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ABSTRAK 

Ahmad Putra (18200010227): Pengalaman Rohaniawan dalam 

Pendampingan Pasien Rawat Inap di Masa Covid-19 (Studi atas Pengalaman 

Rohaniawan di RSUP Dr. M. Djamil Padang). Tesis Program Studi 

Interdisciplinary Islamic Studies, Konsentrasi Bimbingan dan Konseling Islam. 

Pandemic covid-19 memberikan pengaruh dan dampak yang cukup 

signifikan dalam berbagai lini kehidupan, salah satunya pada pelayanan 

bimbingan rohani di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Tesis ini mengkaji perihal 

pengalaman dan strategi rohaniawan dalam memberikan pendampingan pasien 

rawat inap di masa covid-19. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif 

dengan pendekatan fenomenologi yang dilakukan lebih kurang selama tiga bulan. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi dan wawancara. Observasi 

yang dilakukan yaitu melihat transformasi yang dialami kedua rohaniawan dalam 

memberikan pendampingan pasien di masa covid-19 dan mewawancarai dua 

rohaniawan tersebut serta Pimpinan Promosi Kesehatan RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. Tesis ini menunjukkan bahwa di masa pandemic, kedua rohaniawan yang 

bertugas di RSUP Dr. M. Djamil Padang mendapatkan pengalaman baru dalam 

hal pendampingan pasien dan mengalami beberapa transformasi religious dalam 

memberikan bimbingan kerohanian pada pasien. Transformasi yang dialami kedua 

rohaniawan diantaranya: pertama, terbangun kesabaran pada kedua rohaniawan 

dalam memberikan pendampingan pasien di masa pandemic; kedua, kedua 

rohaniawan terpupuk hatinya untuk berserah diri terlebih dahulu kepada Allah 

SWT sebelum memberikan pendampingan pasien di masa pandemic; ketiga, 

terbangun komitmen kerja yang lebih baik dalam diri kedua rohaniawan, 

dibuktikan dengan kesiapan kedua rohaniawan dalam memberikan pendampingan 

pasien di masa pandemic walaupun dihadang dengan beberapa kegelisahan; 

keempat, kedua rohaniawan menemukan kendala dan hambatan dalam 

memberikan pendampingan pasien di masa pandemic; kelima, kedua rohaniawan 

terbangun keyakinan yang matang akan kesembuhan dari pengamalan ayat suci 

al-qur’an dan pembiasaan diri dalam beribadah; keenam, kedua rohaniawan 

mengalami transformasi dari sisi strategi/pelaksanaan pendampingan pasien di 

masa pandemic ketimbang sebelum pandemic datang. 

Kata Kunci: Pengalaman, Rohaniawan, Covid-19 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Coronavirus adalah sekumpulan virus dari subfamily 

Orthocronavirinae dalam keluarga Coronaviridae dan ordo Nidovirales. 

Virus iniawalnya menyebabkan penyakit pada burung dan mamalia, 

namun juga dapat menyerang manusia. Pada manusia, coronavirus 

menyebabkan gangguan pada infeksi saluran pernapasan yang berbentuk 

seperti pilek.1 

Melihat keadaan yang terjadi saat ini, virus corona tidak bisa 

anggap sepele dan dianggap hal biasa. Jika dilihat dari gejalanya, sebagian 

orang menganggap virus ini hanyalah speerti influenza biasa saja, tetapi 

dari kaca mata ilmu kesehatan virus ini cukup berbahaya dan 

mempengaruhi kesehatan tubuh manusia.  Pada tahun 2020 ini saja, 

perkembangan penularan virus ini begitu melonjat dengan pesat hingga 

penyebarannya sudah dialami mayoritas Negara di dunia dan pada 

akhirnya sebagian besar Negara merasakan dampaknya, yang salah 

satunya dialami oleh masyarakat Indonesia. Gejala-gejala Covid-19 sering 

dijumpai pada masyarakat saat ini seperti demam, rasa lelah, dan batuk 

kering. Beberapa pasien juga ada yang mengalami rasa nyeri dan sakit, 

 
1 Nur Rohim Yunus dan Annissa Rezki, “Kebijakan Pemberlakuan Lockdown Sebagai 

Antisipasi Penyebaran Corona Virus Covid-19,” SALAM; Jurnal Sosial & Budaya Syar-i FSH UIN 

Syarif Hidayatullah Jakarta, Vol. 7, No 3 (Februari 2020): 228. 
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hidung tersumbat, pilek, sakit tenggorokan, dan diare. Gejala-gejala yang 

dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara bertahap. Bahkan ada 

juga beberapa orang yang terinfeksi namun tidak merasakan gejala apapun 

serta merasakan kondisi tubuh yang biasa-biasa saja.2 

Di samping itu, penyebaran covid-19 tercatat telah menginfeksi 

lebih dari 100 negara di dunia dan menimbulkan korban jiwa 6.400 yang 

dinyatakan meninggal dunia. WHO pun menegaskan bahwa covid-19 

adalah sebagai pandemi. Artinya, virus Corona telah menyebar secara 

merata ke seluruh dunia dan akan mengurangi pupulasi manusia yang ada 

di dunia. Dengan demikian, akan banyak manusia yang akan terpapar 

covid-19 bila tidak segera mendapatkan perawatan yang serius. Virus ini 

berasal dari di Kota Wuhan, Tiongkok yaitu pada bulan desember 2019 dan 

dengan berjalannya waktu mulai menyebar ke beberapa negara yang mulai 

melonjak pada bulan Januari 2020. Indonesia pun merasakan kehadiran 

virus ini dan Pemerintahpun mulai mengumumkan kehadiran pandemic ini 

pada bulan Maret 2020.3 

Covid-19 juga dapat menyebabkan infeksi pada saluran pernapasan 

atas, ringan hingga sedang, seperti penyakit flu sehingga siapa pun dapat 

beresiko terinfeksi terpapar covid-19. Hal yang juga perlu dicermati bahwa 

seseorang yang memiliki sistem imun tubuh yang lemah diperkirakan akan 

 
2 Alwazir Abdusshomad, “Pengaruh Covid-19 Terhadap Penerapan Pendidikan Karakter 

dan Pendidikan Islam,” Qalamuna-Jurnal Pendidikan, Sosial, dan Agama, Vol. 12, No 2 (Mei 

2020): 109. 
3 Jihan Kirana, Kiki Pratama Rajagukguk dan Elfi Lailan Syamita Lubis, “Analisis 

Dampak Covid-19 Pada Masyarakat Sumatera Utara,” Lembaga Publikasi Ilmiah Mahasiswa 

Jurnal Ilmiah Mahasiswa Prodi PGSD, Vol. 1, No 1 (Juni 2020): 65. 
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lebih rentan terserang dengan virus ini dan perlu berhati-hati. Selain itu, 

keadaan cuaca juga berpengaruh pada penyebaran virus ini dan benar-

benar harus berupaya untuk tidak terpapar virus covid-19. Maka dengan 

itu, upaya demi memutus mata rantai terus dilakukan Pemerintah yang ada 

di beberapa Negara agar pandemic covid-19 tidak semakin menyebar dan 

mampu menurunkan angka korban jiwa.4 

Keadaan yang dialami oleh dunia saat ini merupakan ujian yang 

harus dihadapi oleh berbagai lapisan masyarakat dunia maupun Indonesia. 

Virus ini dapat menyebar dengan cepat apabila manusia tidak menjaga 

kesehatan dan tidak menerapkan protocol kesehatan. Memang diakui 

bahwa pandemi menimbulkan berbagai dampak di setiap sisi kehidupan 

manusia, baik dari segi ekonomi, sosial, agama dan psikologis.5 

Pandemi yang terjadi saat ini juga mempengaruhi berbagai bentuk 

rutinitas yang dijalankan manusia, termasuk dalam kegiatan pendidikan 

dan berbagai bentuk pelayanan yang ada. Hal tersebut dikarenakan semua 

lapisan masyarakat dunia tengah sibuk melakukan upaya-upaya agar 

pandemi tidak semakin melonjak dan tidak menimbulkan kendala-kendala 

yang berkepanjangan pada pelayanan-pelayanan di berbagai institusi.6 

Pandemi Covid-19 menjadi sebuah ancaman serius bagi kesehatan 

 
4 Alif Yanuar Zukmadini, Bhakti Karyadi dan Kasrina, “Edukasi Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) dalam Pencegahan COVID-19 kepada Anak-Anak di Panti Asuhan,” Jurnal 

Pengabdian Magister Pendidikan IPA, Vol. 3, No 1 (2020): 69. 
5 Linda Fitria, Neviyarni, Netrawati dan Yeni Karneli, “Cognitive Behavior Therapy 

Counseling untuk Mengatasi Anxiety dalam Masa Pandemi Covid-19,” JURNAL PENDIDIKAN 

DAN KONSELING, Vol 10, No 1 (Januari-Juni 2020): 23. 
6 Abd. Rahim Mansyur, “Dampak COVID-19 terhadap Dinamika Pembelajaran di 

Indonesia,” Education and Learning Journal, Vol. 1, No 2 (Juli 2020): 113. 
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manusia yang dapat dikatakan telah berskala global dengan kasus 

terkonfirmasi dan angka kematian yang cukup tinggi.7 

Hadiwardoyo dalam Fakhrul Rozi Yamali dan Ririn Noviyanti 

Putri menambahkan bahwa salah satu kebijakan yang dilakukan beberapa 

Negara di dunia dalam memutus mata rantai covid-19 yaitu dengan 

diberlakukannya social distancing, physical distancing, termasuk untuk 

masyarakat yang ada di Indonesia.8 Sehingga dengan demikian, pandemi 

benar-benar mempengaruhi aspek kehidupan manusia hingga menghambat 

jalannya berbagai bentuk pelayanan pada masyarakat.9  

Dalam hal ini, salah satu persoalan yang terjadi yang diakibatkan 

pandemi covid-19 yaitu terhambatnya pelayanan bimbingan rohani kepada 

pasien di rumah sakit. Sehingga, menjadi sebuah tantangan bahkan 

menimbulkan kehati-hatian rohaniawan dalam menjalankan pendampingan 

kerohanian pada pasien yang dirawat inap di tengah suasana pendemi yang 

masih berlangsung. 

Terkait dengan belum berakhirnya pandemic saat ini, menjadikan 

sebuah tantangan dan ujian bagi rohaniawan dalam memberikan layanan 

berupa bantuan kerohanian. Sehingga secara tidak langsung, covid-19 

 
7 Firman, “Dampak Covid-19 terhadap Pembelajaran di Perguruan Tinggi,” BIOMA, Vol. 

2, No 1 (Juni 2020): 14. 
8 Fakhrul Rozi Yamali dan Ririn Noviyanti Putri, “Dampak Covid-19 terhadap Ekonomi 

Indonesia,” Ekonomis: Journal of Economics and Business, Vol. 4, No 2 (September 2020): 385. 
9 Arie Supriyatno dan Tawil, “Kompetensi Konselor Sekolah di Tengah Pandemi Covid-

19 dengan Pendekatan Multikultural" Prosiding Seminar Nasional Bimbingan dan Konseling 

Universitas Negeri Malang “Arah Kurikulum Program Studi Bimbingan Dan Konseling Indonesia 

di Era Merdeka Belajar” (n.d.): 131. 
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memberikan dampak bagi pelaksanaan kegiatan kerohanian yang 

sebelumnya tidak dialami oleh rohaniawan. Maka dengan itu, untuk 

menjamin keamanan dan kenyamanan bagi pasien, rumah sakit berupaya 

dengan maksimal dengan diantaranya menciptaan kondisi yang layak bagi 

kesehatan pasien, serta ruangan yang memadai bagi pasien. Dalam 

menunjang hal demikian, juga dilakukan beberapa upaya dengan maksud 

untuk memberikan pelayanan terbaik seperti adanya jaminan sosial, sarana 

dan prasarana kesehatan yang memadai, tenaga medis yang 

berpengalaman serta keringanan biaya selama pengobatan yang dijalankan 

oleh pasien.10 

Sejauh ini studi tentang bimbingan rohani atau terkait dengan 

pendampingan rohaniawan pada pasien yang dirawat inap, masih 

cenderung melihat pada, pertama; melihat bimbingan rohani dari sisi 

kontribusinya terhadap penurunan kecemasan (Alib Bintoro dan M. 

Sunhadi Anwar, 2019), kedua; melihat bimbingan rohani dari sisi 

fungsinya (Marisah, 2018), ketiga; melihat bimbingan rohani dari sisi 

pelaksanaannya (Muhammad Faisal, dkk, 2020), keempat; melihat 

bimbingan rohani dari sisi penanganannya pada pasien yang akan 

dioperasi (Agustinus Talindong dan Minarsih, 2020), kelima; melihat 

bimbingan rohani sebagai sebuah program yang bersifat keharusan di 

rumah sakit (Isep Zainal Arifin, 2012), keenam; melihat bimbingan rohani 

 
10 Latipah Nasution, “Hak Kesehatan Masyarakat dan Hak Permintaan 

Pertanggungjawaban terhadap Lambannya Penanganan Pandemi Global Coranavirus Covid-19,” 

’ADALAH Buletin Hukum & Keadilan, Vol. 4, No 1 (2020): 22. 
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dari sisi kebermanfaatannya bagi kesembuhan pasien (Agus Riyadi, dkk, 

2019), ketujuh; melihat bimbingan rohani dari sisi kebutuhan spiritual bagi 

pasien (Ihsan Aryanto, 2017), kedelapan; melihat bimbingan rohani dari 

sisi metode pelaksanaannya bagi pasien (Nurul Hidayati, 2014), 

kesembilan; melihat bimbingan rohani dari sisi sistem pelayanan 

bimbingan dan konseling Islam bagi pasien rawat inap (Ema Hidayanti, 

2014), kesepuluh; melihat bimbingan rohani dari sisi perbaikan cognitive 

pasien (Susana Aditiya Wangsanata dan Ali Murtadho, 2020), kesebelas; 

melihat bimbingan rohani dari sisi aktivitas rohaniawan dalam 

menjalankan tugasnya (Yulpia Winingsih, 2019), keduabelas; melihat 

bimbingan rohani dari sisi penyembuhannya dengan lantunan ayat suci 

Alquran dan terapi Islam (Rahmadi Ali, 2020), ketigabelas; melihat 

bimbingan rohani dari sisi pengaruhnya bagi kesembuhan pasien dan 

menciptakan semangat untuk sembuh (Irwan Abdurrohman, 2020). 

Tulisan ini bertujuan melengkapi studi yang telah ada mengenai 

pendampingan yang dilakukan rohaniawan dalam memberikan 

pendampingan pasien rawat inap. Walaupun studi di atas sama-sama 

menjadikan bimbingan rohani sebagai objek kajian (material), namun 

tulisan ini memberi penekanan pada sisi yang sebelumnya belum pernah 

disentuh oleh peneliti-peneliti terdahulu. Pendampingan yang diberikan 

rohaniawan pada pasien rawat inap di masa pandemic tentunya menarik 

untuk dilihat pelaksanaannya dan strategi yang digunakan rohaniawan di 

masa pandemi. Maka dengan itu, penelitian ini fokus pada pengalaman 
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rohaniawan dan strategi yang dilakukan rohaniawan dalam pendampingan 

pasien rawat inap di masa covid-19.  

Penelitian ini memiliki argument bahwa di masa covid-19 ini, 

pendampingan pasien yang dilakukan rohaniawan dalam memberikan 

bimbingan rohani mengalami sedikit perubahan dan hambatan. 

Rohaniawan RSUP Dr. M. Djamil Padang mengatakan: 

“Pasien mengalami kekhawatiran dengan kedatangan rohaniawan 

yang menggunakan alat pelindung diri (APD), rohaniawan dan 

pasien yang dirawat inap pun merasa khawatir bila terpapar covid-

19. Di samping itu, dengan diharuskannya rohaniawan memakai 

alat pelindung diri (APD), mengharuskan pendampingan pasien 

secara berjauhan (berjarak) dan komunikasi yang terbangun dengan 

pasien kurang efektif serta tidak terbangun kedekatan yang 

maksimal seperti biasanya, pertemuan dengan pasien pun berdurasi 

singkat serta berbeda dengan sebelum adanya pandemic ini.11  

Selaras dengan itu, argument ini juga didasarkan pada teori 

pengalaman. Menurut teori pengalaman, yang menerangkan bahwa 

pengalaman itu bukan hanya sesuatu yang ditemui ketika saat tidak sadar 

saja, namun dapat dirasakan dalam keadaan sadar dan merasakan langsung 

sesuatu yang dihadapi.12  

Pengalaman dapat diartikan sebagai guru bagi setiap manusia, dan 

akan selalu tersimpan dalam pikiran manusia akan apa yang ia temui pada 

saat tertentu.13 Di samping itu, pengalaman juga menjadi sebuah perjalan 

 
11 Zainul Wahab, MA, Rohaniawan RSUP. Dr. M. Djamil Padang, diwawancarai pada 

hari Kamis 17 September 2020, Pukul 11.30 WIB. 
12 John Dewey, Pengalaman dan Pendidikan (Yogyakarta: Kepel Press, 2002), 147. 
13 Ning Faidah Harti dan Waspodo Tjipto Subroto, “Pengaruh Pengalaman Ekonomi, 

Kontrol Diri Serta Pendapatan Siswa Terhadap Perilaku Ekonomi Siswa SMA di Kecamatan Pasir 

Belengkong Kabupaten Paser,” Jurnal Ekonomi Pendidikan dan Kewirausahaan, Vol. 6, No 1 

(2018): 61. 
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penting yang lahir dari peristiwa yang dilalui manusia dalam keseharian 

sehingga dapat pula memberikan sisi moral dalam hidup.14 

Penelitian ini penting dilakukan mengingat dengan argument di 

atas. Maka penelitian ini menarik untuk dikaji disebabkan oleh beberapa 

alasan, pertama; sejauh ini belum ada penelitian yang menyentuh tentang 

mekanisme bimbingan rohani di masa pandemic, kedua; selama masa 

pandemic pelayanan di rumah sakit hanya fokus pada pasien yang positif 

covid-19. Padahal di satu sisi, semua pasien yang di rawat inap 

membutuhkan pelayanan kerohanian dan tidak boleh diabaikan.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan di atas, sehingga dapat ditarik rumusan 

masalah yang diantaranya:  

1. Bagaimana Pengalaman Rohaniawan dalam Membimbing Pasien di 

Masa Pandemi? 

2. Strategi Apa yang dilakukan Rohaniawan dalam Membimbing Pasien 

di Masa Pandemi? 

C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 

1. Tujuan penelitian  

a) Untuk mengetahui bagaimana pengalaman rohaniawan dalam 

memberikan pendampingan pasien rawat inap di masa pandemi. 

 
14 Wanceslaus Bili, Erwin Resmawan dan Daud Kondorura, “Pengaruh Pengalaman Kerja 

terhadap Kinerja Pegawai di Kantor Kecamatan Laham Kabupaten Mahakam Ulu,” eJournal 

Pemerintahan Integratif, Vol. 6, No 3 (2018): 469. 
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b) Untuk mengetahui strategi apa yang dilakukan rohaniawan dalam 

membimbing pasien di masa pandemi. 

2. Kegunaan Penelitian 

a) Melalui adanya penelitian ini, diharapkan terbangun komitmen 

dalam pendampingan pasien di tengah musibah yang melanda, 

salah satunya pada pandemic yang terjadi saat ini. 

b) Memberikan sebuah dorongan positif dan motivasi buat tenaga 

kerohanian di berbagai institusi kesehatan terutama dalam 

pelayanan kerohanian untuk pasien. 

c) Memberikan gambaran kinerja rohaniawan di tengah pandemic 

sebagai bentuk keprofesionalitas tenaga kerohanian dalam 

memberikan pendampingan untuk pasien rawat inap di tengah 

pandemic yang terjadi saat ini. 

D. Kajian Pustaka 

Adapun beberapa penelitian yang berkaitan dengan penelitian yang 

peneliti bahas diantaranya, pertama; penelitian Alib Bintaro dan M. 

Sunhadi Anwar dengan Judul “Bimbingan Rohani Terhadap Tingkat 

Kecemasan Ibu Pada Pasien Anak Pra Sekolah di Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit Bhayangkara TK. III Nganjuk”. Menjelaskan tentang adanya 

8 ibu dari pasien anak di ruang Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara TK. 

III Nganjuk, diketahui bahwa mereka semua merasa cemas dengan kondisi 

anaknya yang sudah lama mendapatkan perawatan dan belum sembuh. 

Akan tetapi 3 dari 8 diantaranya merasa bahwa hal tersebut sudah biasa 



10 
 

karena sering sakit dan rawat inap di rumah sakit. Selain itu, mereka 

berharap mendapatkan pelayanan tentang spiritual atau tentang bimbingan 

rohani agar merasa nyaman dan tenang karena tidak hanya memerlukan 

pengobatan medis saja akan tetapi juga memerlukan pelayanan terhadap 

jiwa atau mental mereka.15 

Kedua; penelitian Marisah dengan judul “Urgensi Bimbingan 

Rohani Islam bagi Pasien Rawat Inap”. Menjelaskan tentang perlunya 

setiap umat untuk sehat jasmani dan rohaninya, bahkan Islampun telah 

lebih awal memberikan wejangan agar umat Islam selalu dalam keadaan 

sehat. Jika seseorang mengalami sebuah penyakit yang terbilang berat, 

maka sangat membutuhkan perhatian khusus dari tenaga kerohanian yaitu 

dengan menyediakan pelayanan kerohanian yang mampu menangani 

persoalan yang dialami pasien tersebut. Hal terpenting yang perlu 

dilakukan yaitu proses pelaksanaan bimbingan kerohanian yang harus 

ebrkelanjutan dan menjadikan proses kerohanian yang aman, serta nyaman 

bagi pasien yang tengah sakit, inilah yang dilakukan oleh RSUD Raden 

Mattaher Jambi.16 

Ketiga; penelitian Agus Riyadi dengan judul “Dakwah Terhadap 

Pasien (Telaah terhadap Model Dakwah Melalui Sistem Layanan 

Bimbingan Rohani Islam di Rumah Sakit)”. Menjelaskan bahwa 91% 

pasien mencari bantuan spiritual dan kerohanian untuk membantu 

 
15 Alib Bintoro dan M. Sunhadi Anwar, “Bimbingan Rohani terhadap Tingkat Kecemasan 

Ibu pada Pasien Anak Pra Sekolah di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara TK. III 

Nganjuk,” JURNAL SABHANGA, Vol. 1, No 2 (Juli 2019): 87–97. 
16 Marisah, “Urgensi Bimbingan Rohani Islam bagi Pasien Rawat Inap,” JIGC (Journal of 

Islamic Guidance and Counseling), Vol. 2, No 2 (Desember 2018): 179–200. 
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menyembuhkan penyakitnya. Penelitian yang lain melaporkan bahwa 70% 

pasien percaya kekuatan do’a untuk penyembuhan, lebih dari 64% pasien 

menyatakan bahwa para dokter hendaknya juga memberikan terapi psiko 

religius dan doa. Terlihat jelas bahwa pada dasarnya para pasien 

membutuhkan terapi keagamaan, selain terapi dengan obat-obatan dan 

terapi medis lainnya. Hasil yang didapatkan bahwa pada dasarnya para 

pasien membutuhkan terapi keagamaan, selain terapi dengan obat obatan 

dan terapi medis lainnya.17 

Keempat; Yulpia Winingsih dengan judul “Aktivitas Konseris 

Dalam Membantu Pasien Rawat Inap Bangsal Bedah di RSUD M. Zein 

Painan”. Menjelaskan bahwa kehadiran konselor rohani Islam di rumah 

sakit sangat berperan penting terhadap proses kesembuhan pasien dalam 

aspek psikologis dan agama, karena penyakit fisik yang diderita pasien 

dapat menyebabkan timbulnya gangguan psikologis seseorang, yang 

sering disebut dengan psikosomatik. Di samping itu, pasien yang dirawat 

di bangsal ada yang merasa cemas secara berlebihan dan ingin lari karena 

tidak mau dioperasi. Hasilnya menunjukkan bahwa pasien dan keluarga 

mendapatkan beberapa pelayanan dari pembimbing rohani dalam melawan 

penyakit yang tengah dialami, pelayanan yang diterima pasien seperti: tata 

cara shalat ketika sakit, dibimbing dalam berdoa dan diberikan pencerahan 

yang berkaitan dengan akhlak ketika sakit. Ketiga bantuan tersebut 

memberikan pasien pemahaman akan perlunya pengetahuan keagamaan 

 
17 Agus Riyadi, “Dakwah Terhadap Pasien (Telaah terhadap Model Dakwah Melalui 

Sistem Layanan Bimbingan Rohani Islam di Rumah Sakit),” Konseling Religi, Vol. 3, No 2 (Juli-

Desember 2012): 69–96. 
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ketika mengalami sebuah penyakit, sehingga dapat menjadi sebuah wadah 

untuk mendekatkan diri kepada Allah SWT.18 

Kelima; penelitian Ema Hidayanti dengan judul “Dakwah Pada 

Seting Rumah Sakit: (Studi Deskriptif Terhadap Sistem Pelayanan 

Bimbingan Konseling Islam Bagi Pasien Rawat Inap di RSI Sultan Agung 

Semarang)”. Menjelaskan tentang sistem pelayanan bimbingan dan 

konseling Islam yang dilaksanakan di rumah sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. Dalam konteks pelayanan bimbingan dan konseling di rumah 

sakit, sistem yang dimaksud setidaknya terdiri dari penyelenggara, 

petugas, pasien, materi, media, metode, sarana prasarana, 

pendokumentasian/pengarsipan dan evaluasi. Hasil yang diperoleh bahwa 

Pelaksanaan pelayanan bimbingan dan konseling Islam bagi pasien rawat 

inap di RSI Sultan Agung dilaksanakan oleh bagian bimbingan 

penyuluhan Islam melalui unit bimbingan kerohanian Islam. Dalam 

pelaksanaannya didukung oleh berbagai sistem, pertama; ketersediaan 

petugas yang kompeten (sarjana Agama Islam) meskipun jumlah petugas 

masih terbatas, kedua; Materi disesuaikan dengan kebutuhan pasien yang 

bersumber dari ajaran Islam dan penerapan metode face to face dan 

metode tidak langsung, ketiga; media bimbingan yang beragam baik 

tertulis (buletin, buku bimbingan, liflet) dan audio (radio), serta sarana 

prasarana (ruangan dan perpustakaan), keempat; adanya dukungan 

prosedur pelayanan baik alur kerja pelayanan dan standar operasional 

 
18 Yulpia Winingsih, “Aktivitas Konseris dalam Membantu Pasien Rawat Inap Bangsal 

Bedah di RSUD M. Zein Painan,” Al-Irsyad : Jurnal Bimbingan Bimbingan Konseling Islam, Vol. 

1, No 2 (Desember 2019): 187–200. 
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pelayanan bimbingan, kelima; sasaran pelayanan adalah semua pasien 

rawat inap, keenam; pendokumentasian yaitu pencatatan pelayanan BK 

dalam rekam medis no. 17, ketujuh; evaluasi internal dan eksternal dengan 

kriteria evaluasi dari 3 aspek yaitu input, proses dan out put.19 

Keenam; penelitian Nurul Hidayati dengan judul “Metode 

Bimbingan Rohani Islam di Rumah Sakit”. Menjelaskan bahwa perlunya 

pasien rawat inap mendapatkan dorongan dan stimulus agar mempercepat 

pemulihan kesehatan pasien. Selain untuk keluarga sebagai encourager, 

tentu saja, diperlukan personel terampil mampu menyediakan panduan, 

arah, dan saran-saran pasien. Jika hal ini harus terjadi di rumah sakit, 

terutama rumah sakit Islam harus memiliki kekuatan rohani yang dapat 

memberikan petunjuk spiritual untuk bantuannya, bahkan ketika 

diperlukan untuk memperkuat pasien mental dalam proses penyembuhan. 

Hasil yang diperoleh bahwa penyampaian bimbingan dan nasihat yang 

dilakukan oleh rohaniawan dapat dilakukan dengan berbagai macam 

metode sesuai dengan situasi dan keadaan pasien. Diantaranya adalah 

melalui lisan yakni mendo’akan dan mengajari pasien berdo’a, tulisan dan 

lukisan yakni melalui pemberian buku tuntunan berdo’a serta memasang 

lukisan-lukisan di dinding rumah sakit yang strategis, serta akhlak yakni 

rohaniwan bermu’amalah kepada pasien dengan cara yang santun dan 

dapat memikat hatinya. Di samping metode-metode di atas, rohaniawan 

 
19 Ema Hidayanti, “Dakwah pada Seting Rumah Sakit: (Studi Deskriptif Terhadap Sistem 

Pelayanan Bimbingan Konseling Islam bagi Pasien Rawat Inap di RSI Sultan Agung Semarang),” 

KONSELING RELIGI: Jurnal Bimbingan Konseling Islam, Vol. 5, No 2 (Desember 2014): 223–

244. 
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dapat mengembangkan cara lain yang sesuai dengan perkembangan zaman 

dan kondisi rumah sakit setempat.20 

Ketujuh; penelitian Muhamad Faisal Ashaari, Mohd Zainuddin 

Abu Bakar dan Siti Jamiaah Abdul Jalil dengan judul “Pelaksanaan 

Bimbingan Spirituil di Hospital Mesra Ibadah (HMI) Negeri Selangor”. 

Menjelaskan tentang pelaksanaan bimbingan spirituil di HMI menerusi 

tiga tahap di Hospital di Selangor. Temubual telah dilakukan dengan 

Ketua Unit Hal Ehwal Islam di enam buah hospital rintis yang 

melaksanakan HMI di Negeri Selangor yaitu Serdang, Kajang, Banting, 

Klang, Sungai Buloh dan Ampang. Kajian mendapati ketiga-tiga tahap itu 

diamalkan tetapi pelaksanaan di setiap satu hospital dilakukan dengan cara 

yang tersendiri berdasarkan kepada pengetahuan dan pengalaman masing-

masing kerana tiada panduan khusus dalam pelaksanaannya. Pendekatan 

nasihat dan bimbingan tunjuk cara dijalankan secara teratur namun bagi 

pendekatan bantuan pengukuhan emosi dan psikologi (psikoterapi) tidak 

dapat dijalankan dengan sempurna rentetan kekangan kemahiran. 

Pendekatan ini lebih menjurus kepada pengalaman yang dibina hasil dari 

pada kes-kes yang berlaku di hospital.21 

Kedelapan; penelitian Agustinus Talindong dan Minarsih M 

dengan judul “Pengaruh Pelayanan Kebutuhan Spiritual Terhadap Tingkat 

 
20 Nurul Hidayati, “Metode Bimbingan Rohani Islam di Rumah Sakit,” Konseling Religi : 

Jurnal Bimbingan Konseling Islam, Vol. 5, No 2 (Desember 2014): 207–222. 
21 Muhamad Faisal Ashaari, Mohd Zainuddin Abu Bakar dan Siti Jamiaah Abdul Jalil,  

“Pelaksanaan Bimbingan Spiritual di Hospital Mesra Ibadah (HMI) Negeri Selangor,” Asian 

Journal Of Civilizational Studies (Ajocs), Vol. 2, No 1 (Maret 2020): 80–90. 
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Kecemasan Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Woodward”. Menjelaskan 

tentang reaksi emosional pasien yang sering muncul sebelum dilakukan 

operasi dikarenakan adanya kecemasan. Kebutuhan spiritual merupakan 

kebutuhan dasar yang dibutuhkan oleh setiap manusia. Berdasarkan 

temuan di lapangan, ditemukan beberapa pasien yang mengalami 

kecemasan, baik cemas dalam takaran rendah maupun tinggi. Tujuan 

dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh dari pelayanan 

kerohanian yang dijalankan rohaniawan pada pasien yang mengalami 

kecemasan tinggi maupun rendah. Hasil penelitian menunjukan bahwa 

terdapat beberapa pasien yang mengalami kecemasan tingkat yang ringan 

sebanyak (20,0%), cemas sedang (60,0%), dan cemas berat (20,0%). 

Setelah diberikan pelayanan kebutuhan spiritual menunjukkan sebanyak 3 

orang (30,0%) didapatkan tidak cemas, dan cemas ringan 7 orang 

(70,0%)..22 

Kesembilan; penelitian Darwanti, Handoyo dan Ridlwan 

Kamaludin dengan judul “Bimbingan Rohani dan Pengaruhnya Terhadap 

Penurunan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Primigravida Dengan Persalinan 

Kala I di RSU Banyumas”. Menjelaskan bahwa pelayanan kerohanian 

memberikan pengaruh yang cukup signifikan pada upaya penurunan 

kecemasan pada ibu yang menjalani persalinan. Pelayanan kerohanian 

pada ibu yang akan menghadapi persalinan dianggap begitu penting karena 

 
22 Agustinus Talindong dan Minarsih M, “Pengaruh Pelayanan Kebutuhan Spiritual 

terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Woodward,” Jurnal Ilmiah 

Kesmas IJ (Indonesia Jaya), Vol. 20, No 1 (Februari 2020): 64–72. 
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ada kaitannya dengan aspek psikologisnya. Di samping itu, segala lapisan 

yang ada di rumah sakit perlu sama-sama membangun sinergi yang 

optimal dalam mengembangkan pelayanan terbaik baik semua ibu yang 

akan menjalani proses persalinan. Dengan demikian, terciptanya pasien 

yang merasa nyaman ketika menjalani perawatan atau persalinan di rumah 

sakit.23 

Kesepuluh; penelitian Isep Zainal Arifin dengan judul “Bimbingan 

dan Konseling Islam untuk Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit”. 

Menjelaskan tentang pelayanan kerohanian bagi pasien yang beragama 

Islam merupakan sebuah keharusan yang dianggap penting bagi diri 

pasien. Hal tersebut dikarenakan setiap pasien membutuhkan pelayanan 

kerohanian dari rumah sakit dalm menunjang kesembuhan atas penyakit 

yang dialami pasien. Segala pihak harus merancang dan saling berkerja 

salam dalam mengembangkan pelayanan kerohanian bagi pasien, sehingga 

pasien terdorong dirinya untuk optimis meraih kesembuhan atas penyakit 

yang tengah dialami.24 

Kesebelas; penelitian Agus Riyadi, Abdullah Hadziq, dan Ali 

Murtadho dengan judul “Bimbingan Konseling Islam Bagi Pasien Rawat 

Inap di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang”. Menjelaskan 

 
23 Darwanti, Handoyo dan Ridlwan Kamaludin, “Bimbingan Rohani dan Pengaruhnya 

terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan pada Ibu Primigravida dengan Persalinan Kala I di RSU 

Banyumas,” Jurnal Keperawatan Soedirman (The Soedirman Journal of Nursing), Vol. 2, No 1 

(Maret 2007): 48–54. 
24 Isep Zainal Arifin, “Bimbingan dan Konseling Islam untuk Pasien Rawat Inap di 

Rumah Sakit,” Ilmu Dakwah: Academic Journal for Homiletic Studies, Vol. 6, No 1 (Juni 2012): 

170–194. 
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tentang kondisi kejiwaan pasien yang tengah dirawat di rumah sakit 

bermacam-macam sehingga pelayanan secara fisik, psikologis, medis dan 

spiritual diperlukan bagi semua pasien. Hal tersebut menunjukkan 

pentingnya pengobatan secara holistic yang mencakup tindakan medis dan 

non-medis, di mana pelayanan non-medis ini memungkinkan pasien 

mendapatkan motivasi, hiburan, dukungan, sugesti, empati dan berbagai 

hal yang menyangkut aspek kejiwaan. Studi ini dimaksudkan untuk 

mengungkapkan pentingnya bimbingan konseling Islam dan pelaksanaan 

bimbingan konseling Islam di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah 

Semarang.25 

Keduabelas; penelitian Durahman, N. Imas Rosyanti dan Z. 

Muttaqien dengan judul “Bimbingan Konseling Islam Terhadap Pasien 

Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Sumedang”. Fokus penelitian ini 

yaitu melihat pelaksanaan kerohanian Islam pada pasien, pelaksanaan 

metode dan melihat apa saja hambatan yang mempengaruhi jalannya 

pendampingan pasien yang dirawat inap. Pelayanan kerohanian memiliki 

posisi yang strategis dalam membantu pasien untuk sembuh dari penyakit 

yang tengah dialami.26 

Ketigabelas; penelitian Susana Aditiya Wangsanata, Ali Murtadho 

dan Ema Hidayanti dengan judul “Mengembalikan Fungsi Kognisi Pasien 

 
25 Agus Riyadi, Abdullah Hadziq dan Ali Murtadho, “Bimbingan Konseling Islam bagi 

Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang,” Jurnal SMaRT Studi 

Masyarakat, Religi dan Tradisi, Vol. 05, No 01 (Juni 2019): 85–99. 
26 Durahman, N. Imas Rosyanti dan Z. Muttaqien, “Bimbingan Konseling Islam terhadap 

Pasien Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Sumedang,” Irsyad : Jurnal Bimbingan, 

Penyuluhan, Konseling, dan Psikoterapi Islam, Vol. 5, No 2 (Juni 2017): 163–184. 
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Penyakit Jantung di RSI Sunan Kudus Melalui Layanan Bimbingan 

Islam”. Penelitian ini dijalankan karena adanya kecemasan dan ketakutan 

tinggi yang dialami pasien, sehingga mudah berpikiran negatif terhadap 

pengobatan yang dijalani. Dalam mengantisipasi ketakutan tersebut, 

rohaniawan menemui pasien secara face to face agar benar-benar mampu 

menghapus ketakutan pasien dalam menjalani pengobatan rawat inap. Di 

samping itu, rohaniawan juga memanfaatkan ayat suci al-qur’an sebagai 

penunjang pasien dalam meraih kesembuhan agar pikiran negatif yang ada 

dalam pikiran cepat terhilangkan.27 

Keempatbelas; penelitian Rahmadi Ali, Sulaiman dan Shavreni 

Oktadi Putri dengan judul “Terapi Rohani Islam Untuk Meningkatkan 

Kesembuhan Pada Pasien Rumah Sakit Siti Hajar Medan”. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengkaji dan menganalisis secara mendalam nilai-nilai 

Islam dengan memberikan bimbingan (keagaaman) Islam terhadap pasien 

di sebuah Rumah Sakit. Karena boleh jadi penyakit yang datang bukan 

saja disebabkan aspek medis, melainkan ada unsur kejiwaan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terapi rohani Islam menunjukkan ke arah 

perubahan positif (kesembuhan) terhadap pasien di Rumah Sakit.28 

Kelimabelas; penelitian Zalussy Debby Styana, Yuli Nurkhasanah 

dan Ema Hidayanti dengan judul “Bimbingan Rohani Islam Dalam 

 
27 Susana Aditiya Wangsanata, Ali Murtadho dan Ema Hidayanti, “Mengembalikan 

Fungsi Kognisi Pasien Penyakit Jantung di RSI Sunan Kudus Melalui Layanan Bimbingan Islam,” 

Islamic Counseling : Jurnal Bimbingan dan Konseling Islam, Vol. 4, No 1 (Mei 2020): 93–106. 
28 Rahmadi Ali, Sulaiman dan Shavreni Oktadi Putri, “Terapi Rohani Islam untuk 

Meningkatkan Kesembuhan pada Pasien Rumah Sakit Siti Hajar Medan,” Jurnal Bimbingan dan 

Konseling Ar-Rahman, Vol. 6, No 1 (2020): 8–14. 
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Menumbuhkan Respon Spiritual Adaptif Bagi Pasien Stroke di Rumah 

Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mendiskripsikan bagaimana bimbingan rohani Islam dalam menumbuhkan 

respon spiritual adaptif bagi pasien stroke di rumah sakit Islam Jakarta 

Cempaka Putih. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pertama, pasien 

stroke memiliki respon spiritual adaptif, kedua, pelaksanaan bimbingan 

rohani Islam dalam menumbuhkan respon spiritual adaptif pasien stroke 

adalah dengan visit ke pasien stroke. Upaya yang dilakukan petugas 

bimroh untuk menumbuhkan respon spiritual adaptif adalah dengan 

memberikan semangat motivasi, sugesti, support dan edukasi ibadah 

selama sakit, seperti memberikan tuntunan tata cara sholat, wudhu, 

tayammum beserta prakteknya.29 

Beberapa studi atas, memperlihatkan bahwa studi tentang 

pendampingan pasien yang dilakukan kerohanian masih berkisar pada 

pelaksanaan, fungsi dan metode dalam pendampingan pasien yang dirawat 

inap. Sehingga, belum ada penelitian terbaru yang membahas tentang 

pengalaman dan strategi pendampingan di masa pandemic yang terjadi 

sekarang ini. Oleh karena itu, dua kontek itulah yang penulis anggap 

penting untuk mengisi kekosongan yang ditinggal oleh studi-studi 

bimbingan rohani pada pasien yang sebelumnya telah ada.  

  

 
29 Zalussy Debby Styana, Yuli Nurkhasanah dan Ema Hidayanti, “Bimbingan Rohani 

Islam dalam Menumbuhkan Respon Spiritual Adaptif bagi Pasien Stroke di Rumah Sakit Islam 

Jakarta Cempaka Putih,” Jurnal Ilmu Dakwah, Vol. 36, No 1 (Januari-Juni 2016): 45–69. 
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E. Kajian Teoritik 

Ada beberapa konsep yang berkaitan dengan pengalaman yang 

menarik untuk dibahas, diantaranya: menurut Kamus Bahasa Indonesia, 

pengalaman dapat diartikan sebagai yang pernah dialami (dijalani, dirasa, 

ditanggung, dan sebagainya).30 Pengalaman bukan hanya dapat dialami 

pada saat manusia sadar saja, tetapi juga dapat dialami disaat seseorang 

tersebut berada dalam sebuah imajinasi yang tidak pernah terbayangkan 

sebelumnya.31 

Pengalaman dapat memberikan pengajaran yang berharga dalam 

kehidupan manusia yang sekaligus menjadi sebuah pembelajaran yang 

berharga.32 Pengalaman terjadi dikarenakan adanya peristiwa-peristiwa 

yang manusia alami sehingga menjadi bagian dari perjalanan hidup yang 

dilalui.33 

Anderson menjelaskan bahwa dalam kerucut pengalaman (Cole’s 

of Experience) memberikan suatu hasil secara langsung dari suatu 

pengalaman konkrit, kenyataan yang ada di lingkungan kehidupan 

seseorang sampai kepada lambang (abstrak) saja. Hal ini menjelaskan 

bahwa dalam kerucut pengalaman tersebut semakin ke atas puncak kerucut 

semakin abstrak pengalaman yang diperolehnya. Artinya, dalam proses 

 
30 Departemen Pendidikan, Kamus Besar Bahasa Indonesia (Balai Pustaka, Jakarta, 

2005), 26. 
31 John Dewey, Pengalaman dan Pendidikan (Yogyakarta: Kepel Press, 2002), 147. 
32 Ning Faidah Harti dan Waspodo Tjipto Subroto, “Pengaruh Pengalaman Ekonomi, 

Kontrol Diri Serta Pendapatan Siswa Terhadap Perilaku Ekonomi Siswa SMA di Kecamatan Pasir 

Belengkong Kabupaten Paser,” Jurnal Ekonomi Pendidikan dan Kewirausahaan, Vol. 6, No 1 

(2018): 61. 
33 Wanceslaus Bili, Erwin Resmawan dan Daud Kondorura, “Pengaruh Pengalaman Kerja 

terhadap Kinerja Pegawai di Kantor Kecamatan Laham Kabupaten Mahakam Ulu,” eJournal 

Pemerintahan Integratif, Vol. 6, No 3 (2018): 469. 
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memperoleh pengalaman, seseorang tidak mengalami langsung tetapi 

hanya melalui abstrak saja.  

Pengalaman langsung merupakan pengalaman yang didapatkan 

melalui indera penglihatan, pendengaran, perasaan, penciuman, dan 

peraba. Perolehan pengalaman dari seseorang diartikan sebagai hasil 

sosialisasi dari agen sosialisasi. Menurut Cooley dalam Sunarto 

menuturkan bahwa seseorang akan melihat pantulan dirinya berdasarkan 

apa yang dipikirkan orang lain terhadap dirinya dan kemudian pantulan 

yang ia terima tersebut akan dipantulkan lagi menjadi bagaimana caranya 

bersikap. Hal ini menunjukkan bahwa apa yang dialami atau diterima akan 

menjadi bagian dari diri individu. Sedangkan Koentjaraningrat 

menjelaskan bahwa sosialisasi merupakan seluruh proses di mana seorang 

individu sejak masa kanak-kanak sampai dewasa, berkembang, 

berhubungan, mengenal, dan menyesuaikan diri dengan individu-individu 

lain yang hidup dalam masyarakat sekitarnya. Artinya bahwa sosialisasi 

adalah proses berkembangnya seseorang dengan lingkungan yang ada 

disekitarnya. Sedangkan Shadly menjelaskan bahwa sosialisasi adalah 

proses dimana seseorang mulai menerima dan menyesuaikan diri terhadap 

adat istiadat suatu golongan. Hal ini menunjukkan bahwa sesuai dengan 

perkembangannya seseorang akan merasa bagian dari golongan tersebut.34 

Salah satu yang berkaitan dengan pengalaman ialah dalam 

melakukan sebuah pekerjaan, yang mana menurut Martoyo dalam Ketut 

 
34 Ning Faidah Harti dan Waspodo Tjipto Subroto, “Pengaruh Pengalaman Ekonomi, 61. 
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Edy Wirawan, dkk, pengalaman kerja adalah lama waktu ia menjalankan 

sebuah aktivitas baik saat diterima di tempat kerja maupun hingga 

sekarang.35 Hal yang perlu diperhatikan bahwa kinerja akan semakin baik 

bila tingkat pendidikan juga memadai sehingga melahirkan memberikan 

sebuah pengalaman yang berharga dalam melakukan sesuatu.36 

Ranupandojo dalam Wanceslaus Bili, dkk, menjelaskan bahwa 

pengalaman kerja merupakan masa kerja yang ditempuh seseorang dapat 

memahami tugas-tugas sesuatu pekerjaan dan telah melaksanakan dengan 

baik. Pengalaman kerja pegawai dalam melaksanakan tugas pada sebuah 

organisasi sangatlah penting perannya dan akan lebih mengerti apa yang 

harus dilakukan ketika menghadapi sebuah masalah yang muncul. Selain 

itu pegawai tersebut akan lebih cepat dalam bekerja dan tidak harus 

beradaptasi dangan tugas yang dijalankan kerena sudah memiliki 

pengalaman, sehingga organisasi akan lebih mudah mencapai tujuan 

organisasi kerena didukung oleh para pegawai yang sudah berpengalaman 

di bidangnya masing-masing.37 

Di samping itu, menurut Hitzman dalam Wanceslaus Bili, dkk, 

mengatakan pengalaman yang dapat mempengaruhi tingkah laku 

organisme dapat dianggap sebagai kesempatan untuk belajar”. Hasil 

 
35 Ketut Edy Wirawan, I Wayan Bagia dan Gede Putu Agus Jana Susila, “Pengaruh 

Tingkat Pendidikan dan Pengalaman Kerja terhadap Kinerja Karyawan,” Bisma: Jurnal 

Manajemen, Vol. 5, No 1 (Maret 2019): 61. 
36 Husaini Usman, Manajemen: Teori, Praktik dan Riset Pendidikan (Jakarta: Bumi 

Aksara, 2011), 489. 
37 Wanceslaus Bili, Erwin Resmawan dan Daud Kondorura, “Pengaruh Pengalaman Kerja 

terhadap Kinerja Pegawai di Kantor Kecamatan Laham Kabupaten Mahakam Ulu,” eJournal 

Pemerintahan Integratif, Vol. 6, No 3 (2018): 467. 
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belajar dari pengalaman kerja akan membuat orang tersebut kerja lebih 

efektif dan efisien. Pengalaman akan membentuk pengetahuan dan 

keterampilan yang mampu menyatu pada diri seseorang. Selain itu, 

pengalaman dapat diperoleh dari tempat kerja sebelumnya yang memiliki 

bidang pekerjaan yang sama dengan yang sedang dihadapi. Banyak 

sedikitnya pengalaman kerja akan menentukan bagaimana kualitas dan 

produktivitas seseorang dalam bekerja, artinya mudah sukarnya atau cepat 

lambatnya seseorang dalam mengerjakan suatu pekerjaan akan 

dipengaruhi oleh seberapa banyak orang tersebut telah memiliki 

pengalaman kerja dalam melaksanakan suatu pekerjaan. Ini berarti 

pengalaman akan memberikan sebuah pengaruh dalam menjalankan 

sebuah pekerjaan atau aktivitas.38 

Menurut Manulang dalam Wanceslaus Bili, dkk juga menyebutkan 

terkait dengan pengalaman kerja, yang mana pengalaman kerja adalah 

proses pembentukan pengatahuan atau keterampilan tentang cara dalam 

bekerja kerena bagaimanapun terbangun keterlibatan karyawan dalam 

menjalankan tugas dan pekerjaan.39  

Rohaniawan atau yang biasa disebut dengan istilah konselor 

memiliki tugas dalam memberikan pendampingan yang bukan hanya pada 

pasien yang mengalami penyakit berat namun juga pada semua pasien 

yang dirwat inapp.40 Hal yang diharapkan melalui tenaga kerohanian ialah 

 
38 ibid, 467.  
39 ibid, 469. 
40 Reza Ahmadiansah, “Model Dakwah dalam Pelayanan Pasien,” Indonesian Journal of 

Islamic Psychology, Vol. 1, No 2 (Desember 2019): 224. 
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terciptanya keberhasilan pada aspek komunikasi dan pasien menerima 

anjuran dari tenaga kesehatan, sebagai mana yang dijelaskan oleh Azwar 

dalam Ria Ambarwati dkk, bahwa keberhasilan dalam menjalani 

pendampingan terletak pada diri konselor sendiri, dimana konselor harus 

memiliki kepribadian yang baik, berwawasan, tidak ragu-ragu dan dapat 

dipercaya pasien.41  

Di samping itu, seorang konselor rumah sakit harus 

berpengatahuan dan terampil dalam melayani setiap pasien, sehingga 

penerimaan pasien terhadap konselor terbangun dengan baik. Di samping 

itu, konselor mesti membuat klien terbangun kepercayaannya kepada 

tenaga rohaniawan agar terbentuk keterbukaan antara klien dengan 

rohaniawan agar tidak ada yang disembunyi-sembunyikan atau merasa 

segan untuk mengungkapkan permasalahan yang klien alami.42 

Sejatinya setiap rohaniawan Islam bukan hanya aktif dalm 

memotivasi pasien saja secara face to face, namun juga mampu 

memainkan peran sebagai seorang konselor agama. Dalam menjalankan 

peran sebagai konselor agama pastinya harus memiliki beberapa aspek 

yang penting, diantaranya memiliki sifat terpuji/benar, bijaksana, memiliki 

tutur kata yang benar dan bertawakal kepada Allah SWT.43 

 
41 Ria Ambarwati, Siti Fatimah Muis dan Purwanti Susantini, “Pengaruh Konseling 

Laktasi Intensif terhadap Pemberian Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif Sampai 3 Bulan,” Jurnal Gizi 

Indonesia, Vol. 2, No 1 (Desember 2013): 18. 
42 Rachmawati Windyaningrum, “Komunikasi Terapeutik Konselor Adiksi pada Korban 

Penyalahgunaan Narkoba di Rumah Palma Therapeutic Community Kabupaten Bandung Barat,” 

Jurnal Kajian Komunikas, Vol. 2, No 2 (Desember 2014): 179. 
43 Enjang AS dan Aliyudin, Dasar-Dasar Ilmu Dakwah Pendekatan Filosofis dan Praktis 

(Bandung: Widya Padjajaran, 2009), 76-79. 



25 
 

Hal terpenting dari semua itu, perlu dipahami bahwa sebagai 

seorang rohaniawan dalam menjalankan peran untuk mendampingi pasien 

memiliki berbagai kendala dan hambatan. Ini menandakan bahwa tidak 

dapat dikatakan mudah begitu saja, dan tidak dapat terbilang ringan. Akan 

tetapi, terlepas dari diharuskannya memiliki kepribadian yang baik, ia juga 

harus berwawasan luas, mendekatkan diri kepada-Nya dan selalu siap 

memposisikan dirinya sebagai juru dakwah dalam memberikan 

kebermanfaatan buat banyak orang, termasuk bagi pasien.44 

Rohaniawan rumah sakit merupakan bagian dari tenaga kesehatan 

yang bertugas dalam pemberian layanan kerohanian kepada pasien, 

sebagaimana yang dijelaskan oleh Potter dkk dalam Ema Hidayanti dkk, 

bahwa tenaga kesehatan terdiri atas dokter, perawat dan tenaga kerohanian 

yang mana memiliki tugas yang bukan hanya dari aspek jasmani saja, 

namun juga memberikan bantuan dari sisi rohani pasien.45 

Di dalam layanan konseling di rumah sakit, rohaniawan cenderung 

akan menemukan persoalan pada diri pasien yang membahas tentang 

kehidupan pribadi pasien yang bersangkutan, pemberian motivasi untuk 

optimis sembuh dan dorongan semangat. Upaya yang dilakukan 

rohaniawan tersebut semata-mata untuk menjadikan pasien yakin sembuh 

bila selalu mendekatkan diri kepada Allah SWT dan menjaga kesehatan 

dengan sebaik mungkin. Maka dengan itu, seorang rohaniawan harus 

 
44 Wahidin Saputra, Pengantar Ilmu Dakwah (Jakarta: Rajawali Press, 2011), 263. 
45 Ema Hidayanti, “Kontribusi Konseling Islam Dalam Mewujudkan Palliative Care Bagi 

Pasien HIV/AIDS di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang,” RELIGIA, Vol. 19, No 1 (April 

2016): 116. 
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benar-benar memiliki kesiapan yang matang dalam melayani pasien dan 

menguasai bidang kerohanian agar lancar dalam mengemban tugas sebagai 

konselor rumah sakit, sehingga pasienpun akan termotivasi untuk bangkit 

dari sakitnya dan selalu bersandar kepada Allah SWT.46 

Thohari Musnawar dalam Jarnawi menjelaskan bahwa konseling 

Islam yang dijalankan oleh rohaniawan akan mampu memperbaiki 

kehidupan setiap pasien terutama dalam hal kepribadian, sehingga hal 

terpenting yang harus dilakukan pasien yaitu tetap meyakini akan 

kekusaan Allah SWT dalam mencurahkan kesembuhan dan terbangun 

semangat dalam membentuk diri yang sehat yang bukan hanya dari 

jasmani saja namun juga rohani.47 Dengan itu, rohaniawan diharapkan 

mempunyai keterampilan dan kesiapan dalam menjalankan tugasnya 

dengan baik untuk pasien yang salah satunya cakap dalam 

berkomunikasi.48 

F. Metode Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif dengan 

pendekatan fenomenologi. Penelitian kualitatif merupakan penelitian 

yang lebih mendasar pada hal-hal yang bersifat diskursif, seperti 

transkip dokumen, catatan lapangan, hasil wawancara, dokumen-

 
46Thohari Musnamar, Dasar-dasar Konseptual Bimbingan dan Konseling Islami 

(Yogyakarta: UII Press, 1992), 15. 
47 Jarnawi, “Urgensi Layanan Konseling Islam dalam Upaya Percepatan Pemulihan 

Pasien di Rumah Sakit,” Jurnal At-Taujih Bimbingan Dan Konseling Islam, Vol. 1, No 1 (Januari-

Juni 2018): 53. 
48 J. Sandra Sembel, “Pembelajaran Bahasa Inggris dengan Metode Blendedlearning bagi 

Calon Rohaniawan di Jakarta,” Prosiding PKM-CSR, Vol. 2 (2019): 713. 
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dokumen tertulis dan data nondiskursif.49 Menurut Suyanto, penelitian 

kualitatif mempunyai karakteristik yang khusus, dimana bersifat 

induktif, mengutamakan proses dari pada hasil akhir, dan menekankan 

pada validitas data.50  

Sedangkan fenomenologi adalah salah satu pendekatan yang 

memiliki fokus pada pengalaman yang dialami oleh manusia.51 Artinya 

bahwa fenomenologi memberikan sebuah keterangan akan sesuatu 

yang dialami secara nyata dan apa saja yang manusia alami. Inilah 

yang mendasari Edmund Husserl pada abad ke 20 (dua puluh) dengan 

memutuskan untuk memusatkan perhatianya pada permasalahan 

tentang bagaimana objek dan peristiwa mencul dalam kesadaran yang 

dialami manusia.52 Oleh karena itu, kesadaran memainkan peran yang 

penting dalam meraih pengalaman tersebut.  

Adapun tujuan dari penelitian fenomenologi, ialah untuk 

menemukan dan mengamati bagaimana sebuah fenomena yang dialami 

oleh sebuah objek dengan melihatkanya secara langsung, jelas dan 

tentunya sistematis.53 Dalam artian, penelitian fenomenologi harus 

dilihat dan diamati secara langsung agar mengetahui segala seluk-

 
49 Pawito, Penelitian Komunikasi Kualitatif (Yogyakarta: LKIS Pelangi Aksara, 2007), 

37. 
50 Bagong Suyanto, Metode Penelitian Sosial: Bergabai Alternatif Pendekatan (Jakarta: 

Prenada Media, 2005), 169. 
51 M.A Subandi, Psikologi Dzikir Studi Fenomenologi Pengalaman Transformasi 

Religious (Yogyakarta,: Pustaka Pelajar, 2009), 10. 
52 Jonathan A. Smith, Psikologi Kualitatif Panduan Peraktis Metode Riset, Terj. Budi 

Santoso (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2014), 49. 
53 ibid, 53. 
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beluk dalam sebuah penelitian yang dilakukan sehingga hasilnya 

terlihat sistematis dan mendalam. 

Maka studi ini ingin hendak meneliti tentang pengalaman dan 

strategi rohaniawan dalam memberikan pendampingan pasien rawat 

inap di masa covid-19. 

2. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di ruangan pasien rawat inap penyakit 

dalam dan jantung RSUP Dr. M. Djamil Padang. Pemilihan lokasi 

tersebut didasarkan, pertama; pelayanan pada pasien rawat inap cukup 

mendukung terutama dari aspek kelengkapan alat-alatnya, kedua; 

rumah sakit tersebut tercatat sebagai rumah sakit rujukan terakhir di 

Provinsi Sumatera Barat. 

Di samping itu, dikarenakan peneliti melakukan penelitian di 

rumah sakit yang bertepatan dengan situasi pandemi, maka peneliti 

menemukan beberapa kendala serta hambatan dalam melakukan 

penelitian. Adapun kendala yang peneliti temukan selama proses 

penelitian, diantaranya: 

a. Proses menemukan rumah sakit yang bersedia menerima peneliti 

untuk melakukan penelitian di masa pandemi sangat sulit karena 

rata-rata rumah sakit yang ada di Kota Padang Sumatera Barat 

hanya memfokuskan pada pasien covid-19 saja. 
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b. Beberapa rumah sakit yang bersedia menerima mahasiswa untuk 

melakukan penelitian, diwajibkan terlebih dahulu untuk melakukan 

tes swab, sehingga menjadi hambatan tersendiri bagi peneliti 

dikarenakan tarif untuk melakukan tes swab sangat mahal. 

c. RSUP Dr. M. Djamil Padang yang menjadi lokasi penelitian, cukup 

menyulitkan peneliti dalam melengkapi administrasi dan 

persyaratan, akibatnya peneliti menghabiskan beberapa hari hanya 

untuk mengurus izin penelitian di masa pandemi. 

d. Setelah semua berkas izin penelitian selesai, peneliti menemukan 

kendala bahwa tidak semua bangsal yang ada di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang mau menerima mahasiswa untuk penelitian dengan 

alasan mengantisipasi penyebaran covid-19 kecuali bangsal 

penyakit dalam dan jantung. 

e. Selama proses penelitian di rumah sakit, peneliti diwajibkan 

menggunakan alat pelindung, seperti masker, sarung tangan, 

menjaga jarak dengan pasien, mencuci tangan ketika keluar dari 

ruangan pasien dan tidak bersentuhan dengan pasien. Ini 

dimaksudkan untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan 

seperti penyebaran covid-19 walaupun pasien yang dirawat inap 

tidak positif covid-19. Akibatnya, komunikasi peneliti dengan 

pasien dan dengan rohaniawan terhambat serta tidak jelas apa yang 

disampaikan rohaniawan dalam memberikan bimbingan rohani. 
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3. Data dan Sumber Data 

Ada beberapa data yang dikumpulkan pada penelitian, 

pertama; soal pengalaman rohaniawan dalam membimbing pasien di 

masa pandemi, kedua; Strategi yang dilakukan rohaniawan dalam 

membimbing pasien di masa pandemi. Atas keperluan data-data yang 

dikumpulkan, ada dua yang menjadi sumber data pada penelitian yakni 

rohaniawan yang bertugas dan melalui beberapa dokumen (jurnal dan 

buku). Rohaniawan yang dijadikan sebagai informan dipilih secara 

sengaja (purposive) berdasarkan kebutuhan informasi yang diperlukan. 

Adapun kriteria informan tersebut diantaranya rohaniawan RSUP. Dr. 

M. Djamil Padang dan juga melalui literature (jurnal dan buku) yang 

berkaitan dengan pengalaman dan strategi rohaniawan dalam 

pendampingan pasien rawat inap di masa pandemic yang akan menjadi 

sumber primer dalam penelitian ini.  

4. Teknik Pengumpulan Data 

Dalam studi ini, terdapat beberapa teknik yang dilakukan dalam 

mengumpulkan data, diantaranya: studi literature (dokumen), observasi 

dan wawancara mendalam. Pertama; mengeksplor pengalaman 

rohaniawan dalam memberikan pendampingan pasien rawat inap di 

masa pandemic, kedua; mengeksplor strategi yang digunakan 

rohaniawan dalam memberikan pendampingan pada pasien rawat inap 

di masa pandemic.  
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5. Teknik Analisis Data 

Studi ini menggunakan analisis data yang diperkenalkan oleh 

Miles dan Huberman. Miles dan Huberman dalam menganalisis data 

kualitatif memiliki tiga tahapan, pertama; kodifikasi data, kedua; 

penyajian data, dan ketiga; penarikan melakukan 

kesimpulan/verifikasi.54 Pada tahap pertama, dilakukannya 

pengkodingan (tanda kategori-penamaan) terhadap data yang sudah 

terkumpul. Tentu saja hal ini baru dapat dilakukan ketika proses 

pengumpulan data hingga proses pentranskripan (data wawancara 

mendalam) terhadap pengalaman dan stategi rohaniawan dalam 

memberikan pendampingan pasien rawat inap di masa pandemi covid-

19. Kategori-kategori dalam penelitian ini, bisa jadi dirumuskan 

berdasarkan berdasarkan tujuan penelitian yakni kategori wacana, 

kepentingan dan strategi. 

G. Sistematika Pembahasan 

Sistematika penulisan digunakan untuk mempermudah peneliti 

menyusun hasil penelitian dan pembaca dalam memahami penelitian ini. 

Di sini peneliti menetapkan adanya sistematika pembahasan ke dalam IV 

bab. Pada bagian awal terdapat halaman judul, halaman persetujuan tesis, 

halaman pengesahan, halaman motto, halaman persembahan, halaman kata 

 
54 Imam Gunawan, Metode Penelitian Kualitatif (Jakarta : Bumi Aksara, 2013), 211. 
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pengantar, halaman daftar isi, halaman abstrak. Adapun sistematika 

penulisan penelitian ini dapat dijelaskan sebagai berikut: 

BAB I merupakan pendahuluan yang mana berisikan uraian umum 

latar belakang penelitian, rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, 

kajian pustaka, kerangka teori, metode penelitian dan sistematika 

pembahasan.  

Bab II berisi mengenai kajian teoritis yang mendalam dan spesifik 

terkait dengan pengalaman transformasi religious (transformasi diri, 

pengalaman penderitaan serta dzikir dan pengalaman mistik), bimbingan 

rohani Islam (defenisi bimbingan rohani Islam, fungsi bimbingan rohani 

Islam, tujuan bimbingan rohani Islam). 

Bab III berisi tentang pembahasan hasil analisis data lengkap 

penafsiran sesuai dengan sasaran penelitian yang digunakan. Pada bab ini 

dilakukan penelitian mengenai sejarah RSUP Dr. M. Djamil Padang dan 

profil rohaniawan, pengalaman transformasi religious di masa pandemic, 

strategi rohaniawan dalam pendampingan pasien di masa pandemic, 

analisis, dan pembahasan temuan.  

Bab IV merupakan bab terakhir yakni bab penutup yang berisi 

kesimpulan dari hasil penelitian dan saran-saran. Pada bagian akhir juga 

berisi daftar pustaka, curriculum vitae dan lampiran dokumentasi 

penelitian.  
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BAB IV 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Pendampingan pasien di masa pandemic memberikan sebuah 

pengalaman baru bagi rohaniawan RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

Pengalaman tersebut bukan hanya dikarenakan adanya covid-19 saja, 

tetapi rohaniawan juga menemukan berbagai bentuk transformasi dalam 

pendampingan pasien. Transformasi yang dialami oleh rohaniawan 

tersebut memberikan sebuah kontribusi positif serta tantangan tersendiri 

dalam memberikan pelayanan kerohanian bagi pasien yang dirawat inap.  

Adapun bentuk pengalaman transformasi religious yang dialami 

rohaniawan di RSUP Dr. M. Djamil Padang yaitu pertama, rohaniawan 

mengalami transformasi diri diantaranya terbangun kesabaran dalam 

memberikan pendampingan pasien di masa pandemic, mengupayakan diri 

untuk selalu berserah diri kepada Allah SWT sebelum memberikan 

pendampingan pasien, dan terbangun komitmen kerja yang baik dari diri 

rohaniawan dengan adanya kesiapan rohaniawan untuk tetap siap dalam 

memberikan pendampingan pasien di masa pandemic. 

Kedua, rohaniawan mengalami pengalaman penderitaan yang 

dalam hal ini berupa kendala dan hambatan dalam memberikan 

pendampingan pasien di masa pandemic. Sebelum pandemic datang, 

pelayanan kerohanian tidak menemui hambatan sama sekali sehingga 

dapat merangkul pasien dengan baik serta pasienpun mampu memahami 
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dengan baik apa yang disampaikan oleh rohaniawan. Sedangkan di masa 

pandemic, rohaniawan mengakui akan hambatan serta kendala yang ada di 

lapangan, seperti diharuskannya rohaniawan untuk mentaati protocol 

kesehatan seperti menggunakan masker, menjaga jarak dengan pasien, 

tidak boleh bersentuhan dengan siapa saja yang ada di ruangan pasien dan 

menggunakan sarung tangan. Hal ini mengakibatkan komunikasi yang 

diberikan rohaniawan untuk pasien tidak berjalan lancar, sehingga 

pendampingan pasien tidak memberikan kepuasan baik bagi rohaniawan 

maupun pada pasien yang bersangkutan. Kendala yang dialami 

rohaniawan dalam memberikan pendampingan pasien menandakan bahwa 

terjadinya sebuah transformasi pada pendampingan pasien yang dijalankan 

oleh rohaniawan di masa covid-19. 

Ketiga, rohaniawan mengedepankan urgent-nya pengamalam ayat 

suci al-qur’an dan hikmah dalam beribadah dalam meraih kesembuhan 

terhadap penyakit yang dialami pasien. Di masa pandemic, rohaniawan 

berupaya agar pasien yang tengah sakit tetap mau membiasakan diri untuk 

beribadah, seperti membaca Al-qur’an, banyak berdoa kepada Allah SWT 

dan menjalankan shalat lima waktu sehari semalam. Hal tersebut begitu 

diupayakan dengan tujuan agar terbangun kedekatan pasien dengan Allah 

SWT. Upaya yang dilakukan rohaniawan tersebut memberikan sebuah 

kesan yang positif dan sebagai bentuk akan keyakinan kebesaran Allah 

SWT dalam menghadirkan kesembuhan atas penyakit yang dialami pasien 

rawat inap. 
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Keempat, rohaniawan mengalami transformasi dari sisi 

pelaksanaan, yang mana rohaniawan dalam memberikan pendampingan 

pasien di masa pandemic melalui strategi yang tidak sama ketimbang 

sebelum pandemic datang. Sebagaimana dengan adanya protocol 

kesehatan rumah sakit yang harus ditaati, pendampingan pasien tidak bisa 

dijalankan seperti biasanya. Maka dengan itu, rohaniawan memberikan 

pendampingan di masa pandemic dengan bentuk pelaksanaan yang 

berubah dan mengedepankan keselamatan bersama, baik bagi pasien 

maupun rohaniawan. Adapun bentuk perubahan pelaksanaan dalam 

pemberian pendampingan pasien di masa pandemic, diantaranya: pertama, 

rohaniawan memastikan telah menggunakan alat pelindung diri seperti 

masker, dan sarung tangan; kedua, menjaga jarak dengan pasien dan tidak 

bersentuhan; ketiga, mengurangi durasi pertemuan dengan pasien demi 

menghindari kegelisahan serta kecemasan akan penyebaran covid-19 dan; 

keempat, rohaniawan memberikan pendampingan dengan salah satunya 

yaitu menanyakan hal-hal yang dianggap penting saja ke pasien dan 

memberikan dorongan semangat untuk sembuh dari penyakit yang 

dialami. 

Dengan demikian dapat dipahami bahwa rohaniawan mengalami 

transformasi di masa covid-19, baik transformasi yang bersifat positif bagi 

diri rohaniawan sendiri maupun transformasi yang berupa kendala dalam 

hal pemberian pendampingan pasien. Akan tetapi terlepas dari 

transformasi yang dialami rohaniawan tersebut, rohaniawan tetap 
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berkomitmen untuk memberikan pendampingan pasien dengan sebaik 

mungkin walaupun seandainya pandemic tetap berlanjut. Yang jelas, 

bagaimanapun keadaannya, pasien memiliki hak untuk mendapatkan 

pendampingan agar terbangun semangat dalam diri pasien untuk meraih 

kesembuhan atas penyakit yang dialami. 

B. Saran  

Dengan melihat fakta di lapangan, ditemukan begitu urgent-nya 

pendampingan dari rohaniawan untuk pasien rawat inap, bukan hanya 

sebelum pandemic datang bahkan di masa pandemipun pendampingan 

pasien perlu dilakukan peningkatan. Maka diharapkan setiap rumah sakit 

mampu mengoptimalkan dan mengfungsikan tenaga kerohanian dengan 

baik demi membantu persoalan yang dihadapi pasien. Di samping itu, 

setiap rumah sakit perlu untuk selalu membangun kerja sama dengan 

optimal bersama tenaga kerohanian demi terbangunnya semangat pasien 

dalam meraih kesembuhan atas penyakit yang dialami. Semoga 

pendampingan pasien yang diberikan rohaniawan membangun rasa 

optimis pasien untuk sembuh serta bangkit agar bisa beraktivitas seperti 

sedia kala. 
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