untuk sembuh. Dari bimbingan 
juga diajak selalu mengingat Allah yang lebih bisa 
menenangkan pikiran dan hati. 

7. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih sehat/ringan sakitnya setelah 
mendapatkan Bimbingan Rohani? 
- Ya, lebih ringan. 

8. Adakah perbedaan setelah Bapak/Ibu mendapatkan Bimbingan 
Rohani? 
- Ada mba, lebih tenang dan ringan mba. Ketika pertama sakit 

kan saya berfikir yang macam-macam takut jadi parah, takut 
gak bisa beraktifitas normal lagi. Tapi sekarang lebih tenang, 
dengan mengingat Allah selalu, rajin beribadah. Jadi ringan dan 
lebih termotivasi buat sembuh. 

9. Bagaimana sikap Ibu/Bapak dalam menyikapi sakit? 
- Sakit itu salah satu pemberian dari Allah, ya seperti sehat, 

harus dijalani dan berusaha untuk sembuh. Disikapi dengan 
positif saja. Biar bisa lekas sembuh. 



10. Apakah Bapak/Ibu termotivasi untuk sembuh setelah mendapatkan 
bimbingan rohani? 
- Iya mba. Jadi lebih semangat buat sembuh. Setelah diberi 

beberapa anjuran dari bapak Muslih. 
11. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih dekat dengan Tuhan setelah 

mendapatkan bimbingan rohani? 
- Kalau dipikir lagi, saya diberi sakit jadi seperti diingatkan sama 

Allah untuk selalu bersyukur setiap saat. 
12. Apakah Bapak/Ibu merasa terganggu akan adanya bimbingan 

rohani?  
- Tidak mba. Malah berterimakasih atas arahan-arahan yang 

diberikan jadi mengingatkan saya pada keagungan Allah. 
  



Nama : Bapak Ahmad   
Usia : 29th 
Status : pasien, merasa sesak nafas, dan susah/berat berjalan 
(berakktifitas) 
 
a. Apakah Bapak/Ibu sudah pernah menerima bimbingan rohani? 

- Baru tadi ada bapak ustad datang dan mengatakan sakit adalah 
cara Allah menyayangi umatnya, jadi gak perlu ditakutkan. 

b. Sudah berapa kali Bapak/Ibu mendapatkan bimbingan rohani? 
- Baru satu kali mba, 

c. Berapa la ma waktu bimbingan rohani? 
- Kira-kira 15menitan, apalagi saya berbincang-bincang dengan 

bapak juga.  
d. Apa saja yang dilakukan bina rohani pada Bapak/Ibu? 

- Pas bapaknya datang ngobrol, tanya-tanya tentang sakit saya, 
terus kasih arahan tentang sikap menghadapi sakit. 

e. Bagaimana perasaan Bapak/Ibu setelah mendapatkan Bimbingan 
Rohani? 
- Ya, jadi tau mba, kalo sakit itu juga harus tetap bersyukur, 

bersabar dan berdoa kepada Allah, soalnya Allah yang 
memberikan kesembuhan. 

f. Apa perasaan Bapak/Ibu menjadi tenang setelah mendapatkan 
Bimbingan Rohani? 
- Iya mba, lama-lama jadi lebih tenang diingetin sama diajak 

mengingat Allah terus kayak dengan berdzikir, dan pasrah sama 
Allah karena Cuma Allah yang memerikan kesembuhan. 

g. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih sehat/ringan sakitnya setelah 
mendapatkan Bimbingan Rohani? 
- Jadi gak berfikir yang gak-gak lagi dari sakit saya. Tadinya kan 

takut kalo sakitnya jadi parah, gak bisa main-main lagi sama 
teman-teman, ya,, gitulah mba.. 

h. Adakah perbedaan setelah Bapak/Ibu mendapatkan Bimbingan 
Rohani? 
- Lebih tenang perasaannya mba, gak takut lagi. Lebih berusaha 

buat sembuh lagi. 
i. Bagimana sikap Ibu/Bapak dalam menyikapi sakit? 

- Awalnya sih ketakutan, takut parah sakitnya, takut gak sembuh. 
Sekarang sih lebih tenang dan rajin berdzikir, berdoa, mau 
nurutin dokter biar sembuh. 

j. Apakah Bapak/Ibu termotivasi untuk sembuh setelah mendapatkan 
bimbingan rohani? 
- Iya mba. Bapaknya ngasih semangat juga buat sembuh. 

Nasehatin juga buat gak lupa minum obat, makan, sama selalu 
memohon (berdoa) kepada Allah biar lekas sembuh, bisa 
aktivitas lagi. 



k. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih dekat dengan Tuhan setelah 
mendapatkan bimbingan rohani? 
- Ya, jadi rajin shalat sama ngaji. 

l. Apakah Bapak/Ibu merasa terganggu akan adanya bimbingan 
rohani? 
- Gak. Malah senang karena adanya bimbingan kayak tadi jadi 

ingat sama Allah selalu. 
 
  



Nama : bapak Sumardi  
Usia : 50th  
Status : Pasien pasca oprasi.  
 
1. Apakah Bapak/Ibu sudah pernah menerima bimbingan rohani? 

- Bimbingan rohani itu apa ya mba? 
2. Sudah berapa kali Bapak/Ibu mendapatkan bimbingan rohani? 

- Owh, yang pak ustad itu. Iya sudah tiga kali, dua kali sebelum 
oprasi dan satu kali setelah oprasi. 

3. Berapa lama waktu bimbingan rohani? 
- Gak ngitung itu mba, kadang lama, kadang cepat. 

4. Apa saja yang dilakukan bina rohani pada Bapak/Ibu? 
- Bapaknya ngarahin buat selalu ingat sama Allah. Pas sebelum 

oprasi juga mengajak buat berfikir kalau oprasinya akan sukses, 
dan gak aka nada yang berubah setelah oprasi. Beliau juga 
mengajak untuk selalu berdzikir, berdoa dan menjelaskan 
bahwa semua penyakit ada obatnya. 

5. Bagaimana perasaan Bapak/Ibu sebelum mendapatkan Bimbingan? 
Rohani? 
- Pas tau sakit dan harus oprasi rasanya gak tenang, gusar dan 

takut kalau-kalau oprasinya gak lancar, takut kalau bakal mati 
sekarang.  

6. Apa perasaan Bapak/Ibu menjadi tenang setelah mendapatkan 
Bimbingan Rohani? 
- Ya, lebih bisa menenangkan. Gak terlalu takut menghadapi 

oprasi. Sampai sekarang lebih bisa tenang menghadapi 
kehidupan nanti. 

7. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih sehat/ringan sakitnya setelah 
mendapatkan Bimbingan Rohani? 
- Sekarang lebih ringan mba, apalagi operasinya sukses, terus 

selalu diingatkan sama bapaknya, ya lebih ringan bebannya, 
rasanya. 

8. Adakah perbedaan setelah Bapak/Ibu mendapatkan Bimbingan 
Rohani? 
- Ya itu, jadi tenang, jadi ringan. Lebih bisa mendekatkan diri 

dengan Allah, 
9. Bagimana sikap Ibu/Bapak dalam menyikapi sakit? 

- Kalau sakit ya berobat biar bisa sembuh. Tapi ya jangan 
berobat ke dukun. Kata bapaknya gitu. Tapi kalau sakit ya 
memang harus berobat dengan benar, biar sembuh. Memohon 
pertolongan sama Allah, karena Cuma Allah yang memberi 
kesembuhan.  

10. Apakah Bapak/Ibu termotivasi untuk sembuh setelah mendapatkan 
bimbingan rohani? 



- Iya, jadi pengin cepet sembuh, pengin cepat pulang. Pengin 
cepat-cepat beraktifitas lagi. Lama-lama di rumah sakit kan gak 
betah mba. 

11. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih dekat dengan Tuhan setelah 
mendapatkan bimbingan rohani? 
- Ya, saat ini jadi berusaha lebih mendekatkan diri pada Allah. 

12. Apakah Bapak/Ibu merasa terganggu akan adanya bimbingan 
rohani? 
- Gak mba, biasa aja.    



Nama : Rafa 
Usia : 14th 
Sakit : Usus Buntu 

 
1. Apakah Bapak/Ibu sudah pernah menerima bimbingan rohani? 

- Iya, pernah. Kemarin sore ada bapak ustad juga yang datang 
buat nasehatin. 

2. Sudah berapa kali Bapak/Ibu mendapatkan bimbingan rohani? 
- Dua kali mba. 

3. Berapa lama waktu bimbingan rohani? 
- Sekitar 10-15menit. 

4. Apa saja yang dilakukan bina rohani pada Bapak/Ibu? 
- Tanya-tanya tentang kondisi saya, kasih nasehat biar tetap ingat 

Allah, sama kasih tau biar semangat terus. 
5. Bagaimana perasaan Bapak/Ibu sebelum mendapatkan Bimbingan 

Rohani? 
- Awalnya takut. Apalagi pas pertama datang ke Rumah Sakit, 

belum tau sakitnya apa tapi badannya udah lemes udah takut 
kenapa-kenapa. 

6. Apa perasaan Bapak/Ibu menjadi tenang setelah mendapatkan 
Bimbingan Rohani? 
- Lebih tenang. Santai. Sama berusaha buat sembuh aja. 

7. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih sehat/ringan sakitnya setelah 
mendapatkan Bimbingan Rohani? 
- Ya,, mendingan sih mba. 

8. Adakah perbedaan setelah Bapak/Ibu mendapatkan Bimbingan 
Rohani? 
- Lebih tenang itu. Gak takut lagi. Gak mikir yang gak-gak juga. 

9. Bagimana sikap Ibu/Bapak dalam menyikapi sakit? 
- Sakit kan ujian dari Allah. Ya dihadapi aja.  

10. Apakah Bapak/Ibu termotivasi untuk sembuh setelah mendapatkan 
bimbingan rohani? 
- Iya. Diingetin sama bapaknya tentang cita-cita dan masih 

banyak yang harus dilakukan. Jadi pengin cepat sembuh. Gak 
betah juga lama-lama di rumah sakit.  

11. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih dekat dengan Tuhan setelah 
mendapatkan bimbingan rohani? 
- Ya, jadi rajin shalat tepat waktu. 

12. Apakah Bapak/Ibu merasa terganggu akan adanya bimbingan 
rohani?  
- Gak juga. Ada yang mengingatkan malah mba.  



Nama : Risma 
Usia : 16th 
Sakit : Kuning 

 
1. Apakah Bapak/Ibu sudah pernah menerima bimbingan rohani? 

- Baru tadi ada bapak ustad datang dan mengatakan sakit adalah 
cara Allah menyayangi umatnya, jadi gak perlu ditakutkan. 

2. Sudah berapa kali Bapak/Ibu mendapatkan bimbingan rohani? 
- Baru satu kali tadi mba. Karena juga baru masuk (inap) 

kemarin. 
3. Berapa lama waktu bimbingan rohani? 

- Gak lama sih, gak sampai berjam-jam. Bapaknya datang terus 
kasih arahan sama doain. Udah. 

4. Apa saja yang dilakukan bina rohani pada Bapak/Ibu? 
- Pas bapaknya datang ngobrol, tanya-tanya tentang sakit saya, 

terus kasih arahan, sama doa bersama. 
5. Bagaimana perasaan Bapak/Ibu setelah mendapatkan Bimbingan 

Rohani? 
- Ya, jadi tau mba, kalo sakit itu juga harus tetap bersyukur, 

bersabar dan berdoa kepada Allah, soalnya Allah yang 
memberikan kesembuhan. 

6. Apa perasaan Bapak/Ibu menjadi tenang setelah mendapatkan 
Bimbingan Rohani? 
- Iya mba, lama-lama jadi lebih tenang diingetin sama diajak 

mengingat Allah terus kayak dengan berdzikir, dan pasrah sama 
Allah karena Cuma Allah yang memerikan kesembuhan. 

7. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih sehat/ringan sakitnya setelah 
mendapatkan Bimbingan Rohani? 
- Jadi gak berfikir yang gak-gak lagi dari sakit saya. Tadinya kan 

takut kalo sakitnya jadi parah, gak bisa main-main lagi sama 
teman-teman, ya,, gitulah mba.. 

8. Adakah perbedaan setelah Bapak/Ibu mendapatkan Bimbingan 
Rohani? 
- Lebih tenang perasaannya mba, gak takut lagi. Lebih berusaha 

buat sembuh lagi. 
9. Bagimana sikap Ibu/Bapak dalam menyikapi sakit? 

- Awalnya sih ketakutan, takut parah sakitnya, takut gak sembuh. 
Sekarang sih lebih tenang dan rajin berdzikir, berdoa, mau 
nurutin dokter biar sembuh. 

10. Apakah Bapak/Ibu termotivasi untuk sembuh setelah mendapatkan 
bimbingan rohani? 
- Iya mba. Bapaknya ngasih semangat juga buat sembuh. 

Nasehatin juga buat gak lupa minum obat, makan, sama selalu 
memohon (berdoa) kepada Allah biar lekas sembuh, bisa 
aktivitas lagi. 



11. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih dekat dengan Tuhan setelah 
mendapatkan bimbingan rohani? 
- Ya, jadi rajin shalat sama ngaji. 

12. Apakah Bapak/Ibu merasa terganggu akan adanya bimbingan 
rohani? 
- Gak. Malah senang karena adanya bimbingan kayak tadi jadi 

ingat sama Allah selalu. 
 
  



Nama : ibu Nur,  
Usia : 88th 
Sakit : Komplikasi 

 
1. Apakah Bapak/Ibu sudah pernah menerima bimbingan rohani? 

- Sudah mba, sudah beberapa kali. 
2. Sudah berapa kali Bapak/Ibu mendapatkan bimbingan rohani? 

- tiga kali. kemarin-kemarin ada Ibu ustad juga yang datang  
3. Berapa lama waktu bimbingan rohani? 

- Tidak pasti. Terkadang sebentar, terkadang lama. 
4. Apa saja yang dilakukan bina rohani pada Bapak/Ibu? 

- Ngobrol-ngobrol mba, tentang keadaan saya, terus juga 
ngingetin buat selalu ingat sama Allah, dan memasrahkan 
semuanya pada-Nya. 

5. Bagaimana perasaan Bapak/Ibu sebelum mendapatkan Bimbingan 
Rohani? 
- Ketika tau harus rawat inap di rumah sakit saya berfikiran yang 

macam-macam. Apalagi usia saya yang sudah tua, ya sudah 
pasrah aja. 

6. Apa perasaan Bapak/Ibu menjadi tenang setelah mendapatkan 
Bimbingan Rohani? 
- Disadarkan kalau Allah-lah yang maha memberi hidup dan 

mati. Ya lebih tenang setelah didoakan dan diberi arahan 
beberapa kali. 

7. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih sehat/ringan sakitnya setelah 
mendapatkan Bimbingan Rohani? 
- Ya, jadi lebih ringan setelah berdzikir, dan selalu berusaha 

untuk bisa sehat lagi. Paling tidak tidak dirawat di Rumah Sakit 
lagi. 

8. Adakah perbedaan setelah Bapak/Ibu mendapatkan Bimbingan 
Rohani? 
- Jadi tenang, yakin lah, kalau Allah maha penyembuh. 

9. Bagimana sikap Ibu/Bapak dalam menyikapi sakit? 
-  

10. Apakah Bapak/Ibu termotivasi untuk sembuh setelah mendapatkan 
bimbingan rohani? 
- Pengin sembuh. Pengin bisa di rumah lagi sama cucu. 

11. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih dekat dengan Tuhan setelah 
mendapatkan bimbingan rohani? 
- Setelah diberi nasehat, ya jadi lebih rajin beribadah kepada 

Allah, apalagi di rumah sakit kan banyak waktu luang jadi lebih 
sering berdzikir dan beribadah, karna diingatkan selalu. 

12. Apakah Bapak/Ibu merasa terganggu akan adanya bimbingan 
rohani? 
- Tidak. Malah nyaman ada yang membimbing selalu. 

  



3. Untuk Keluarga Pasien 
Nama : Ibu Nur, 35th, Ibu dari Ananda Rafa 
Sakit : Usus Buntu 

 
1. Apakah Bapak/Ibu mengetahui akan adanya bimbingan rohani bagi 

pasien di Rumah Sakit ini? 
- Belum tau mba. Tau nya ada layanan bimbingan rohani setelah 

anak saya masuk di Rumah Sakit  
2. Apakah Bapak/Ibu pernah mendapatkan bimbingan rohani? 

- Ya, pas anak saya di bombing sekalian. Kadang dianjurkan juga 
buat ikut pengajian di Masjid Rumah Sakit setelah shalat 
berjamaah, atau pada jam tertentu, tapi saya belum pernah ikut, 
soalnya gak ada yang gantian jaga disini. 

3. Sudah berapa kali Bapak/Ibu meneriman bimbingan rohani? 
- Dua kali. Sama kayak anak saya. 

4. Apa saja yang dilakukan Bina Rohani pada Bapak/Ibu? 
- Ingetin saya buat sabar, sama dzikir, istighfar selalu, gak lupa 

shalat dan ibadah-ibadah yang lain, juga mengingatkan biar 
tidak putus asa sama kuasa Allah. 

5. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih tenang setelah mendapatkan 
bimbingan rohani? 
- Lega. Tadinya khawatir, anak saya kan masih kecil, remaja lah, 

takut kalo sakit kenapa-kenapa. Tapi ya, lebih lega sekarang. 
Yakin lah anak saya bakal lekas sembuh kayak biasanya lagi.  

6. Adakah pebedaan pasien antara belum mendapat bimbingan rohani 
dan sesudah mendapat bimbingan rohani? 
- Lebih tenang sih, ada kemauan buat sembuh. Tadinya kan buat 

minum obat aja susah. Malas-malasan. 
7. Apakah bimbingan rohani dapat mengurangi kecemasan pasien? 

- Iya mba, sedikit terlihat tenang, gak kelihatan lesu gak 
semangat kayak kemarin-kemarin sebelum bapak petugasnya 
(rohaniawan) datang. 

8. Dengan adanya bimbingan rohani apakah keluarga terbantu untuk 
memotivasi pasien? 
- Iya mba. Bapak petugasnya ngajakin ngobrol tentang cita-

citanya sama hobinya, yang buat anak saya semangat buat cepat 
sembuh dan kembali mengejar cita-citanya. 

 
  



Nama: Bapak Rahmat, 32th 
Bapak dari ananda Sasa 
Sakit: typus 
 

1. Apakah Bapak/Ibu mengetahui akan adanya bimbingan rohani bagi 
pasien di Rumah Sakit ini? 
- Iya, tau mba. Kebetulan saya kenal dengan rohaniwan disini. 

2. Apakah Bapak/Ibu pernah mendapatkan bimbingan rohani? 
- Baru satu kali mba, selama masa perawatan di Rumah Sakit. 

3. Sudah berapa kali Bapak/Ibu meneriman bimbingan rohani? 
- Satu kali mba, kebetulan ini juga baru masuk tadi malam. 

4. Apa saja yang dilakukan Bina Rohani pada Bapak/Ibu? 
- Ngobrol, mengajak untuk bersabar, mengingat Allah Selalu. Ya 

memasrahkan segalanya pada Yang Maha Kuasa. 
5. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih tenang setelah mendapatkan 

bimbingan rohani? 
- Ya mba, setelah ngobrol sama pak Muslih dan diberi beberapa 

arahan jadi lebih tenang menemani anak yang sedang sakit, 
tadinya kan gelisah, takut anak parah sakitnya.  

6. Adakah pebedaan pasien antara belum mendapat bimbingan rohani 
dan sesudah mendapat bimbingan rohani? 
- Anak saya belum terlalu paham sih mba, tapi ya terlihat lebih 

baik dari kemarin pas datang. Gak resah lagi, malah bisa 
bermain, meski masih lemas. 

7. Apakah bimbingan rohani dapat mengurangi kecemasan pasien? 
- Iya mba. Petugas bimroh nya memberi semangat dan cerita-

cerita yang ternyata dia ingat dan dia merasa lega. 
8. Dengan adanya bimbingan rohani apakah keluarga terbantu untuk 

memotivasi pasien? 
- Ya, terbantu secara tidak langsung, karena ketika saya, sebagai 

orang tuanya yakin anak saya sembuh, saya dapat meyakinakan 
dan memberikan semangat buat anak saya untuk sembuh. 

 
  



Nama : Ibu Siti, Anak bapak Sumardi 
Sakit : Pasca oprasi 
 

1. Apakah Bapak/Ibu mengetahui akan adanya bimbingan rohani bagi 
pasien di Rumah Sakit ini? 
- Tidak. Alasan kami memilih rumah sakit ini karena dekat 

dengan rumah sebenarnya. 
2. Apakah Bapak/Ibu pernah mendapatkan bimbingan rohani? 

- Ya, ada bapak ustad yang datang memberi arahan untuk selalu 
memohon kepada Allah dan yakin dengan kuasa Allah akan 
memberikan yang terbaik. 

3. Sudah berapa kali Bapak/Ibu meneriman bimbingan rohani? 
- Dua kali. Selama saya menunggui bapak di rumah sakit. Satu 

kali ketika bapak oprasi dan satu kali sebelum bapak oprasi. 
4. Apa saja yang dilakukan Bina Rohani pada Bapak/Ibu? 

- Memberikan arahan untuk selalu membantu bapak berdzikir 
dan beribadah, serta menasehati untuk selalu yakin akan kuasa 
Allah. Beliau juga mengajak untuk ikut kajian rutin setelah 
shalat wajib berjama’ah, dan pernah saya ikuti. 

5. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih tenang setelah mendapatkan 
bimbingan rohani? 
- Ya, setelah di beri arahan, dan nasehat jadi lebih tenang, tidak 

gelisah sepeti pas tau bahwa bapak akan oprasi. 
6. Adakah pebedaan pasien antara belum mendapat bimbingan rohani 

dan sesudah mendapat bimbingan rohani? 
- Bapak jadi lebih tenang dan selalu mengingat Allah, tidak 

khawatir-khawatir lagi.  
7. Apakah bimbingan rohani dapat mengurangi kecemasan pasien? 

- Iya mba. Cemas saya, cemasnya bapak jadi berkurang. Ya itu, 
karena diajarkan buat mengingat Allah dan yakin kalau Allah 
Maha Penyembuh 

8. Dengan adanya bimbingan rohani apakah keluarga terbantu untuk 
memotivasi pasien? 
- Iya mba. Terbantu sekali. Apalagi bapak orangnya mudah 

cemas dan gelisah, ketika kita diberi bimbingan rohani, kita 
sendiri bisa menenangkan diri dan membantu bapak untuk 
semangat berobat dan sembuh. 

 
 

  



Nama : Ibu Ana, 28th, Anaknya ibu Nur 
Sakit : Komplikasi 
 
1. Apakah Bapak/Ibu mengetahui akan adanya bimbingan rohani 

bagi pasien di Rumah Sakit ini? 
- Tau mba, sudah pernah kesini juga dan diberi bimbingan 

rohani juga ketika ibu sakit. 
2. Apakah Bapak/Ibu pernah mendapatkan bimbingan rohani? 

- Kalau selama saya menjaga Ibu sekarang satu kali sama 
ibunya, kalau dulu pernah beberapa kali. 

3. Sudah berapa kali Bapak/Ibu meneriman bimbingan rohani? 
- Satu kali sama Ibu Ustadzah 

4. Apa saja yang dilakukan Bina Rohani pada Bapak/Ibu? 
- Beliau memberikan arahan tentang sabar dan tawakal 

dalam mengahadapi keluarga yang sedang sakit dan 
mengiangatkan untuk selalu mengingat Allah yang 
memeberikan kesembuhan. Saya juga mengikuti kajian 
setelah shalat jamaah di Masji rumah Sakit. Banyak 
nasehat-nasehat dan anjuran-anjuran juga untuk tetap sabar, 
semangat dan siap akan apa yang terjadi. Intinya percaya 
dan yakin saja sama Allah yang memberi nikmat. 

5. Apakah Bapak/Ibu merasa lebih tenang setelah mendapatkan 
bimbingan rohani? 
- Ya, mengurangi kecemasan saya akan keadaan ibu. Apalagi 

ibu saya sudah sepuh. Dan tenang lah buat menghadapi ibu 
yang memang sering merasa gusar dan cemas. 

6. Adakah pebedaan pasien antara belum mendapat bimbingan 
rohani dan sesudah mendapat bimbingan rohani? 
- Iya. Sedikit-sedikit ibu jadi lebih tenang apalagi kalau 

sudah dzikir. Jadi sering-sering saya ajak berdzikir dan 
menyadarkan akan keagungan Allah. 

7. Apakah bimbingan rohani dapat mengurangi kecemasan 
pasien? 
- Iya, kecemasan ibu saya berkurang tidak seperti ketika di 

rawat karena sakit. 
8. Dengan adanya bimbingan rohani apakah keluarga terbantu 

untuk memotivasi pasien? 
- Terbantu, untuk memberikan semangat pada orang sakit 

kan kitanya sendiri juga harus punya tekad dan semangat 
dan keyakinan dulu. 

 
  



4. Untuk Pihak Medis/Karyawan 
 

Nama: Dr. Robi 
Jabatan: Dokter Umum 
 
1. Bagaimana layanan medis terhadap pasien di rumah sakit? 

- Rumah sakit ini merupakan rumah sakit tipe C yang terdaftar 
sudah bagus di Kabupaten Kebumen ini. 

2. Apakah kegiatan bimbingan rohani mengganggu jalannya proses 
medis? 
- Sejauh saya mengobati pasien tidak ya, karena semua sudah 

terbagi waktu pelaksanaannya. 
3. Apakah ada kerja sama pihak medis dengan bimroh dalam 

menangani pasien? 
- Ya, diadakan layanan bimbingan rohani ini untuk membantu 

pihak medis dalam memaksimalkan layanan kesehatan bagi 
pasien di PKU Sruweng. 

4. Apakah ada perbedaan pada pasien antara sebelum dan sesudah 
menerima bimbingan rohani? 
- Kalau dari perkembangan yang saya lihat pasien jadi lebih 

tegar dan sabar dalam menghadapi sakitnya. Pasien juga jadi 
bisa menerima keadaanya dan mudah untuk diobati. Pasien kan 
berbeda-beda. Ada yang susah bahkan menolak untuk diobati, 
ada juga yang legawa buat diobati. Adanya bimbingan rohani 
sangat membantu bagi pasien yang susah-susah itu. 

5. Apakah ada pasien yang mengeluh dengan adanya kegiatan 
bimbingan rohani?  
- Sejauh yang saya tidak ya, mungkin nanti bisa ditanyakan ke 

perawat yang lebih mengenal pasien dalam setiap waktunya. 
6. Adakah perbedaan secara medis tentang pasien yang tidak 

mendapatkan bimbingan rohani dengan pasien yang mendapatkan 
bimbingan rohani? 
- Biasanya terlihat dari ketenangan jiwanya, yang diberi 

bimbingan rohani terlihat lebih tenang dan bisa mengobati 
dirinya dari pada yang tidak diberi. 

  



Nama : Mas Agus 
Jabatan : Perawat bangsal 
 
1. Bagaimana layanan medis terhadap pasien di rumah sakit? 

- Bagi saya, pelayanan di rumah sakit ini cukup bagus dengan 
adanya fasilitas pasien yang bersih, dan sehat. Selain itu adanya 
pelanyanan medis disini juga sigap siaga. 

2. Apakah kegiatan bimbingan rohani mengganggu jalannya proses 
medis? 
- Tidak. Kita malah saling membantu dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien. Kalau saya, sebegai medis 
memberikan obat sebagai cara untuk menyembuhkan pasien, 
pihak bina rohani menyembuhakan dari segi rohani. 

3. Apakah ada kerja sama pihak medis dengan bimroh dalam 
menangani pasien? 
- Tentu ada. Ya tadi kita bahu-membahu memberikan pelayanan 

pada pasien untuk kesembuhan pasien. 
4. Apakah ada perbedaan pada pasien antara sebelum dan sesudah 

menerima bimbingan rohani? 
- Terlihat mba, pasien lebih tenang, dan lebih mudah diobati 

biasanya. 
5. Apakah ada pasien yang mengeluh dengan adanya kegiatan 

bimbingan rohani? 
- Sejauh ini belum loh mba. 

6. Adakah perbedaan secara medis tentang pasien yang tidak 
mendapatkan bimbingan rohani dengan pasien yang mendapatkan 
bimbingan rohani? 
- Iya, biasanya tingkat kesembuhanya lama bagi pasien yang 

tidak diberi bimbingan rohani. 
 
  



Nama : Mba Yuli 
Jabatan : Ketua perawat bangsal Aisyah 

 
1. Bagaimana layanan medis terhadap pasien di rumah sakit? 

- Bagus. Bagus layanan medis di Rumah Sakit ini. 
2. Apakah kegiatan bimbingan rohani mengganggu jalannya proses 

medis? 
- Gak ya mba, malah membantu sekali. 

3. Apakah ada kerja sama pihak medis dengan bimroh dalam 
menangani pasien? 
- Secara langsung mau tidak langsung ada. Medis butuh bimroh 

untuk menangani pasien yang tidak tenang.  
4. Apakah ada perbedaan pada pasien antara sebelum dan sesudah 

menerima bimbingan rohani? 
- Iya. Pasien biasanya bisa tenang dan biasa menerima 

keadaanya yang sedang sakit. Biasanya kan pasien lebih 
emosional ketika sedang sakit. Adanya bimbingan rohani ini 
malah membantu untuk menenangkan pasien dan pasien lebih 
sabar serta mau berobat dengan rajin. 

5. Apakah ada pasien yang mengeluh dengan adanya kegiatan 
bimbingan rohani? 
- Sejauh ini belum ada. Malah kebanyakan senang dengan 

adanya layanan bimbingan rohani yang bisa membantu selalu 
ingat Allah dan memotvasi pasien. 

6. Adakah perbedaan secara medis tentang pasien yang tidak 
mendapatkan bimbingan rohani dengan pasien yang mendapatkan 
bimbingan rohani? 
- Secara rekam medis, pasien yang sudah mendapatkan 

bimbingan rohani biasanya lebih tenang dan mau berobat 
dengan teratur jadi lebih cepat sembuh. 

 

  



Nama : Mba Novi 
Jabatan : Perawat ICU 
 
1. Bagaimana layanan medis terhadap pasien di rumah sakit? 

- Bagus mba, di tingkat Kabupaten Kebumen ini, Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Sruweng ini memiliki pelayanan yang 
bangus. 

2. Apakah kegiatan bimbingan rohani mengganggu jalannya proses 
medis? 
- Tidak, karena sudah ada jadwalnya antara pemberian 

bimbingan rohani dan pengobatan medis. 
3. Apakah ada kerja sama pihak medis dengan bimroh dalam 

menangani pasien? 
- Tentu ada. Karena bimbingan rohani sangat diperlukan, apalagi 

bagi pasien yang sedang berada di ICU dan sudah pasti dalam 
kondisi kritis. Jadi perlu adanya penanganan dari pihak yang 
mengetahui agama untuk menenagkan, bahkan 
membimbingnya secara Islami (bagi yang beragama Islam) 

4. Apakah ada perbedaan pada pasien antara sebelum dan sesudah 
menerima bimbingan rohani? 
- Terkadang terlihat lebih stabil mba, kalau pasien di ICU ini. 

Setelah dibisiki kalimat-kalimat taukhid biasanya lebih stabil, 
meski ada yang biasa saja. 

5. Apakah ada pasien yang mengeluh dengan adanya kegiatan 
bimbingan rohani? 
- Kalau di ICU gak ada mba. Pihak keluarga juga tidak ada. 

Malah terkadang dari pihak keluarga yang meminta untuk 
dibimbing selalu. 

6. Adakah perbedaan secara medis tentang pasien yang tidak 
mendapatkan bimbingan rohani dengan pasien yang mendapatkan 
bimbingan rohani? 
- Iya. Secara medis biasanya penyembuhannya lebih mudah. 

 
  



5. Untuk Managemen Rumah Sakit 
 

Nama: Dr. Robi 
Jabatan: Wakil Direktur Rumah sakit 
 
1. Sejak kapan bimbingan rohani ada di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Sruweng? 
- Bimbingan rohani sudah ada sejak awal berdirinya rumah sakit 

ini, malah sejak masih rumah bersalin. 
2. Apakah bimbingan rohani membantu pihak rumah sakit dalam 

menangani pasien? 
- Ya, sangat membantu. Terutama dalam masa pengobatan 

pasien. 
3. Apakah adanya bimbingan rohani menggangu pihak rumah sakit 

dalam melayani pasien? 
- Sejauh saya mengobati pasien tidak ya, karena semua sudah 

terbagi waktu pelaksanaannya. 
4. Apakah unit bina rohani sudah cukup anggota untuk 

memaksimalkan tugas bimbingan rohani? 
- Sebenarnya kita masih sangat kekurangan tenaga rohaniawan 

karena mencari tenaga bina rohani memang cukup susah ya, 
terutama yang perempuan. Karena kedepannya kita akan 
menetapkan pasien perempuan ditangani oleh tenaga bimroh 
perempuan juga. 

5. Apakah materi yang disampaikan berdasarkan dari apa yang 
diberikan oleh pihak managemen Rumah Sakit? 
- Kalau materi disiapkan sendiri oleh pihak bina rohani, karena 

mereka yang lebih memahami, namun garis besarnya sudah 
disiapkan oleh pengurus daerah Muhammadiyah. 

6. Apakah metode yang digunakan berdasarkan dari apa yang 
diberikan oleh pihak managemen Rumah Sakit? 
- Metodenya juga sama, disiapkan langsung oleh pihak bina 

rohani yang memahami kondisi pasien, karena beda pasien 
beda penanganan juga. 

7. Apakah pihak managemen Rumah Sakit ikut dalam menseleksi 
anggota calon bina rohani? 
- Kalau seleksi tidak ya, tapi kalau pelatihannya kita ikut serta, 

karena seleksi itu langsung dari pahak PDM ( Pengurus Daerah 
Muhammadiyah) dan pihak bina rohaninya.  

8. Adakah kritik dan saran bagi bina rohani/kegiatan bimbngan rohani 
dari pihak rumah sakit? 
- Saat ini kinerjanya sudah cukup baik, pengaturan jam kerjanya, 

serta penyampaiannnya. Meski sebenarnya kekurangan tenaga 
untuk memaksimalkan kinerja agar lebih terfokus dan tidak ada 
jam kosong. Biasanya kalau malam kan kosong. Sedangakan 
pasien juga ada yang perlu penanganan rohani mendadak.  



Nama: Mbak Niken 
Jabatan: Pihak manageman Rumah Sakit 
 
1. Sejak kapan bimbingan rohani ada di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Sruweng? 
- Dari sejarah berdirinya rumah sakit ini, bimbingan rohani 

sudah ada sejak berdirinya rumah sakit. 
2. Apakah bimbingan rohani membantu pihak rumah sakit dalam 

menangani pasien? 
- Sangat membantu. Selain menangani pasien bina rohani juga 

membantu karyawan Rumah Sakit agar tetap berakhlak yang 
baik, dan mengajak pada kebaikan selalu. 

3. Apakah adanya bimbingan rohani menggangu pihak rumah sakit 
dalam melayani pasien? 
- Tentu tidak. Kan sudah ada jadwal dan koordinasinya. Malah 

saling membantu memberikan pelayanan yang terbaik bagi 
pasien. 

4. Apakah unit bina rohani sudah cukup anggota untuk 
memaksimalkan tugas bimbingan rohani? 
- Kalau anggotanya dilihat sangat kurang ya, masih perlu adanya 

penambahan rohaniawan untuk pelayanan yang lebih baik lagi. 
5. Apakah materi yang disampaikan berdasarkan dari apa yang 

diberikan oleh pihak managemen Rumah Sakit? 
- Kalau materi dasarnya ada dalam panduan bina rohani yang 

langsung diberi dari PDM, nantinya bisa dikembangkang 
sendiri oleh rohaniawan. 

6. Apakah metode yang digunakan berdasarkan dari apa yang 
diberikan oleh pihak managemen Rumah Sakit? 
- Itu ditentukan oleh bina rohaninya. Selama metodenya benar 

dan tidak mengganggu ya kita bolehkan. 
7. Apakah pihak managemen Rumah Sakit ikut dalam menseleksi 

anggota calon bina rohani? 
- Dari proses pendaftaran dan seleksi diserahkan langung oleh 

pihak PDM dan bina rohani, nantinya pelatihanya dari pihak 
bina rohani dan Rumah Sakit. 

8. Adakah kritik dan saran bagi bina rohani/kegiatan bimbngan rohani 
dari pihak rumah sakit? 
- Kegiatannya sudah bagus. Meski masih kurang tenaga 

angotanya di bidang bina rohani untuk memberikan pelayanan 
secara menyeluruh. 

 



Lampiran 5 
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Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng Tampak dari depan 

 
 

 
 

Bina rohani/Rohaniawan sedang memberikan motivasi pada pasien yang masih 
remaja. Pemberian bimbingan rohani pada remaja terkesan lebih ringan 



 
Rohaniawan sedang berbincang dengan pasien yang sudah terlihat pulih dari 

penyakitnya. Tampak kegiatan bimbingan rohani tidak menggagu pihak medis. 

 
Rohaniawan sedang memberikan bimbingan rohani pada pasien dan keluarga 

pasien yang baru saja masuk di rawat inap di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Sruweng 



 
Rohaniawan sedang memberikan bimbingan rohani tentang ikhlas dan sabar yang 

merupakan bagian dari materi Akhlak.  
 

 

Jadwal bimbingan rohani pada pasien di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Sruweng 
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