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ABSTRAK

ANISATUN NUR FARIIDAH, Pengaruh Bimbingan Rohani terhadap
Motivasi Kesembuhan Pasien di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, Bimbingan dan
Konseling Islam, Fakultas Dakwah dan Komunikasi, Universitas Islam Negeri
(UIN) Sunan Kalijaga Yogyakarta.

Penelitian ini bertujuan untuk menjawab pertanyaan dari rumusan masalah
terkait adakah pengaruh Bimbingan Rohani Islam terhadap Motivasi Kesembuhan
Pasien di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Sardjito Yogyakarta dengan
menggunakan pendekatan kuantitatif.

Penelitian ini memiliki 2 variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah bimbingan Rohani Islam (X), sedangkan
variabel terikatnya adalah motivasi kesembuhan pasien (). Penelitian ini
merupakan penelitian try out terpakaiyang melibatkan hasil uji coba langsung
digunakan untuk menguji hipotesis, dengan jumlah sampel sebanyak 75 responden.
Teknik pengumpulan data utama berupa skala, sedangkan dokumentasi sebagai data
pelengkap. Metode analisis data menggunakan pengujian prasyarat analisis (uji
normalitas dan uji linieritas) dan uji hipotesis menggunakan analisis regresi linier
sederhana dengan bantuan program SPSS Versi 20.0 for Windows.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh positif bimbingan
rohani antara motivasi kesembuhan pasien. Hal ini dapat dibuktikan dengan
besarnya nilai uji F sebesar 0.000 yang hal ini menunjukkan nilai p-value lebih kecil
dari tingkat signifikan o = 5% atau (0.000<0.05) dengan hal ini dapat diartikan
bahwa adanya pengaruh bimbingan rohani Islam terhadap motivasi kesembuhan
pasien. Nilai R square(R?) sebesar 0,678 menunjukkan bahwa besarnya peran atau
kontribusi variabel bimbingan rohani Islam terhadap motivasi kesembuhan pasien
sebesar 67,8% sedangkan sisanya 32,2% dijelaskan oleh variabel lain diluar variabel
diatas.

Kata Kunci : Bimbingan Rohani Islam dan Motivasi Kesembuhan Pasien
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Setiap manusia dalam hidupnya tidak selalu sesuai dengan harapan.
Meskipun, terkadang kehidupan tidak selamanya dalam kebahagiaan karena
roda kehidupan selalu berputar kadang diatas kadang dibawah. Ketika mereka
berada dalam posisi bahagia mereka dapat merasakan kepuasan dalam
hidupnya namun ketika mereka berada pada posisi kesedihan mereka dapat
merasakan pesimis dan kemungkinan buruknya ketika mereka harus berada
pada rasa putus asa yang hal itu sangat dibenci oleh Allah SWT terutama bagi
orang-orang yang sedang mengalami sakit di rumah sakit sehingga merasa
posisi mereka berada didalam kesedihan, yang hal ini sangat menjadi
penyebab mereka merasa kurangnya motivasi. Sehingga hal ini mendorong

rumah sakit untuk memberikan pelayanan rohani bagi pasien.

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Sardjito merupakan rumah
sakit tipe A, yang telah dipercaya masyarakat dalam mengedepankan
pelayanan terhadap pasien, bahkan Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr.

Sardjito ini termasuk rumah sakit pendidikan terbaik se Indonesia.t

! Departemen Kesehatan RI, Profil RS Dr. Sardjito Yogyakarta, (Yogyakarta:Departemen
Kesahatan RI, 2004), him. 21.



Walaupun Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Sardjito ini menjadi
rumah sakit pendidikan, juga menjadi rumah sakit rujukan, tetap saja rumah
sakit ini mengandalkan pelayanan yang prima. Karena pasien merupakan asset
yang sangat berharga dalam perkembangan dan kemajuan rumah sakit, namun
kadang pada pelayanan pasien yang baik yaitu berada satu titik dibawah
pelanggan; maksudnya bahwa ketika sedang melayani, posisi kita lebih
rendah dari pelanggan, klien, pasien,’maksud dari kalimat tersebut bahwa
rumah sakit harus melayani dengan sebaik-baiknya terhadap pasien dan

keluarganya.

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Sardjito mempunyai beberapa
kegiatan dalam rangka untuk memberikan pelayanan yang terbaik dan
memuaskan terhadap pasien. Kegiatan tersebut berupa pelayanan jasmani dan
pelayanan rohani. Pelayanan jasmani adalah pelayanan terhadap pasien yang
ditangani oleh para dokter dan perawat serta tenaga yang terkait. Di sisi lain,
pelayanan rohani adalah bimbingan rohani yang diberikan terhadap pasien
oleh para rohaniwan yang professional. Ketika memberikan pelayanan yang
profesional terhadap pasien, dalam hal ini Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP)
Dr. Sardjito mengadakan pembinaan rohani terhadap para petugas atau
pegawai di lingkup rumah sakit. Pembinaan rohani terhadap pegawai ini

disesuaikan dengan agama masing-masing pegawai. Pembinaan pegawai yang

2 Endar Sugiarto, Psikologi Pelayanan dalam Industri Jasa, (Jakarta: Gramedia Pustaka
Utama, 2002), him. xiii.



beragama Islam disebut Binrohis (Bina Rohani Islam) dan untuk memberikan

bimbingan rohani bagi pasien dibentuk lembaga tersendiri yang disebut

dengan Pelayanan Rohani. Di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Sardjito
ini ada beberapa rohaniwan yang melayani sesuai dengan agama masing-
masing untuk pasien yaitu Rohaniwan Islam, Katholik, Kristen, Hindu dan

Budha. Pelayanan rohani ini sebenarnya sudah berjalan lama dan berdirinya

secara resmi sejak tanggal 18 April 1986, atas kerjasama antara Direktur

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Sardjito dengan Kepala Kantor

Wilayah Departemen Agama Daerah Istimewa Yogyakarta, yang tercantum

dalam Surat Keputusan Bersama Nomor: 0424/1-3/SKB/1986. dan Nomor

08/Kpts/1986. Dibuatnya Surat Keputusan Bersama dan di bentuknya
pelayanan rohani (lembaga kerohanian ) ini karena adanya beberapa
pertimbangan yaitu :

1. Mengingat bahwa penyakit yang timbul pada pasien, tidak hanya penyakit
jasmani melainkan juga penyakit rohani, sehingga diperlukan perawatan
rohani.

2. Departemen Kesehatan RI telah memberikan penjelasan tentang orang
sehat itu adalah sehat dari biologis, psikologis, sosial dan spiritual ( Bio-
psiko-sosio-spiritual), untuk itu perlu adanya kerjasama dengan
Departemen Agama untuk menangani masalah yang dihadapi terutama

dalam bidang agama



3. Sangat dibutuhkannya perawatan rohani dalam rangka mendorong
penyembuhan penyakit pasien dan menguatkan mental bagi pasien yang
akan operasi maupun sakit yang sedang dialami pasien.

4. Dalam penanganan pasien meninggal yang akan dimandikan di rumah
sakit, karena menyangkut upacara masing-masing agama pasien.Maka,
perlu adanya kerjasama dengan profesinya, dalam hal ini Departemen
Agama berperan penting.

5. Pasien yang sakitnya parah/kritis perlu adanya tindakan bimbingan rohani
atau talgin bagi yang beragama Islam, komuni bagi yang beragama
Katholik, bimbingan rohani bagi agama Kristen dan kebutuhan
penolongan bagi agama Hindu maupun Budha.

6. Membimbing, menolong, menyantuni, menguatkan iman, memberikan
semangat kesembuhan, semua ini sangat dibutuhkan pasien dan sangat
dianjurkan dalam agama.

7. Dalam Agama Islam menjenguk/mengunjungi orang sakit sekaligus
mendoakan itu merupakan kewajiban bagi seorang muslim terhadap
muslim yang lain.?

Dengan kehadiran atau keberadaan Pelayanan rohani atau bimbingan
rohani di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr.Sardjito menunjukkan bahwa

pentingnya motivasi bagi pasien yang sedang mengalami sakit untuk dapat

3 Dumono, Pengaruh Kualitas Bimbingan Rohani Islam Terhadap Kepuasan Pasien di RSUP
Dr.Sardjito Yogyakarta, Tesis,(Surabaya: Universitas Sunan Giri Surabaya, 2007), him.3.



meningkatkan kesembuhan pasien selain itu untuk pasien dapat mendekatkan
diri terhadap Allah. Ketika ujian atau cobaan datang terhadapnya melalui
sakit, jika kita ingin melihat realitas yang ada pada pasien opname di rumah
sakit. Mereka banyak mengalami gelisah, jiwanya tidak tenang, selalu gelisah,
merasa ketakutan, merasa sudah tidak ada gunanya untuk kehidupanya
sehingga hal ini mendorong pasien untuk merasa putus asa. Padahal sakit
menurut Islam dapat sebagai cobaan, pengampun dosa, menaikan derajat
keimanan bagi penderita. Maka diperlukan bimbingan rohani bagi pasien yang
berupa motivasi agar dapat mewujudkan semangat dan optimis kembali pada
diri pasien. Dalam hal ini bimbingan rohani sangatlah dibutuhkan pasien
untuk dapat menenangkan hati atau jiwa pasien yang sedang gelisah akan
penyakitnya sehingga pasien dapat terdorong untuk segera sehat. Sedangkan,
Motivasi berasal dari kata movere dalam bahasa Latin, yang artinya bergerak.
Berbagai hal yang bisanya terkandung tentang motivasi antara lain adalah
keinginan, harapan, kebutuhan, tujuan, sasaran, dorongan dan insentif.
Dengan demikian dapat dikatakan bahwa suatu motif adalah keadaan
kejiwaan yang mendorong, mengaktifkan atau menggerakkan dan motif itulah
yang mengarahkan dan menyalurkan perilaku, sikap dan tindak tanduk
seseorang yang selalu dikaitkan dengan pencapaian tujuan, baik tujuan
organisasi maupun tujuan pribadi masing-masing anggota organisasi yang

bersangkutan. Karena itulah, dapat dikatakan bahwa definisi motivasi



didefinisikan, terdapat tiga komponen utamanya, yaitu kebutuhan, dorongan
dan tujuan. Kebutuhan, yang merupakan segi pertama dari motivasi, timbul
dalam diri seseorang apabila ia merasa adanya kekurangan dalam dirinya.
Dalam pengertian homeostatic, kebutuhan timbul atau diciptakan apabila
dirasakan adanya ketidakseimbangan antara apa yang dimiliki dengan apa
yang menurut persepsi yang bersangkutan seyogyanya dimilikinya, baik
dalam arti fisiologis maupun psikologis,*sehingga hal ini berhubungan dengan
kesembuhan pasien.

Maka dari itulah, dibutuhkannya motivasi bagi pasien agar dapat
menumbuhkan rasa semangat pada diri pasien yang akan mempengaruhi
kesembuhan pasien. Dari permasalahan inilah yang menarik penulis untuk
mengadakan penelitian tentang “Pengaruh Bimbingan Rohani Islam terhadap

Motivasi Kesembuhan Pasien di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta”

. Rumusan Masalah

Dengan memperhatikan dan mempertimbangkan latar belakang
masalah tersebut dapat dirumuskan masalah sebagai berikut. Adakah
pengaruh bimbingan rohani Islam terhadap motivasi kesembuhan pasien di

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Sardjito Yogyakarta?

142.

# Sondang P. Siagian, Teori Motivasi dan Aplikasinya, (Jakarta:Rineka Cipta, 2012), him.



C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
bimbingan rohani Islam dengan motivasi kesembuhan pasien di Rumah Sakit
Umum Pusat(RSUP) Dr. Sardjito Yogyakarta.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat guna
menambah wawasan ilmu pengetahuan Kkhususnya tentang pengaruh
bimbingan rohani Islam terhadap motivasi kesembuhan pasien di Rumah
Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Sardjito Yogyakarta.
2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dan pemikiran
terhadap unit pelayanan rohani terhadap motivasi kesembuhan pasien di
Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Sardjito Yogyakarta.
E. KajianPustaka
Pada penelitian sebelumnya banyak yang telah mengangkat tema
tentang bimbingan rohani seperti kualitas bimbingan rohani, metode
bimbingan rohani. Namun, dalam penelitian ini peneliti ingin meneliti
mengenai “Pengaruh bimbingan rohani Islam terhadap motivasi kesembuhan
Pasien”. Dan berikut beberapa literatur yang menjadi acuan pustaka sebagai

komparasi keontetikan penelitian:



Pertama, penelitian yang dilakukan oleh Dumono “Pengaruh Kualitas
Bimbingan Rohani Islam terhadap Kepuasan Pasien di RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta.” Berisi tentang kualitas bimbingan rohani Islam saat
melaksanakan bimbingan rohani Islam telah memenuhi kepuasan pasien di
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Penelitian ini menghasilkan bahwa kualitas
rohaniwan dinilai sudah tinggi mencapai 61,8%, tetapi pasien menyatakan
merasakan kepuasan yang tinggi hanya 42,7%.°

Perbedaan penelitian yang dimiliki oleh Dumono dengan penelitian ini
terletak pada variabel yang digunakan dan jenis penelitian. Perbedaan
penelitian ini adalah variabel bebas atau variabel x yaitu Kualitas Bimbingan
Rohani Islam dan variabel terikat atau variabel y yaitu jenis penelitian ini
menggunakan variabel bebas atau variabel x yaitu bimbingan rohani Islam
dengan variabel terikat atau variabel y yaitu motivasi kesembuhan Pasien,
jenis penelitian diatas menggunakan kuantitatif dan kualitatif, dan penelitian
ini menggunakan kuantitatif. Pada lokasi yang diteliti menggunakan lokasi
yang sama Yaitu Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Sardjito.

Kedua, Tri Ayuk Rama Dani skripsi yang berjudul “Bimbingan
Rohani sebagai Bantuan Penyembuhan Pasien Patah Tulang di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta”. Skripsi ini membahas tentang proses

pelaksanaan bimbingan rohani untuk pasien patah tulang di RS PKU

> Dumono, Pengaruh Kualitas Bimbingan Rohani Islam Terhadap Kepuasan Pasien di RSUP
Dr.Sardjito Yogyakarta, Tesis, (Surabaya: Universitas Sunan Giri Surabaya, 2007).



Muhammadiyah Yogyakarta dan implikasi dari layanan bimbingan rohani
terhadap pasien patah tulang di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Jenis
penelitian ini kualitatif, subyek peneitian ini pada pasien patah tulang, metode
pengumulan data menggunakan teknik wawancara. Hasil dari penelitian ini
yaitu ada beberapa tahapan yang tidak dilakukan oleh petugas bina rohani
dalam memberikan pelayanan untuk pasien patah tulang, tetapi yang
dilakukan petugas bina rohani saat memberikan bimbingan sangat membantu
pasien dalam kesembuhannya dan pasien lebih mensyukuri keadaan.®

Perbedaan penelitian yang dimiliki oleh Tri Ayuk Rama Dani dengan
penelitian ini terletak pada jenis penelitian, obyek penelitian, teknik
pengumpulan data. Jenis penelitian di atas kualititatifsedangkan, jenis
penelitian ini kuantitatif, teknik pengumpulan data diatas menggunakan
wawancara, penelitian ini menggunakan skala sedangkan persamaan dalam
kedua penelitian ini terletak pada subyek dan obyek yang digunakan memiliki
kesamaan.

Ketiga, Eka Haswanti dengan skripsi yang berjudul “Aktivitas
Bimbingan Rohani sebagai Upaya Bantuan Penyembuhan Pasien di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta”. Dengan, membahas tentang salah satu
upaya bantuan penyembuhan Bina Rohani Islam terhadap pasien di Rumah

Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. Penelitian ini memiliki hasil bahwa

5Tri Ayuk Rama Dani, Bimbingan Rohani Sebagai Bantuan Penyembuhan Pasien Patah
Tulang di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, Skripsi, (Yogyakarta: Fakultas Dakwah dan
Komunikasi Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2015).
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Bimbingan Rohani di Rumah sakit PKU Muhammadiyah Surakarta memiliki
peran yang sangat besar dalam proses kesembuhan pasien. Melalui motivasi
dan doa yang diberikan kepada pasien akan tercipta suatu keadaan yang bias
membuat pasien dapat menetralisir kecemasan yang sedang dihadapinya.’

Perbedaan penelitian yang dimiliki oleh Eka Haswanti dengan
penelitian ini terletak pada jenis penelitian, lokasi penelitian dan teknik
pengumpulan data.Perbedaan dari jenis penelitian diatas kualititatif, jenis
penelitian ini kuantitatif, teknik pengumpulan data diatas menggunakan
wawancara dan observasi, penelitian ini menggunakan skala, penelitian diatas
berlokasi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta, penelitian ini
terletak pada RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Sedangkan, persamaan dalam
kedua penelitian ini terletak pada subyek dan obyek yang digunakan memiliki
kesamaan.

Keempat, Binarsa, Tesis yang berjudul “Pelaksanaan santunan rohani
Islam terhadap pasien di Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta: Tinjauan
Hukum Islam”, dari UMY Program S2. Penelitian ini menitik beratkan pada

santunan rohani ditinjau dari hukum Islam. Hasil penelitian ini adalah

’Eka Haswanti, Aktivitas Bimbingan Rohani sebagai Upaya Bantuan Penyembuhan Pasien di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta, Skripsi, (Yogyakarta: Fakultas Dakwah dan
Komunikasi Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2005).
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menunjukkan bahwa pelaksanaan kegiatan santunan rohani secara
keseluruhan sudah sesuai dengan syariat (hukum Islam).®

Perbedaan penelitian yang dimiliki oleh Binarsa, dengan penelitian ini
terletak pada jenis penelitian dan teknik pengumpulan data. Perbedaan dari
jenis penelitian diatas kualititatif, jenis penelitian ini kuantitatif, teknik
pengumpulan data diatas menggunakan observasi dan wawancara. Penelitian
ini menggunakan skala sedangkan persamaan dalam kedua penelitian ini
terletak pada lokasi yang digunakan dan memiliki tema yang sama.

Kelima, Rizky Hardhiyani dengan skripsi yang berjudul “Hubungan
Komunikasi Therapeutic Perawat dengan Motivasi Sembuh pada Pasien
Rawat Inap di Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah Kalisari Batang”
dengan berisikan tentang hubungan komunikasi therapeutic perawat dengan
motivasi sembuh pada pasien rawat inap di ruang melati rumah sakit umum
daerah Kalisari Batang. Sehingga penelitian ini menghasilkan adanya korelasi
antara komunikas therapeutic perawat dengan motivasi sembuh pasien rawat
inap diperoleh koefisien r = 0,407 dengan signifikan atau p = 0,000 artinya
bahwa komunikasi therapeutic perawat berhubungan dengan motivasi sembuh

pasien rawat inap.®

8 Binarsa, Pelaksanaan santunan rohani Islam terhadap pasien di Rumah Sakit Dr.Sardjito
Yogyakarta:Tinjauan Hukum Islam, Tesis, (Yogyakarta:Universitas Muhammadiyah Yogyakarta,
2006).

® Rizky Hardhiyani, Hubungan komunikasi Therapeutic Perawat dengan Motivasi Sembuh
Pada Pasien Rawat Inap di Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah Kalisari Batang, Skripsi,
(Semarang:Fakultas lImu Pendidikan Universitas Negeri Semarang, 2013).



12

Perbedaan penelitian yang dimiliki oleh Rizky Hardhiyani dengan
penelitian ini terletak pada variabel yang digunakan dan teknik sampel.
Perbedaan dari variabel bebas atau variabel x yaitu komunikasi therapeutic
perawat dan variabel terikat, jenis penelitian ini menggunakan variabel bebas
atau variabel x yaitu bimbingan rohani Islam, teknik sampel pada penelitian
diatas menggunakan teknik accidental sampling, penelitian ini menggunakan
teknik random sampling sedangkan pada kedua penelitian ini terletak pada
obyek, variabel terikat atau variabel y yaitu motivasi kesembuhan dan jenis
penelitian yang digunakan memiliki kesamaan.

Keenam, Penelitian yang dilakukan oleh Rahmat Khoirudin “Peran
Pendidikan Agama Islam Dalam Memotivasi Kesembuhan Pasien di Rumah
Sakit Jiwa Grhasia Daerah Istimewa Yogyakarta” Berisi tentang bentuk-
bentuk program pembinaan agama Islam, materi-materi yang mendukung
usaha pembinaan pendidikan agama Islam dan hasil yang dicapai setelah
menjalani perawatan pembinaan pendidikan agama Islam di Rumah Sakit
Jiwa Grhasia Daerah Istimewa Yogyakarta. Hasil dari penelitian ini adalah
bentuk-bentuk peran pendidikan agama Islam dalam memotivasi kesembuhan
pasien di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Daerah Istimewa Yogyakarta

menggunakan lisan langsung secara personal, dengan cara tulisan dan melalui
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audio visual sedangkan aktivitas lainnya seperti outbond. Materi-materi
disampaikan secara berulang-ulang dan bersifat ringan.°

Perbedaan penelitian yang dimiliki oleh Rahmat Khoirudin dengan
penelitian ini terletak pada jenis penelitian, lokasi penelitian, teknik
pengumpulan data. Perbedaan penelitian ini adalah jenis penelitian diatas
kualititatif, jenis penelitian ini kuantitatif, teknik pengumpulan data diatas
menggunakan pengamatan, wawancara mendalam dan dokumentasi. Lokasi
yang dilakukan penelitian diatas di rumah sakit jiwa grhasia, lokasi penelitian
ini di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr Sardjito penelitian ini
menggunakan skala sedangkan, persamaan dalam kedua penelitian ini
memiliki tema yang sama yaitu motivasi kesembuhan pasien.

Ketujuh, Luthfi Tri Hartono dengan skripsi yang berjudul “Pelayanan
Pekerjaan Sosial Medik Kepada Pasien Rawat Inap RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta” dengan, membahas tentang penerapan pelayanan pekerjaan
sosial yang dilakukan pekerja sosial medik yang ada di RSUP Dr Sardjito
Yogyakarta dan kendala-kendala pekerja sosial medik dalam proses
penerapan pelayanan pekerjaan sosial kepada pasien. Hasil dari penelitian ini
yaitu Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan teknik dan jenis

pelayanan yang dilakukan medical socialwork sudah berprinsip dan

1°Rahmat Khoirudin, Peran Pendidikan Agama Islam dalam Memotivasi Kesembuhan Pasien
di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Daerah Istimewa Yogyakarta, Skripsi, (Yogyakarta: Fakultas Tarbiyah
dan Keguruan Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2012).
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berpedoman kepada kode etik seorang pekerjaan sosial, pelayanan rehabilitasi
medik berdasarkan standar rumah sakit milik pemerintah.*

Perbedaan penelitian yang dimiliki oleh Luthfi Tri Hartono dengan
penelitian ini terletak pada jenis penelitian, sasaran yang dituju, metode
pengumpulan data. Perbedaan penelitian ini adalah jenis penelitian diatas
kualitatif, jenis penelitian ini kuantitatif, sasaran yang dituju penelitian diatas
yaitu pekerja sosial medik, sasaran yang dituju penelitian ini yaitu pasien,
metode pengumpulan data diatas menggunakan wawancara dan observasi,
penelitian ini menggunakan skala sedangkan persamaan dalam kedua
penelitian ini terletak pada lokasi yang sama.

Menelaah dari beberapa hasil penelitian terdahulu, maka dapat
dinyatakan secara tegas bahwa penelitian dengan judul “Pengaruh Bimbingan
Rohani Islam terhadap Motivasi Kesembuhan Pasien di Rumah Sakit Umum
Pusat (RSUP) Dr. Sardjito Yogyakarta”, belum pernah diteliti sebelumnya.
Variabel penelitian ini membahas mengenai bimbingan rohani Islam dan
variabel motivasi kesembuhan pasien. Meskipun ada beberapa penelitian yang
pernah menggunakan variabel ini namun memiliki perbedaan dari jenis

penelitian, teknik sampling, dan lokasi yang berbeda.

1 uthfi Tri Hartono, Pelayanan Pekerjaan Sosial Medik Kepada Pasien Rawat Inap RSUP
Dr. Sardjito Yogyakarta, Skripsi, (Yogyakarta: Fakultas Dakwah dan Komunikasi Universitas Islam
Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2010).



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, dapat diketahui
adanya pengaruh yang signifikan antara bimbingan rohani Islam dengan
motivasi kesembuhan pasien. Berdasarkan hal tersebut, maka hipotesis yang
diajukan peneliti dalam penelitian ini diterima dan terbukti kebenarannya.
Hal ini dapat dibuktikan pada besarnya nilai uji F diperoleh nilai p-value
hasil uji F sebesar 0.000. Dikarenakan nilai p-value lebih kecil dari tingkat
signifikan & = 5% atau (0,000< 0,05), yang hal ini dapat diartikan bahwa
adanya pengaruh bimbingan rohani Islam terhadap motivasi kesembuhan
pasien.

Maka, dapat disimpulkan bahwa dukungan dari diri sendiri sangatlah
penting namun dukungan dari lingkungan juga termasuk faktor eksternal
yang sangat penting bagi pasien termasuk dukungan dari rohaniwan yang
bertugas untuk memberikan motivasi bagi pasien agar pasien dapat kembali
memiliki motivasi untuk sembuh. Hal ini menunjukkan bahwa bimbingan
rohani bagi pasien sangatlah penting untuk memberikan motivasi dan do’a
bagi pasien sehingga pasien memiliki semangat untuk mendapatkan

kesehatannya kembali.
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B. Saran-Saran
Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan, dan kesimpulan yang telah
diuraikan sebelumnya, maka saran-saran yang penulis ajukan adalah sebagai
berikut:
1. Bagi RSUP Dr. Sardjito

a. Dengan penelitian ini diharapkan rumah sakit dapat mempertahankan
keberadaan pelayanan rohani bagi pasien dan mutu pelayanannya

b. Hasil penelitian ini dapat mendukung rumah sakit dalam memberikan
pelayanan rohani Islam terhadap motivasi kesembuhan pasien

2. Bagi Rohaniwan

a. Pelaksanaan bimbingan perlu diberikan sesuai kebutuhan pasien,
khususnya mengenai waktu kunjungan sehingga kedatangan rohaniwan
tidak justru mengganggu istirahat pasien.

b. Apabila melakukan kunjungan rutin (on site) maka petugas tidak harus
menunjukan kesan membimbing atau menggurui agar pasien merasa
nyaman.

c. Dalam melakukan bimbingan rohani tidak hanya sekedar mendo’akan
mengingatkan untuk beribadah. Namun, betul-betul memberikan
motivasi, semangat untuk sembuh, supaya pasien dapat merasakan

semangat dan mencapai tujuannya yaitu kesembuhan.
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Bagi Peneliti

diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian
dalam jangkauan yang lebih luas dan mengembangkan variabel dalam
penelitian ini. Penulis juga menyadari bahwa dalam penelitian ini masih
banyak kekurangan terutama dalam mencari teori yang kurang sempurna.
Sehingga, alangkah baiknya bila peneliti selanjutnya yang tertarik dalam
mengambil tema penelitian ini dapat menyempurnakan teori pada

penelitian ini.
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LAMPIRAN



LEMBAR PROFESSIONAL JUDGEMENT

Menindaklanjuti permohonan saudari Anisatun Nur Fariidah dalam rangka
penilaian terhadap skala Bimbingan Rohani Islam dengan Motivasi Kesehatan Pasien
secara teliti, maka hasilnya seperti yang telah diberikan kepada pemohon.

Yogyakarta, 21 Maret 2017
Tertanda

Zaen Musyrifin, S.Sos.ILM.Pd.L



Yogyakarta, 20 Maret 2017

Kepada Yth.
Bapak/Ibu/Sdr........................
(Pasien)

Di RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta

Dengan hormat,

Sehubungan dengan salah satu persyaratan untuk menyelesaikan pendidikan
Sarjana (S1) pada program Sarjana Bimbingan Konseling Islam Universitas Islam
Negeri Sunan Kalijaga, adalah pembuatan skripsi. Untuk itu saya akan mengadakan
penelitian dengan judul “Pengaruh Bimbingan Rohani Islam terhadap Motivasi
Kesehatan Pasien di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta”.

Disamping itu hasil penelitian ini juga akan saya manfaatkan sebagai masukan
kepada Direktur RSUP Dr. Sardjito, untuk meningkatkan mutu pelayanan bimbingan
rohani terhadap pasien.

Untuk itu saya mohon Bapak/Ibu/Sdr, berkenan mengisi/menjawab kuesioner/
pertanyaan penelitian yang saya ajukan dan untuk selanjutnya akan saya susun dalam
bentuk hasil penelitian.

Dalam mengisi/menjawab kuesioner pertanyaan penelitian tersebut, saya
mohon Bapak/lbu/Sdr untuk mengisi/menjawab dengan jujur, karena hal ini akan
sangat berpengaruh terhadap hasil penelitian nantinya.

Atas perkenaan dan bantuan yang diberikan, sebelum dan sesudahnya saya
ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

Anisatun Nur Fariidah
NIM. 13220071




Lampiran

Identitas Peneliti

Nama - Anisatun Nur Fariidah

NIM : 13220071

Jurusan : Bimbingan Konseling Islam

Universitas - Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta

No. Responden :

Identitas Responden

Berilah tanda (X) pada jawaban yang sesuai dengan keadaan sebenarnya

1. Jenis Kelamin Saya?
a. Pria b. Wanita
2. Status saya saat ini?
a. Menikah b. Belum Menikah
3. Berapa usia saya saat ini?
a. 18-25tahun c. 36-45 tahun
b. 26-35 tahun d. Diatas 45 Tahun
4. Tingkat Pendidikan tertinggi yang saya tamatkan?
a. <SDc.SLTA

b. SLTP d. >Perguruan Tinggi



Skala

Beri tanda (V) pada jawaban yang sesuai pada keadaan anda

Keterangan : SS : Sangat Setuju
S :Setuju
TS :Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju

1. Bimbingan Rohani Islam

Kriteria Jawaban

No Pertanyaan-Pertanyaan
SS S TS STS
1 Sebelum melakukan bimbingan, rohaniwan
mengucapkan salam kepada saya
2 Rohaniwan tidak memperkenalkan diri sebelum
memberikan bimbingan rohani
3 Rohaniwan berpakaian rapi ketika memberikan
bimbingan rohani
4 | Rohaniwan tidak berpakaian bersih
Rohaniwan dalam memberikan bimbingan rohani,
5 . .
dapat mudah dimengerti
6 Rohaniwan hadir saat saya membutuhkan
bimbingan dan doa
7 Rohaniwan tidak memperhatikan apa yang saya
rasakan
8 Rohaniwan mau mendengarkan keluh kesah saya
9 Rohaniwan tidak membantu untuk mendapatkan
solusi dari permasalahan saya
10 Rohaniwan dalam memberikan bimbingan rohani,
dengan penuh rasa kasih saying
Rohaniwan dalam memberikan bimbingan rohani,
11 .. cen e
tidak memiliki semangat
12 Rohaniwan tidak bersungguh-sungguh dalam
memberikan bimbingan rohani terhadap saya
13 Rohaniwan mengingatkan saya untuk selalu berdoa

dan memohon kepada Allah SWT




Rohaniwan membimbing saya dalam berdoa untuk

14 mendapatkan kesembuhan

15 Rohaniwan menganjurkan saya untuk mendekatkan
diri kepada Allah SWT

16 Untuk memberikan bimbingan rohani terhadap
saya, rohaniwan tidak menunjukkan keikhlasannya
Dalam memberikan bimbingan rohani terhadap

17 : : . Y
saya, rohaniwan tidak menunjukkan keseriusannya

18 | Rohaniwan sangat peduli dengan keadaan saya

19 Dalam memberikan bimbingan rohani, rohaniwan
tidak menjaga sikapnya

20 Rohaniwan bersikap sabar dalam menanggapi
pertanyaan saya

21 Rohaniwan tidak tepat dalam menjawab pertanyaan
saya

29 Rohaniwan tidak memiliki ilmu pengetahuan
agama yang luas

23 | Dalam memberikan bimbingan rohani, rohaniwan
sangat menguasai materi

24 | Rohaniwan membuat saya lebih merasa optimis
dengan keadaan saya saat ini

25 | Rohaniwan tidak membantu meyakinkan saya
untuk segera sembuh

26 | Saya tidak yakin bahwa Allah SWT yang
mendatangkan penyakit dan mendatangkan obatnya

27 | Saya dibimbing berdzikir oleh rohaniwan agar
selalu mengingat Allah SWT

28 | Saya merasa tidak lebih baik setelah dibimbing
beristigfar oleh rohaniwan

29 | Saya tidak diajak berdoa oleh rohaniwan agar cepat
diberi kesembuhan

30 | Saya tidak diingatkan oleh rohaniwan agar tetap
beribadah

31 | Walaupun dalam keadaan sakit saya selalu
dibimbing rohaniwan untuk menjalankan ibadah
sholat

32 | Dengan menjalankan ibadah shalat, saya merasa
lebih dekat kepada Allah SWT

33 | Saya merasa bimbingan ibadah dari rohaniwan

sangat penting




34 | Saya tidak mengharapkan agar rohaniwan
membimbing tata cara tayamum

35 | Saya merasa tidak perlu diajarkan tata cara shalat
ketika sakit

36 | Ketika sakit, saya diperbolehkan shalat sambil
duduk atau berbaring oleh rohaniwan

37 | Saya tidak dianjurkan oleh rohaniwan ketika sakit
boleh menjalankan shalat dengan di jamak dan
digashar (diringkas)

38 | Setelah menjalankan ibadah shalat, saya merasa
penyakit saya tidak ada perubahan menjadi lebih
baik

39 | Saya merasa bahwa shalat merupakan kebutuhan
saya setelah mendengarkan bimbingan dari
rohaniwan

40 | Saya tidak diingatkan oleh rohaniwan untuk berdoa
setelah shalat

41 | Saya merasa optimis untuk sembuh dengan berdoa
setelah sholat

42 | Dengan menjalankan shalat saya tidak bertambah
keyakinan bahwa penyakit saya akan sembuh

43 | Dengan menjalankan shalat, hati saya terasa lebih
tenang

44 | Tata cara shalat yang diajarkan rohaniwan sulit
dipahami dan dilakukan

45 | Hati saya merasa lebih tenteram setelah mendapat
nasehat atau penjelasan ibadah shalat

46 | Saya merasa tidak perlu bimbingan pasrah diri
ketika shalat

47 | Bimbingan rohani merupakan kebutuhan saya

48 | Saya merasa tingkat pengalaman kerja rohaniwan
mempengaruhi berjalannya bimbingan rohani

49 | Perasaan hati saya tidak lebih senang setelah
mendapatkan motivasi dari rohaniwan

50 | Saya merasa didengarkan keluhan saya dengan

penuh perhatian oleh rohaniwan




2. Motivasi Kesehatan Pasien

No

Pertanyaan-pertanyaan

Kriteria Jawaban

SS

S

TS

STS

Melalui sakit ini saya dapat lebih dekat kepada Allah
SWT

2 | Saya merasa yakin bahwa saya akan sehat

3 | Saya tidak merasa mendapatkan pelayanan rohani
secara optimal

4 | Saya merasa berkurang kecemasan saya setelah
mendapatkan motivasi

5 | Dengan doa, saya tidak merasa terobati dan
berkurang rasa sakit saya

6 | Doa merupakan upaya penyembuhan penyakit saya

7 | Meskipun berdzikir saya tidak merasa lebih tenang
dan tenteram

8 | Walaupun dalam keadaan sakit, shalat tetap saya
kerjakan, sehingga hati saya selalu timbul prasangka
baik terhadap Allah SWT untuk menyembuhkan
sakit saya

9 | Saya merasa harus selalu optimis untuk segera
sembuh setelah mendapatkan bimbingan rohani

10 | Saya tidak merasa membutuhkan bimbingan rohani
untuk ketenangan hati saya

11 | Saya optimis akan segera sembuh dari penyakit saya

12 | Saya merasa tidak termotivasi setelah mendapatkan
bimbingan rohani

13 | Saya tidak semangat untuk meminum obat demi
kesembuhan saya

14 | Saya akan selalu berusaha untuk mendapatkan
kesehatan

15 | Saya tidak merasa termotivasi dan puas setelah
mendapatkan nasehat

16 | Saya tidak merasa terbantu oleh rohaniwan untuk
mendapatkan kesembuhan

17 | Keluarga saya, mendukung saya untuk segera
sembuh

18 | Saya tidak yakin bahwa Allah SWT akan
menyembuhkan penyakit saya

19 | Saya merasa proses pengobatan yang saya jalani
akan menyembuhkan saya

20 | Saya selalu menuruti anjuran rohaniwan demi proses




penyembuhan saya

21

Saya merasa tidak mendapatkan proses pengobatan
yang optimal sehingga saya tidak dapat segera
sembuh

22

Tabah dan ikhlas dalam menghadapi proses
penyembuhan ini membuat saya semakin
termotivasi untuk segera sembuh

23

Fasilitas yang tidak lengkap (Yasin, Al-Qur’an, dan
Pedoman orang sakit) membuat saya tidak semangat
menjalani proses penyembuhan ini

24

Saya merasa tidak ada perubahan yang signifikan
pada diri saya kearah proses penyembuhan

25

Hati saya merasa bahagia setelah mendapat motivasi
tentang kesehatan

26

Saya tidak merasa lebih sehat setelah mendapat
bimbingan do’a sebelum minum obat

27

Saya mempunyai harapan segera sembuh dari
penyakit saya

28

Saya tidak merasa puas dan berkurang rasa sakit
saya setelah mendapatkan bimbingan rohani

29

Saya merasa terpecahkan masalah saya, sehingga
saya punya harapan untuk segera sembuh

30

Saya merasa sehat setelah mendapatkaan motivasi
untuk istirahat yang cukup

31

Saya merasa tidak terbantu dengan do’a yang
diberikan rohaniwan

32

Do’a yang dibacakan rohaniwan terhadap saya dapat
menenangkan hati

33

Saya tidak yakin bahwa dengan berdo’a dapat
menghilangkan rasa cemas

34

Saya diingatkan tentang hakikat penyakit, cobaan
dan kebesaran Allah SWT oleh rohaniwan

35

Saya merasa tidak membutuhkan rohaniwan untuk
memberikan nasehat dan motivasi

36

Saya berharap bisa menerima penyakit yang saya
derita setelah selesai shalat

37

Ibadah shalat tidak dapat mendorong diri saya
merasa terbebas dari rasa sakit

38

Dengan menjalankan shalat saya dapat menerima
semua cobaan dan ujian yang berupa sakit

39

Saya merasa akan sembuh dari penyakit saya setelah
mendapatkan motivasi dari rohaniwan




40

Dalam menanggapi pembicaraan saya rohaniwan
tidak berusaha mengarahkan pikiran saya untuk
memotivasi kesembuhan

41 | Dukungan dari rohaniwan tidak dapat membuat saya
ingin merasa segera sembuh
42 | Saya menjadi lebih semangat untuk menjalankan

pengobatan setelah mendapatkan bimbingan rohani

43

Saya merasa mempunyai semangat hidup setelah
dibacakan do’a oleh rohaniwan

44

Saya merasa tidak lebih tenang setelah diberikan
bimbingan rohani dan motivasi

45

Saya merasa bimbingan dari rohaniwan sangat
penting ketika dalam kondisi sakit

46

Saya tidak mudah menerima saran dari rohaniwan

47

Saya merasa untuk menambah rasa semangat untuk
sembuh dalam diri perlu bimbingan rohani

48 | Saya mengharap motivasi rohaniwan dapat
mempercepat kesembuhan saya
49 | Materi yang disampaikan oleh rohaniwan tidak

dapat memberikan dorongan semangat untuk
sembuh

50

Dalam berkomunikasi Rohaniwan telah sanggup
memberikan motivasi kepada saya untuk segera
sembuh




Daftar Data Responden Penelitian

Resy:lw\clilden Nama Bangsal Kamar
1 A ANGGREK 2 4
2 B ANGGREK 2 6
3 C BOUGENVIL 1 4
4 D BOUGENVIL 1 8
5 E BOUGENVIL 1 9
6 F BOUGENVIL 1 9
7 G BOUGENVIL 1 10
8 H BOUGENVIL 1 10
9 I BOUGENVIL 1 10
10 J BOUGENVIL 1 11
11 K BOUGENVIL 1 11
12 L BOUGENVIL 1 11
13 M BOUGENVIL 3 5
14 N BOUGENVIL 3 11
15 O BOUGENVIL 1 10
16 P BOUGENVIL 3 11
17 Q BOUGENVIL 3 10
18 R CENDANA1 2
19 S DAHLIA 2 8
20 T DAHLIA 2 4
21 U DAHLIA 2 5
22 \Y CENDANA 5 C4
23 W CENDANA5 C6
24 X CENDANA 5 C5




25 Y CENDANA5 C3
26 V4 DAHLIA 4 3
27 AA DAHLIA 4 11
28 AB DAHLIA 4 11
29 AC BOUGENVIL 4 4
30 AD BOUGENVIL 4 12
31 AE BOUGENVIL 4 10
32 AF BOUGENVIL 4 13
33 AG BOUGENVIL 4 10
34 AH BOUGENVIL 4 10
35 Al BOUGENVIL 4 9
36 Al BOUGENVIL 4 8
37 AK BOUGENVIL 1 8
38 AL BOUGENVIL 2 9
39 AM BOUGENVIL 2 7
40 AN BOUGENVIL 1 8
41 AO BOUGENVIL 2 9
42 AP BOUGENVIL 1 11
43 AQ BOUGENVIL 1 11
44 AR BOUGENVIL 1 10
45 AS ANGGREK 2 10
46 AT BOUGENVIL 1 5
47 AU BOUGENVIL 3 11
48 AV BOUGENVIL 3 11
49 AW CENDANA 3 1
50 AX ANGGREK 2 7
51 AY CENDANA1 9




52 AZ CENDANA 1 9
53 BA CENDANA1 9
54 BB CENDANA1 9
55 BC DAHLIA 1 5
56 BD BOUGENVIL 3 11
57 BE BOUGENVIL 3 8
58 BF BOUGENVIL 3 11
59 BG DAHLIA 2 2
60 BH DAHLIA 2 10
61 Bl DAHLIA 2 9
62 BJ DAHLIA 2 42
63 BK CENDANA 2 12
64 BL CENDANA 2 6
65 BM CENDANA 2 8
66 BN CENDANA 2 10
67 BO CENDANA 2 8
68 BP CENDANA 3 6
69 BQ CENDANA 3 7
70 BR CENDANA 2 11
71 BS CENDANA 1 4
72 BT CENDANA 2 7
73 BU CENDANA 2 2
74 BV CENDANA 2 10
75 BW BOUGENVIL 2 9




Tabulasi Data Skala Bimbingan Rohani Islam
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Tabulasi Data Skala Motivasi Kesembuhan Pasien
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UJI VALIDITAS RELIABILITAS

e Uji Validitas Variabel X

Item-Total Statistics

Scale Mean Scale Corrected Cronbach's

if Item Variance if | Item-Total [Alpha if Item

Deleted Item Deleted | Correlation Deleted
Iltem_AX1 333,2533 826,813 ,408 ,740
ltem_AX2 333,8267 826,415 ,286 741
Iltem_AX3 333,4267 821,194 491 ,739
Iltem_AX4 333,4400 828,006 ,329 741
Iltem_AX5 333,6000 820,649 434 ,739
Iltem_AX6 333,5600 825,061 ,336 , 740
Iltem_AX7 333,8400 824,839 ,404 ,740
Iltem_AX8 333,7200 822,853 ,399 ,739
Iltem_AX9 333,7733 818,151 ,533 ,738
Item_AX10 333,3600 822,666 ,452 ,739
Iltem AX11 333,5733 818,626 ,638 , 738
Iltem_AX12 333,6267 825,913 ,363 , 740
Iltem_AX13 333,1733 826,470 ,435 ,740
Iltem_AX14 333,2533 823,300 ,542 ,739
Iltem_AX15 333,1600 826,677 472 , 740
Iltem_AX16 333,5733 820,140 ,586 ,738
Iltem_AX17 333,6400 820,098 471 ,738
Iltem_AX18 333,6400 822,125 511 ,739
Iltem_AX19 333,6800 817,491 ,535 737
Iltem_AX20 333,5733 818,734 577 ,738
Iltem_AX21 333,7600 821,590 ,564 , 739
ltem_AX22 333,7067 819,670 ,543 ,738
Iltem_AX23 333,6400 818,936 R X ,738
ltem_AX24 333,6667 816,036 ,553 737
Iltem_AX25 333,6400 822,990 ,355 ,739
Iltem_AX26 333,5067 820,145 ,358 739
ltem_AX27 333,2933 822,075 ,536 ,739
Iltem_AX28 333,7333 818,333 ,496 ,738
Item_AX29 333,5867 820,975 ,510 739
Item_AX30 333,6933 821,999 416 ,739
ltem_AX31 333,4933 814,659 ,579 137
Iltem_AX32 333,2000 824,189 ,543 739
Iltem_AX33 333,4533 819,630 ,538 ,738
Iltem_AX34 333,8267 817,253 ,546 137
Item_AX35 333,6400 817,801 ,599 137




Item_AX36 333,5867 823,489 413 , 739
Item_AX37 334,0400 818,688 ,385 , 7138
Item_AX38 333,8267 817,443 ,493 ,738
Item_AX39 333,5733 821,572 ,468 ,739
Item_AX40 333,7200 820,258 ,509 , 7138
Item_AX41 333,4133 819,975 ,529 ,738
Item_AX42 333,6800 817,004 ,462 137
Iltem_AX43 333,2933 822,480 ,553 ,739
Iltem_AX44 333,6933 821,702 521 ,739
Item_AX45 333,4800 821,226 ,565 , 739
Item_AX46 333,7467 820,273 ,499 ,738
Item_AX47 333,6000 822,973 ,525 ,739
Item_AX48 333,8933 825,475 ,292 ,740
Iltem_AX49 333,7200 818,637 ,557 ,738
Item_AX50 333,7200 824,637 ,459 ,740
TOTAL Item_A 168,4800 209,442 1,000 ,934
X51
e Uji Reliabilitas Variabel X
Reliability Statistics
Cronbach’s N of
Alpha Items
743 51
e Uji Validitas Variabel Y
Item-Total Statistics
Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if Item Variance if | Item-Total [Alphaif Item
Deleted Item Deleted | Correlation Deleted
Iltem_AY1 333,2933 972,453 ,488 , 7146
Iltem_AY?2 333,2667 971,631 ,525 , 7146
Item_AY3 333,8133 972,965 ,398 , 146
Iltem_AY4 333,7733 973,394 ,402 147
Iltem_AY5 333,5867 963,408 ,655 7144
Item_AY6 333,3200 968,085 ,625 , 745
Item_AY7 333,5467 969,548 ,519 , 745
Item_AYS8 333,2400 969,644 571 , 745
Item_AY9 333,4533 964,711 ,718 144




Item_AY10
Item_AY11
Item_AY12
Item_AY13
Item_AY14
Item_AY15
Item_AY16
Item_AY17
Item_AY18
Item_AY19
Item_AY?20
Item_AY21
Item_AY22
Item_AY23
Item_AY24
Item_AY25
Item_AY26
Item_AY27
Item_AY28
Item_AY29
Item_AY30
Item_ AY31
Item_AY32
Item_AY33
Item_AY34
Item_AY35
Item_AY36
Item_AY37
Item_AY38
Item_AY39
Item_AY40
Item_AY41
Item_AY42
Item_AY43
Item_AY44
Item_AY45
Item_AY46
Item_AY47
Item_AY48
Item_AY49
Item_AY50

TOTAL_Item_A

Y51

333,6267
333,3333
333,7333
333,5600
333,4133
333,8133
333,6933
333,2133
333,3733
333,4400
333,6267
333,5867
333,2800
333,9067
333,7200
333,5333
333,6533
333,2933
333,8133
333,5600
333,6667
333,6667
333,4533
333,6133
333,5200
333,6000
333,7600
333,5333
333,5467
333,6133
333,7867
333,6667
333,5733
333,5067
333,6933
333,5067
333,7067
333,6133
333,5467
333,6267
333,5333
168,4667

967,102
966,009
969,144
965,277
969,543
964,613
965,215
970,359
974,345
971,169
970,345
961,624
970,475
972,518
967,069
965,279
965,067
968,859
970,208
963,601
971,279
965,360
963,197
966,159
967,496
965,730
971,158
969,658
969,197
968,781
964,062
966,847
965,086
967,307
966,459
965,551
971,967
966,511
968,630
964,480
968,090
246,847

,695
,689
,586
,622
467
531
122
,997
,286
423
,582
(71
,559
,313
,982
,676
,607
975
476
137
973
,960
,694
,586
YE)
,686
423
491
,506
,993
,586
541
,695
,640
,613
,662
,939
,667
,607
741
,588
1,000

745
744
745
744
746
744
744
746
747
746
746
743
746
747
745
744
744
745
746
744
746
744
744
745
745
744
746
746
745
745
744
745
744
745
745
744
746
745
745
744
745
960




Uji Reliabilitas Variabel Y

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of
Items

,750

51

ANALISIS DESKRIPTIF

e Umur
umur
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
18-25 Tahun 8 4,0 4,0 4,0
26-35 Tahun 9 12,0 12,0 16,0
valid 36-45 Tahun 24 32,0 32,0 48,0
Diatas 45 39 52,0 52,0 100,0
Tahun
Total 75 100,0 100,0
e Pendidikan
pendidikan
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
<SD 20 26,7 26,7 26,7
>Perguruan 14 18,7 18,7 45,3
_ Tinggi
Valid SLTA 31 41,3 41,3 86,7
SLTP 10 13,3 13,3 100,0
Total 75 100,0 100,0




e Jenis Kelamin

jenis kelamin

Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Pria 29 38,7 38,7 38,7
Valid Wanita 46 61,3 61,3 100,0
Total 75 100,0 100,0
e Status
status
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Belum 3 4,0 4,0 4,0
_ Menikah
Valid \enikan 72| 96,0 96,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

e Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardiz

ed Residual

N 75

Mean ,0000000
Normal Parameters®®  Std. 8,91724687

Deviation
Most Extreme Abs_o_lute 23
Differences POSIt“_/e 092

Negative -,069
Kolmogorov-Smirnov Z ,800
Asymp. Sig. (2-tailed) ,544

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.




e Uji Linearitas

ANOVA Table
Sum of df Mean Sig.
Squares Square
(Combined) 14807,167 39 379,671 ,000
o Between Linearity 12382,387 1| 12382,38( 125,27 ,000
motivasi_kesembu Groups 7
han_pasien * Deviation from | 2424,780 38| 63,810 906
bimbingan_rohani Linearity
Islam .
S Within Groups 3459,500| 35 98,843
Total 18266,667 74
ANALISIS REGRESI
Variables Entered/Removed?
Mode | Variables Variables | Method
| Entered Removed
bimbingan_r .| Enter
1 : b
ohani_lIslam
a. Dependent Variable:
motivasi_kesembuhan_pasien
b. All requested variables entered.
ANOVA?
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression 12382,387 1| 12382,387| 153,615 ,000°
1 Residual 5884,280 73 80,607
Total 18266,667 74

a. Dependent Variable: motivasi_kesembuhan_pasien
b. Predictors: (Constant), bimbingan_rohani_Islam




Coefficients?

Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 17,874 12,194 1,466 147
1 bimbingan_rohani_Isla ,894 ,072 ,823| 12,394 ,000

m

a. Dependent Variable: motivasi_kesembuhan_pasien




FACULTY OF MEDICINE GADJAH MADA UNIVERSITY
—DR. SARDJITO GENERAL HOSPITAL
ETHICS COMMITTEE APPROVAL
Ref : KE/FK/0S96 1£C2017

Title of the Research Protocol @ Pengaruh  Bimbingan Rohani [slam terhadap Motivasi
Kesehatan Pasien di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta

Documents Approved 1. Study Protocol versi 02 2017
2. Information for Subjects versi 01 2017
3. Informed consent form versi 01 2017

Principle Investigator : Anisatun Nur Fariidah
Name of supervisor : Nailul Farah, S.Ag., M.Si
Date of Approval - 39 MAY 2017

(Valid for one vear beginning from the date of approval)
Institution(s)place(s) of . Instalansi Rawat Inap [ RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta
research

The Medical and Health Research Ethics Committee (MHREC) states that the above protocol meets
the ethical principle outlined in the Declaration of Helsinki 2008 and therefore can be carried out,

The Medical and Health Research Ethics Committee (MHREC) has the right to monitor the rescarch
activities at any time.

The investigator(s) is/are obliged to submit;
o Progress report as a continuing review : Annually
yﬁeporl ol any serious adverse events (SAE)

Final report upon the completion of the study

Prof. dr. Mohammad Hakimi, Sp.OG(K)., Ph.D dr. Endy Paryanto. MP11., Sp.A(K)
Chairperson Secretary
Attachments:

1 Continuing review submission form (AF 4.3.01-014.2013-03)
o Serious adverse events (SAE) report form (AF 6.1.01- (0119.2013-03)

Recognized by Forum for Ethical Review Committees in Asia and the Western Pacific (FERCAP)
' 1 7-May-17
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KREIVIEN 1 EKIAN REJSENAILIAN K1

DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN @‘
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT Dr. SARDJITO Yo /

JI. Keschatan, Sekip Yogyakarta 55284 Telepon (0274) 587333, 631190 (hunting) Faksimile (0274) 565639, 520410
Pos-El : hukum_humas. rssardjito@@yaboo.co.id, humss@sardjitohospital co.id
Laman ; www.sardjitohospital co.id

No.
Hal,

: 18.02.01/11.2/ 1367072017 09 JuN 2017

: Permohonan ljin Penelitian

Yang Terhormat,

Wakil Dekan Bidang Akademik, Pengabdian
dan engembangan Lembaga

Fakultas Dakwah dan Komunikasi
Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga

JI. Marsda Adisucipto Yogyakarta 55281

Sehubungan dengan surat Saudara nomor : 8- 1093/Un.02/DD.1/PN.01.1/05/2017 tanggal 22

Mei 2017 hal Permohonan ljin Penelitian, dengan ini disampikan bahwa kami dapat membantu dan
mengljinkan pelaksanaan penelitian mahasiswa Saudara:

Nama ¢ Anisatun Nur Fariidah

NIM 13220071

Judul . “Pengaruh Bimbingan Rohani Islam terhadap Motivasi
Kesehatan Pasien di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta”

Tempat Penelitian  : IRNA | RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta,

dengan ketentuan sbb. :

1.
2.

Sesuai prosedur tetap administrasi penelitian di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta,
Mancantumkan nama RSUP Dr. Sardjito di dalam naskah hasil penelitian

3. Menyerahkan CD hasil penelitian ke Bagian Pendidikan dan Penelitian, 1P2KSDM (Perpustakaan ) &

Instalasi Terkait di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

Untuk kelancaran penelitian tersebut agar menghubungi Bagian Pendidikan & Penelitian RSUP

Dr. Sardjito, Telp. (0274) 631190 pswt. 246 atau (0274) 518669 pada jam kerja.

Atas perhatian dan kerjasama yang baik, diucapkan terima kasih.

Tembusan :
1. Ka.IRNAI|
2. Yang Bersangkutan



UNIVERSITAS ISLAM NEGERL SUNAN KALIJAGA
m FAKULTAS DAKWAH DAN KOMUNIKASI

JI Marsda ~ ~
Adiswrpeo, Telp. 0374-33 3836, Fan 0274-333330 ¥ oganara 2224 1 £-mal 10z e

@ KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA

Nomor By 3=1mm2MD 1PN 0) 1012017 Yogyakarta, 20 Maret 2017
l!;lnp © 1 (satu) eks proposal penelitian
- PERMOHONAN LJIN PENELITIAN
Kepada Yth.

Kq,)da RSUP Dr Sardjito Yegrakaita
J1 Kesehatan No 1 Sekip Sinduad: Miati Sleman

Assalamu'alainum wi. wh.

Disampaikan dengan hormat hatwa rerkait dengen bahars oo
mengajukan permohonan ijin menzadakan riset/penelitian bazm
Komuniaasi UIN Sunan Kalijags Yo Dyakats cengas dat sebagal bertkut

Nama Anieatun Nur F;

NIM/Jurusan - 1322007 1/BKIL

Alamat S

Judul Skripsi - Pengaruh Bimbingan Rohani Islam Terhadap Tingkat Motivasi
Keschatan Pasien di RSUP Dr Sardjito Y ogyRkera

Pembimbing Nailut Falzh, S. Az M.Si:

Metode Penelitian © Kualitatif Kuantitati

Waktu nE Maret 2057 - 08 April 2017

Lokasi Penslitian RSUP Ur Sardjita

Sebagai bzhan pertimbangan, bersams n
sebagaimana terlampir.

Demikian surat kami, atas perhatian dan kerjasamanya, diucapkan terima kasih.
Wassalamu'alaikiun wr. wh.
LTS
RPN 3
- “an Pakaz]
P Wal\ Dekar Bidang Akademik,

Tembusan:

1. Dekan (scbagai laporan);

2. Mahasiswa yang bersangkutan;
3. Pertinggal.

aulisar skripsi, dengan Wi kam
makasiswa Fakulias Daiowah dan

~i kami sampaikan desain peoelitian dimakrud



KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA |

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUNAN KALIJAGA

v LEMBAGA PENELITIAN DAN
D| PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (LP2M)

SERTIFIKAT

Nomor: B-317 1/UIN.02/L 3/PM.03.1/P4.177/2016

Lembaga Peneliian dan Pengabdian Kepada Masyarakat (LPPM) UIN Sunan Kalijaga
membenkan sertifikat kepada

Nama : Anisatun Nur F

Tempat, dan Tanggal Lahir : Sleman, 24 Januari 1995

Nomeor Induk Mahasiswa 13220071

Fakultas . Dakwah dan Komunikasi

yang telah melaksanakan Kuliah Kerja Nyata (KKN) Integrasi-Interkoneksi Semester Pendek,
Tahun Akademik 2015/2016 (Angkatan ke-80), di ;

Lokasi ; Cemoroharjo
Kecamatan ;. Pakem
Kabupaten/Kota . Kab. Sleman
Propinsi . D.l Yogyakara

dan tanggal 25 Juli s.d. 25 Agustus 2016 dan dinyafakan LULUS dengan nifai 96,12 (A).
Sertifikat ini diberikan sebagai bukti yang bersangkutan teiah melaksanakan Kuliah Kerja Nyata
(KKN) dengan status matakuliah intrakurikuler dan sebagai syarat untuk dapat mengikuti ujian
Munaqasyah Skripsi,

Yogyakarta, 12 Oktober 2016
Ketua,

Dr. Phil. Al Makin, S.Ag., M.A.
NIP: 18720912 200112 1 002
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Nomor: UIN.02/R.1/PP.00.9/2752.a/2013 KEMENTERIAN AGAMA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI
SUNAN KALIJAGA

Sertifikat

diberikan kepada:

Nama : ANISATUN NUR F

NIM : 13220071

Jurusan/Prodi : Bimbingan dan Konseling Islam (BKI)
Fakultas : Dakwah dan Komunikasi

Sebagai Peserta

atas keberhasilannya menyelesaikan semua tugas dan kegiatan

SOSIALISASI PEMBELAJARAN DI PERGURUAN TINGGI
Bagi Mahasiswa Baru UIN Sunan Kalijaga Tahun Akademik 2013/2014
Tanggal 27 s.d. 29 Agustus 2013 (20 jam pelajaran)

Yogyakaru -2 September 2013
a.n. Rektbr VAN
Wakil Rektprvai \{@demlk dan Kemahasiswaan

NIP. 19591218 197803 2 001
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KagiBaca Al-Qur'an yang, diselenggarakan oleh Laboratorium Agama
Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan Kalijaga

Yogyakarta, 31 Oktober 2014
Ketua

ono, M.Ag. Dr. Srtharini{ M.$i
NIP. 19710526 199703 2 001



UNIVERSITAS ISLAM NEGER!I
@ SUNAN KALIJAGA SERTIFIKAT
R rrii s S SRR

Nomor: UIN-02/L3/PP.00.9/2.22.2.228/2017

UJIAN SERTIFIKASI TEKNOLOGI INFORMASI DAN KOMUNIKASI

diberikan kepada
Nama : Anisatun Nur F
NIM : 13220071
Fakultas : Dakwah Dan Komunikasi
Jurusan/Prodi  : Bimbingan Dan Konseling Isiam
Dengan Nilai
_ S e Nilai
No. Materi
Angka Huruf
1. Mucrosoft Word ] 95 i A
iy 2 Mncrosoft Excel v 80 B
3. Microsoft Power Point : »95 A
4. | Internet : | 100 A
5. | Total Nilai 1y 92.5 !
Predikat Kelulusan Sangat Memuaskan
rta, 12 April 2017 Standa N:T“ ’
Aogls | ong | Pk |
| 86-100 | A | Sangat Memuaskan |
?1:1’24.1 8 Memuaskan |
| s6-70 ¢ | Cukup ‘
& 7 [ _#1-56 | D Kurang
Idayat, S.Kom 0-40 £ Sangat Kurang

90506 200604 1 003
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UIN SUNAN KALIJAGA

Nomor: UIN.2/L.4/PP000.9/212/2013
diberikan kepada:

ANISATUN NUR FARIIDAH
NIM. 13222007

sebagai

PESERTA AKTIF

dalam kegiatan Pendidikan Pemakai Perpustakaan (User Education)
pada Tahun Akademik 2013/2014 yang diselenggarakan _
oleh Perpustakaan UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta S ; 199903 1 012

Yogyakarta, September 2013
Kepala Perpustakaan,
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SERTIPIRAT

No: /PAN.OPAK-UIN-SUKA/VIII/13 :E
diberikan kepada :

ANISATUN NUR FARIIDAH

sebagai :

PESERTH

Universitas Islam Ncgcn Sunan Kalijaga
Yogyakarta
2013
dengan tema :

/|
%ﬁgﬁptakan Gerakan Mahasiswa yang Berasaskan Ahl As-Sunnah Wa Al-Jama’ah
\¥ Untuk Mengawal Ke-Indonesiaan”
:.' 5
fl] 21-23 Agustus 2013

gobtahui, Panitia OPAK
#N Sunan Kalijaga UIN Sunan Kall]aga 2013

! yu
JEEEETE SR [

: fy ni, M. Ag. S efudln Ahrom Al-Ayubbi Dawamun Ni'am A Qf n Armar '
NIP. 19591218 198703 2 001 NIM. 09470163 Ketua Sekretaris

"dan Kemahasiswaan PpPrediiée
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KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
UIN SUNAN KALIJAGA YOGYAKARTA
FAKULTAS DAKWAH DAN KOMUNIKASI

ingdn dan Konseling Istam yang diselenggarakan
b; dakyvahi dan Komunikasi UIN Sunan Kalijaga
uss.d.' OKtober 2016, dengan nilai: A

Hya.
Yogyakarta, 27 OKgober 2016
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MINISTRY OF RELIGIOUS AFFAIRS

STATE ISLAMIC UNIVERSITY SUNAN KALIJAGA YOGYAKARTA
i) CENTER FOR LANGUAGE DEVELOPMENT

TEST OF ENGLISH COMPETENCE CERTIFICATE

No: UIN.02/1.4/PM.03.2/2.22.12.75/2017

Herewith the undersigned certifies that:

Name . Anisatun Nur F
Date of Birth : January 24, 1995
Sex . Female

took Test of English Competence (TOEC) held on April 07, 2017 by Center
for Language Development of State Islamic University Sunan Kalijaga and

got the following resuilt:

Structure & Written Expression

Reading Comprehension

Total Score

Validity: 2 years since the certificate’s issued

Yogyakarta, April 07, 2017
Director,

NIP: 19680915 199803 1 005

Dr. Semb i Widodo, S.Ag., MAg.

_ CONVERTED SCORE 7
Listening Comprehension 42
41




IDENTITAS DIRI

Nama - Anisatun Nur Fariidah
NIM : 13220071
Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat/ Tanggal Lahir : Sleman, 24 Januari 1995

CURRICULUM VITAE

Agama - Islam

Pekerjaan : Mahasiswi

Alamat Rumah : Pogung Lor RT.11 RW.48 No. 238 Sinduadi Mlati Sleman
Yogyakarta

HP : 081225143773

Email : anisatunnurfariidah@yahoo.com

RIWAYAT PENDIDIKAN

1. SD Negeri Percobaan 2 Depok Sleman Tamat Tahun 2007

2. MTsN Yogyakarta 1 Tamat Tahun 2010

3. MAN Yogyakarta 3 Tamat Tahun 2013

4. Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta Masuk Tahun 2013
SERTIFIKAT

1. Sertifikat Orientasi Pengenalan Akademik dan Kampus 21-23 Agustus 2013

(OPAK) UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta

Sertifikat Sosialisasi Pembelajaran di Perguruan Tinggi 27-29 Agustus 2013
Sertifikat sebagai peserta aktif dalam kegiatan September 2013
pendidikan pemakai perpustakaan di perpustakaan

UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta

Sertifikat ujian sertifikasi baca Al-Quran yang 31 Oktober 2014
Diselenggarakan Oleh Laboratorium Agama Fakultas

Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan Kalijaga

Sertifikat Ujian Sertifikasi Teknologi 12 April 2017
Informasi dan Komunikasi

Sertifikat Praktik Pengalaman Lapangan (PPL) 27 Oktober 2017
Bimbingan dan Konseling Islam


mailto:anisatunnurfariidah@yahoo.com

6. Sertifikat IQLA UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta 30 Maret 2017
7. Sertifikat TOEFL UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta 7 April 2017



	HALAMAN JUDUL
	PENGESAHAN
	SURAT PERSETUJUAN
	PERNYATAAN KEASLIAN
	HALAMAN PERSEMBAHAN
	MOTTO
	KATA PENGANTAR
	ABSTRAK
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	BAB I                              PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang Masalah
	B. Rumusan Masalah
	C. Tujuan Penelitian
	D. Manfaat Penelitian
	E. Kajian Pustaka

	BAB V                          PENUTUP
	A. Kesimpulan
	B. Saran-Saran

	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN
	CURRICULUM VITAE

