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MOTTO 

 

 

                 

 
 

Dan robmu berfirman Berdo’alah kepada-KU 
niscaya akan KU perkenankan bagimu.  

(QS Al Mu’min: 60)1 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

                                                
1 Departemen Agama RI, Al qur’an dan terjemahanya jus 1-30, (Surabaya; Mekar 

Surabaya, 2004), hlm. 674  
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ABSTRAK 

 
LUKMAN HAKIM, Bimbingan Do’a Pada Pasien Akut di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta, Jurusan Bimbingan Konseling Islam Fakultas 
Dakwah dan Komunikasi  Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta 

 
Tujuan penelitian yaitu untuk mendeskripsikan pelaksanaan Bimbingan 

Do’a pada Pasien Akut di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian ini 
berguna secara teoritis dan praktis, dalam ranah teoritis diharapkan sebagai 
media informasi serta keilmuan Bimbingan Konseling Islam dalam pelaksanaan 
Bimbingan Rohani, sedang secara praktis meningkatkan kualitas rohaniwan 
dalam Bimbingan Rohani pada pasien di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.  

Penelitian ini merupakan penelitian lapangan, proses yang dilakukan 
secara intensif, mendalam terhadap kejadian tertentu didesain dengan sumber 
daya, ruang, waktu  yang akan menghasilkan suatu hasil di lokasi, sehingga 
semua yang terkait bimbingan do’a pada pasien akut dapat digambarkan secara 
mendalam. Penentuan subyek dan obyek penelitian ini yaitu sumber informasi 
bimbingan do’a di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, meliputi pihak Rumah 
Sakit, Rohaniwan, karyawan, Pasien, sebagai sumber data.  

Metode pengumpulan data yaitu dengan observasi, interview, 
dokumentasi dan analisa, data disajikan secara deskriptif  kualitatif yaitu 
prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata tertulis atau 
lisan dari orang-orang atau perilaku yang dapat diamati. 

Penelitian ini dapat dideskripsikan dan analisis secara umum Pelaksanaan 
Bimbingan Do’a pada Pasien Akut di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Dari 
proses yang dilakukan rohaniwan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta serta 
Bimbingan Do’a pada Pasien Akut di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
dilaksanakan bersama-sama sebagai bentuk pelayanan rumah sakit yaitu 
pelayanan kesehatan medis dan pelayanan kesehatan rohani (Islam). 

 
Kata kunci: Bimbingan Do’a dan Pasien Akut  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Penegasan Judul 

Skripsi ini berjudul Bimbingan Do’a Pada Pasien Akut di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta untuk menghindari adanya pengertian yang 

meluas serta kesalahan pemahaman dalam memahami judul skripsi ini, maka 

penulis menganggap perlu adanya penegasan istilah dalam penulisan skripsi 

ini, adapun beberapa istilah yang perlu dijelaskan yaitu: 

1. Bimbingan Do’a 

 Bimbingan dapat diartikan sebagai memberikan petunjuk, atau 

pemberian tuntunan kepada orang lain yang membutuhkan.1 

 Bimbingan yaitu pemberian bantuan kepada individu dalam 

memecahkan masalah yang dihadapi agar tercapai pemahaman diri, 

penerimaan diri,  realisasi diri sesuai potensi diri yang dimilikinya dalam 

mencapai perkembangan yang optimal dan penyesuaian diri yang lebih 

baik dengan lingkungan.2 

 Do’a artinya permohonan ditujukan kepada Allah SWT.3 Do’a 

dapat diartikan juga sebagai dorongan untuk melakukan sesuatu, yaitu 

dorongan untuk permohonan kepada Allah SWT. 

 Yang dimaksud bimbingan do’a dalam penelitian disini adalah 

suatu proses memberikan bantuan atau petunjuk kepada individu untuk 

                                                             
1 Samsul Munir Amin, BimbingandanKonseling Islam, (Jakarta: Amzah, 2010), hlm.3 
2M. Sastra pradja, Kamus Istilah Pendidikan dan Umum, (Surabaya: Usaha Nasional, 

1978), hlm.65. 
3Badudu J.S, Muhammad Zain S., Kamus Umum Bahasa Indonesia, (jakarta: Pustaka 

Sinar Harapan, 1994), hlm.351. 
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memecahkan masalah dengan memohon pertolongan Allah SWT agar 

dapat memahami, menerima serta merealisasikan diri sesuai potensinya 

sehingga akan tercapai penyesuaian diri dengan keadaanya.  

2. Pasien Akut 

 Pasien yaitu orang  yang sedang menderita sakit yang dirawat di 

rumah sakit atau klinik oleh seorang dokter dan sebagainya.4 

 Akut adalah timbul secara mendadak dan cepat memburuk 

(penyakit).5 Akut dapat diartikan sebagai gangguan atau penyakit yang 

timbulnya secara cepat, berlangsung dalam waktu pendek atau tidak lama, 

dalam kurun waktu jam, hari hingga dua minggu. 

 Akut merupakan kondisi yang dialami pasien, yang awalnya 

mendadak dan berlangsung secara singkat dalam beberapa jam sampai 7 

atau sampai 14 hari.6 

 Jadi yang dimaksud pasien akut dalam penelitian ini adalah orang 

yang sedang dirawat baik itu laki-laki maupun perempuan, tua atau muda, 

anak-anak, dalam kondisi penyakit yang dialaminya timbulnya secara 

cepat, berlangsung dalam waktu pendek atau tidak lama, dalam kurun 

waktu jam, hari hingga dua mingggu di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta. 

 

 

                                                             
4Peter Salim dan Yenny salim, Kamus Bahasa Indonesia Kontemporer, (Jakarta: Modern 

English Press, 1991), hlm. 1103 
5Pusat Pembina dan Pengembangan Bahasa, Kamus Besar Bahasa Indonesia, (Jakarta: 

Balai Pustaka, 2005),  hlm. 18 
6Dokumentasi, Pola Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Diare Akut Rawat Jalan, Pada 

tanggal 3 Maret 2013 di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
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3. RS PKU Muhammadiyah 

 RS PKU Muhammadiyah yaitu, singkatan dari Rumah Sakit 

Pembina Kesejahteraan Umat Muhammadiyah, merupakan lembaga yang 

dikelola dalam organisasi yang bergerak atau berkonsentrasi dibidang 

kesehatan atau layanan kesehatan, serta  tempat tinggal untuk melakukan 

suatu aktifitas pengobatan. 

 Jadi yang dimaksud dari judul penelitian “Bimbingan Do’a pada 

Pasien akut di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta” adalah suatu proses 

memberikan bantuan oleh petugas rohaniwan berupa petunjuk atau 

tuntunan untuk memohon pertolongan Allah SWT, pada pasien yang 

sedang menjalani perawatan dengan konsdisi sakit akut, di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. 

B. Latar Belakang Masalah 

Pada dasarnya islam sangat memperhatikan terhadap kesehatan 

jasmani maupun rohani, kesehatan jasmani maupun rohani yang dikaruniakan 

Allah SWT pada seseorang perlu disyukuri dan dijaganya, dengan adanya 

kehidupan sekarang yang semakin komplek tak jarang seseorang 

mengabaikan, bahkan lupa terhadap kesehatan jasmani maupun rohaninya. 

Pola hidup yang tidak sehat seperti makan dan minum yang tidak seimbang, 

lingkungan yang tidak terjaga kebersihannya, serta pola ibadah, pendekatan 

diri pada sang pencipta kurang atau bahkan tidak pernah menjalankan dan 

terkadang malah meninggalkanya, dalam kondisi ini tak jarang akan 

memunculkan berbagai reaksi dalam diri manusia itu sendiri diantaranya 

berupa sakit, berupa sakit jasmani maupun rohaninya, bisa berupa sakit yang 
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akut maupun yang kronis. Setiap orang tidak menginginkan sakit, akan tetapi 

jika tertimpa sakit pasti menginginkan sembuh, sehingga dengan kondisi sakit 

tersebut perlu adanya usaha baik secara lahir maupun batin untuk sembuh 

dari sakit yang dideritanya.  

Sakit merupakan ujian iman seseorang oleh Allah SWT, ujian ini 

sebagai bentuk kasih sayang-Nya. seseorang yang sedang sakit sangat 

membutuhkan perhatian dan bimbingan oleh orang lain. Seorang pasien  yang 

sedang menjalani pengobatan sangat membutuhkan orang yang memberikan 

dorongan atau motivasi untuk membantu menciptakan semangat serta 

keyakinan dalam dirinya agar cepat sembuh dan sehat kembali. Selain 

keluarga, orang-orang terdekat dengan pasien tentunya perlu adanya tenaga 

ahli yang dapat memberikan bimbingan arahan serta nasihat pada pasien. 

Dengan bimbingan do’a pada pasien akut dapat mendekatkan dirinya kepada 

Allah sehingga dengan kepasrahan hati dan keikhlasan jiwanya menjadi 

tenang, optimis dalam masa sakit. Sehingga dengan dilakukan bimbingan 

do’a pada pasien yaitu terciptanya pasien yang siap mental dalam masa sakit 

dan penyembuhan. 

Pelayanan di rumah sakit itu tidak terbatas pada pelayanan medis saja, 

tetapi juga pelayanan mental yang berdasrkan agama.7 Dengan pendekatan 

agama dalam aktifitas atau kegiatan bimbingan do’a pada pasien akut, pasien 

dapat mengerti, dan memahami sehingga sadar bahwa penyakit berkaitan 

dengan nilai keimanan seseorang yang pada saat itu telah berkurang pada 

rohani pasien. Orang yang sedang sakit biasanya mengalami goncangan pada 

                                                             
7Zakiyah Drajad, Ilmu Jiwa dan Agama, (Jakarta: Bulan Bintang, 1970), hlm.31 
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mentalnya sehingga menimbulkan perasaan was-was atau takut yang muncul 

dalam dirinya, seperti perasaan tidak akan sembuh bahkan sampai takut akan 

meninggal dunia, ini biasanya cukup menakutkan bagi pasien akut terutama, 

sehingga kecemasan atau ketakutan pada pasien penderita ini menyebabkan 

timbulnya stres, ini yang akan menyebabkan lemahnya respon imunologi 

(daya tahan tubuh), serta memperlambat proses penyembuhan pada pasien. 

Oleh karena itu bimbingan do’a atau keagamaan sangat dibutuhkan dalam 

mengatasi goncangan rohani pada pasien akut untuk proses penyembuhan 

dari sakitnya. 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta merupakan rumah sakit yang 

memiliki dasar agama yang kuat, lembaga tersebut yang bergerak dalam 

bidang kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan medis dan 

memberikan pelayanan kerohanian, pelayanan atau bantuan penyembuhan 

pada pasien akut berupa bimbingan do’a yang dilakukan oleh petugas di 

rumah sakit ini. Bimbingan do’a pada pasien sebagai wujud rasa simpati dan 

juga merupakan bentuk dukungan moral pada pasien yang sangat dibutuhkan. 

Do’a dipandang dari segi kesehatan jiwa mengandung unsur psikoterapiutik 

yang penting terhadap pasien akut dalam masa pengobatan. Psikoreligius 

terapi ini sangat penting karena ini mengandung kekuatan atau daya spiritual 

atau kerohanian yang akan membangkitkan kepercayaan diri dan optimisme, 

keduanya merupakan hal yang esensial untuk penyembuhan penyakit 

disamping tindakan medis yang dilakukan. Do’a merupakan obat yang 

mujarab untuk penyembuhan bagi orang yang sakit, jika pasien merasa lebih 

dekat dengan Allah SWT menguatkan pengharapanya agar sakitnya segera 
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sembuh, berkeyakinan penuh serta berharap penuh bahwa segala penyakit 

apapun biasa sembuh dengan kuasa Allah SWT.  

Di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta memberikan pelayanan 

bimbingan do’a pada pasien akut yang mana tidak terlepas dari bagaimana 

pelaksanaan yang dilakukan petugas mengunakan suatu metode, sebab 

metode merupakan faktor yang menentukan dalam pelaksanaan atau proses 

bimbingan do’a. Tanpa adanya metode untuk mencapai tujuan bimbingan 

do’a tidak akan terarah.  

Karena pentingnya bimbingan do’a pada pasien di lembaga ini 

sehingga pelayanan ruhani dalam suatu unit tersendiri dan benarkah 

pelaksanaan bimbingan do’a yang dilakukan rohaniwan dapat menjadikan 

dorongan motivasi serta menyembuhkan penyakit pasien, dirasa menarik 

untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit ini. Oleh sebab itu penulis ingin 

mengetahui dan meneliti lebih lanjut tentang pelaksanaan bimbingan do’a 

yang dilakukan oleh petugas atau rohaniwan pada pasien akut di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. 

C. Rumusan Masalah 

Sesuai dengan penegasan judul dan latar belakang masalah maka 

dapat dirumuskan pokok permasalahan, sebagai batasan dalam kajian ini, 

adapun rumusan masalah yang akan dikaji  adalah bagaimana pelaksanaan 

bimbingan do’a pada pasien akut di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
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D. Tujuan Penelitian 

Sesuai dengan pokok permasalahan diatas maka tujuan yang ingin 

dicapai penulis dalam penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan bagaimana 

pelaksanaan bimbingan do’a pada pasien akut di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta. 

E. Kegunaan Penelitian 

Kegunaan atau manfaat dari penelitian ini diharapkan dapat 

bermanfaat, baik manfaat secara teoritis maupun praktis. Beberapa manfaat 

yang dapat diberikan dari penelitian ini diantaranya yaitu: 

1. Secara teoritis, dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi pemikiran bagi perkembagan keilmuan dibidang bimbingan 

dan konseling islam, terkait dengan bagaimana bimbingan do’a pada 

pasien akut dilakukan. 

2. Secara praktis, dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber 

informasi dan refrensi pengetahuan bagi rohaniwan dan khususnya 

penulis dalam bimbingan do’a pada pasien akut. 

F. Telaah Pustaka 

Setelah melakukan penelusuran dan pengamatan melalui membaca di 

perpustakaan belum menemukan hasil penelitian yang secara khusus 

membahas serta mengungkapkan seperti apa yang penulis kaji. Dari 

pengamatan penelitian-penelitian  sebelumnya secara tidak langsung terdapat 

beberapa judul skripsi yang kajianya terkait dengan judul penelitian ini. 

Diantara penelitian tersebut adalah: 
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1. Penelitian yang dilakukan oleh Istiqomah yang berjudul “ Bimbingan 

Mental Pada Pasien Cacat Fisik Korban Kecelakaan di RS PKU 

Muhamhadiyah Yogyakarta” tahun 2009. Dalam penelitian tersebut di 

bahas tentang bimbingan mental di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

pada pasien cacat fisik korban kecelakaan, dalam skripsi ini mengulas 

tentang bagaimana proses bimbingan mental pada pasien cacat fisik 

korban kecelakaan, serta peran bimbingan mental sebagai upaya 

perawatan pasien cacat fisik dalam korban kecelakaan.8 

2. Skripsi yang ditulis oleh Eka Haswanti, yang berjudul “Aktivitas 

Bimbingan Rohani Sebagai Upaya Bantuan Penyembuhan Pasien Di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta” Tahun 2005. Dalam 

penelitian tersebut dibahas serta mengulas tentang bagaimana aktivitas 

bimbingan rohani yang diberikan oleh Bina Rohani Islam sebagai salah 

satu upaya bantuan penyembuhan terhadap terhadap pasien di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta, serta bagaimana metode, bentuk 

layanan, serta faktor-faktor pendukung dan penghambat dalam 

pelaksanaan bimbingan rohani sebagai upaya penyembuhan terhadap 

pasien di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta.9 

3. Skripsi yang ditulis oleh Ilham yang berjudul “Upaya Bina Rohani Islam 

oleh para Rohaniwan di seksi Bintal Lanud Adi Sucipto Yogyakarta” 

tahun 2004. Penelitian ini membahas tentang bagaimana pelaksanaan 

pembinaan rohani islam di seksi Lanud Adi Sucipto Yogyakarta  

                                                             
8Istiqomah, Bimbingan Mental Pada Pasien Cacat fisik Korban Kecelakaan di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta, Skripsi UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta fakultas Dakwah, 2009. 
9Eka Haswanti, Aktivitas Bimbingan Rohani Sebagai Upaya Bantuan Penyembuhan 

Pasien Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta,  Skripsi UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta 
fakultas Dakwah, 2005. 
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pelaksanaan yaitu berupa konseling dan ceramah singkat, serta apa 

manfaat pembinaan rohani islam yang berupa konseling dan ceramah 

singkat bagi para anggota Lanud Adi Sucipto Yogyakarta. Faktor-faktor 

yang mendukung serta penghambat untuk mencapai keberhasilan 

pelaksanaan pembinaan rohani islam di Lanud Adi Sucipto Yogyakarta.10 

4. Skripsi yang ditulis oleh Eni Zakiyatul Hidayah dengan judul “Metode 

Bimbingan Rohani Pada Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Panti 

Kesejahteraan Umum Muhammadiyah Temanggung” tahun 2004. 

Penelitian ini mengulas tentang metode yang digunakan dalam Bimbingan 

Rohani pada Pasien Rawat Inap dan mengulas apa saja yang menjadi 

faktor pendukung dan penghambat dalam Bimbingan Rohani Pada Pasien 

Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Panti Kesejahteraan Umum 

Muhammadiyah Temanggung.  

5. Penelitian yang ditulis oleh Murtaqi, yang berjudul “Manajemen 

Penyelenggaraan Bimbingan dan Pelayanan Keorhanian di Rumah Sakit 

Umum Islam Kustati Surakarta” tahun 2006. Penelitian ini membahas 

tentang manajemen dalam penyelenggaraan bimbingan dan pelayanan 

kerohanian pada bagian kerohanian di Rumah Sakit Umum Islam kustati 

surakarta, didalamnya mengulas bagaimana manajemen yang berkaitan 

dengan perencanaan, pengorganisasian, penggerakan, dan pengawasan di 

Rumah Sakit Umum Islam Kustati Surakarta.11 

                                                             
10Ilham, Kegiatan bina rohani islam oleh para rohaniawan di seksi bintal Lanud Adi 

Sucipto Yogyakarta, Skripsi UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta Fakultas Dakwah, tahun 2004. 
11Murtaqi, Manajemen penyelenggaraan bimbingan dan pelayanan kerohanian di Rumah 

Sakit Umum Islam Kustati Surakarta, Skripsi UIN Sunan Kalijaga Fakultas Dakwah, Tahun. 2006 
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Dari semua penelitian yang ada diatas secara garis besar berkaitan 

denga pelayanan bimbingan rohani terhadap pasien di rumah sakit, 

pelayanan ini sebagai bentuk bantuan non medis dalam usaha  

penyembuhan pada pasien yang dilaksanakan di rumah sakit. Secara 

khusus belum ada penelitian yang dilakukan mengenai “Bimbingan Do’a 

pada Pasien Akut di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta”.  

G. Kerangka Teori  
1. Bimbingan do’a 

a. Pengertian Bimbingan do’a 

Bimbingan secara bahasa berasal dari bahasa inggris yaitu 

guidane dari kata dasar to guidance yang artinya membimbing, 

menunjukan, menuntun orang lain kejalan yang benar. Guidance 

berarti memberikan bimbingan, petunjuk atau tuntunan kepada orang 

lain yang membutuhkan.12 

Do’a secara bahasa kata do’a berasal dari bahasa arab yaitu 

da’aa-yad’uu. Do’a adalah permohonan yang dimunajatkan pada 

Allah SWT.13 Tuhan yang maha kuasa, maha pengasih dan maha 

penyayang. 

Bimbingan do’a merupakan suatu proses memberikan bantuan 

berupa petunjuk atau tuntunan pada individu atau orang lain untuk 

memohon dan bermunajat pada Allah SWT, agar individu dapat hidup 

selaras dengan petunjuk serta aturan-aturan Tuhan, sehingga dengan 

                                                             
12H.M. Arifin, Pokok-pokok Pemikiran Bimbingan dan Penyuluhan Agama, (Jakarta: 

Bulan Bintang, 1979), hlm.18 
13Badudu J.S., Muhammad Zain S. Op cit. Hlm. 351 
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bimbingan do’a seseorang atau individu dapat mencapai kebahagiaan 

hidup di dunia dan akhirat.  

Layanan bimbingan do’a yaitu sebagai kegiatan-kegiatan yang 

teroganisir untuk memberikan bantuan secara sistematis kepada 

terbimbing dalam membuat penyesuaian diri terhadap berbagai 

persoalan yang dihadapi.14 Bimbingan berarti juga sebagai pemberian 

bantuan pada seseorang atau pada sekelompok dalam membuat 

alternatif atau pilihan-pilihan secara bijaksana untuk melakukan 

penyesuaian diri terhadap tuntunan hidup. Dengan adanya bantuan ini 

seseorang dapat mengatasi sendiri masalahnya yang dihadapi sekarang 

dan akan datang.15 

Dari pengertian diatas bahwa bimbingan dilakukan dengan 

tujuan untuk membantu meringankan beban moril  pasien yang sedang 

tertekan ruhaninya akibat dari kondisi yang dialami pasien serta dari 

situasi yang ada disekitar pasien. 

Beragam pengertian atau teori tentang bimbingan beberapa 

pengertian dari para ahli diantaranya yaitu: 

Menurut W. S. Winkel, Bimbingan adalah; pemberian bantuan 

kepada seseorang atau kelompok orang dalam membuat pilihan-

pilihan secara bijaksana dan dalam mengadakan penyesuaian diri 

                                                             
14Ariyatmi Siswohardjono, Prespektif Bimbingan Konseling dan Penerapan di Berbagai 

Institut, (Semarang: Satya Wacana. 1991), hlm.4 
15W.S. Wingkel, Bimbingan dan Konseling di Sekolah Menengah, (Jakarta: PT. 

Grasindo,1991), hlm.17 
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terhadap tuntutan-tuntutan hidup, bantuan itu bersifat psikis 

(kejiwaan), bukan pertolongan finansial, medis dan lain sebagainya.16 

Menurut Singgih Gunarsa bimbingan yaitu: bantuan yang 

diberikan kepada seseorang, agar memperkembangkan potensi-potensi 

yang ada dalam dirinya sendiri dalam mengatasi persoalan hidup 

sehingga dapat menentukan sendiri jalan hidupnya secara  

bertanggung jawab tanpa harus bergantung pada orang lain.17 

Menurut H. M. Arifin bimbingan rohani yaitu; segala kegiatan 

yang dilakukan seseorang dalam rangka memberikan bantuan kepada 

orang lain yang mengalami kesulitan ruhaniah dalam lingkungan 

hidupnya, agar orang tersebut mampu mengatasinya sendiri karena 

timbul pada diri pribadinya suatu harapan kebahagiaan hidup saat 

sekarang dan masa depanya.18 

b. Dasar Bimbingan do’a 

Ketentuan yang diterapkan serta dijadikan landasan dasar dan 

pedoman dalam bimbingan do’a  yaitu bersumber dari ajaran-ajaran 

agama (Al qur’an dan hadist). 

1. Dasar Tauhid, Artinya seorang rohaniwan (konselor) dalam 

melaksanakan tugas dalam membantu pasien (konseli) hendaknya 

mampu membangkitkan potensi “iman” pasien agar tetap yakin 

berpegang teguh pada agama (Allah), Peranan iman dan taqwa 

                                                             
16W.S. Winkel, Op cit, hlm. 17  
17Singgih D. Gunarsa, Psikologi untuk Membimbing, (Jakarta: BPK Gunung Mulia, 

1998), hlm. 12 
18H.M. Arifin, Op Cit, hlm.24 



13 
 

manusia kepada Allah SWT pada hakikatnya sebagai cahaya, 

penunjuk jalan yang dapat membangkitkan semangat optimisme 

manusia dalam segala kondisi dalam hidup. Jika nilai-nilai iman 

dapat diaktualisasikan (dibangkitkan) dalam diri secara tepat serta 

terarah terhadap penyadaran harkat pribadinya, karena iman dan 

taqwa dalam diri atau pribadi manusia mengandung kekuatan 

rohaniah cirinya yaitu;  

Pertama, Iman merupakan potensi rohaniah manusia yang 

menjalin hubungan erat dengan Tuhan yang menjadi sumber 

tenaga penggerak manusia. 

Kedua, Iman merupakan sumber tenaga batin dalam diri manusia 

yang dapat menjadi daya yang dapat “menghibur” bagi yang 

sedang merasa duka, sedih, bingung, sekaligus sebagai “penyuluh” 

penerang dalam mencari pemcahan masalah yang dihadapinya. 

Ketiga, Iman juga merupakan pola keyakinan pribadi manusia 

yang menjadi dasar gerak tingkah laku dalam segala suasana 

kehidupan dengan sikap yakin, optimisme bahwa Tuhan pasti 

akan membantu mahluk-Nya yang sungguh-sungguh dalam 

usahanya. 

Keempat, Iman jika diiringi dengan taqwa, maka dengan iman 

akan menjadi suatu kekuatan yang akan menjadi pelindung atau 

menjadi daya kekuatan yang bersifat proteksi (melindungi) dari 

segala petaka yang mengancam hidupnya, karena iman dan taqwa 

merupakan perisai batin yang dapat mengontrol perbuatan dan 
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dapat menjauhkan manusia dari tingkah laku yang dapat 

merugikan diri dan orang lain. Jadi perpaduan iman dan taqwa 

dalam diri manusia dapat menjadi kompas (penunjuk arah) yang 

dapat membawa manusia pada usaha menyadari hakikat hidupnya. 

Dengan iman dan taqwa manusia akan terlepas dari penyakit 

mental dalam segala bentuknya, seperti perasaan putus asa, 

perasaan frustasi, menderita atau terhukum serta merasa terasing 

dalam masyarakat dan perasaan negatif lainya. Sehingga akan 

menyadari bahwa semua persoalan yang dihadapi dipandang 

sebagai cobaan yang mengandung hikmah baginya. Hidupnya 

selalu penuh dengan kesadaran dan harapan karena selalu ada 

hubungan dengan Tuhannya selalu mendekatkan diri dengan-Nya 

dan timbul keyakinan dalam diri bahwa pertolongan-Nya 

senantiasa siap untuk dianugrahkan kepada siapa saja yang dekat 

dengan-Nya. 

2. Dasar Sabar artinya seorang petugas pembimbing do’a bersama-

sama dengan pasien (klien) dalam melaksanakan atau 

pengembangan diri harus sabar dengan tuntunan Allah SWT. 

Penuh dengan kesabaran, ketlatenan pada saat proses bimbingan 

do’a serta saat menghadapi kondisi yang sedang dilakukanya. 

3. Dasar syukur artinya dalam layanan bimbingan do’a bahwa dalam 

proses penyembuhan  Allah SWT masih memberikan kesempatan 

waktu untuk melakukan usaha pengobatan atau penyembuhan, ini 

harus dilakukan dengan sebaik-baiknya, serta perlu diingat bahwa 
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keberhasilan dalam usaha dan do’a adalah atas pertolongan dan 

izin Allah SWT. 

4. Dasar hidayah artinya bahwa kesuksesan dalam bimbingan do’a 

pada dasarnya bukan sepenuhnya dari hasil upaya pembimbing 

(rohaniwan) bersama klien (pasien) tetapi sebagian merupakan 

dari hidayah atau petunjuk Allah SWT. 

5. Dasar Dzikrullah, artinya mengingat Allah SWT, seorang pasien 

banyak mengingat sang pencipta baik dari ucapan maupun 

perbuatan yang maha segalanya, karena dengan mengingat 

berdzikir dengan terus-menerus dalam masa sakit diharapkan akan 

mememlihara proses bimbingan yang istikomah sehingga 

bimbingan do’a mendapatkan hasil yang optimal. 

6. Dasar Tawakal artinya bahwa dalam layanan bimbingan do’a 

hendaknya menyadari disamping usaha dengan maksimal disertai 

dengan do’a juga harus menyerahkan hasil sepenuhnya kepada 

Allah SWT. 

c. Tujuan Bimbingan do’a 

Semua aktivitas yang dilakukan manusia mempunyai sasaran 

dan tujuan tertentu yang ingin dicapai, begitu juga dalam bimbingan 

do’a juga mempunyai sasaran dan tujuan. Secara umum bimbingan 

yaitu mengembangkan apa yang terdapat pada individu secara 

optimal, agar individu bisa berguna bagi diri sendiri, lingkungan dan 

masyarakat pada umumnya. Beberapa diantara tujuan bimbingan do’a 

yaitu: 
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1. Untuk memberikan bantuan kepada pasien berupa nasihat, 

petunjuk supaya memohon pertolongan pada Allah untuk 

menyembuhkan penyakit dalam dirinya serta memohon 

perlindungan pada Allah SWT. Firman Allah dalam Al qur’an 

surat Al-Fat ayat: 11 

                             

              

Artinya: ..... “Katakanlah : "Maka siapakah (gerangan) yang 

dapat menghalang-halangi kehendak Allah jika Dia menghendaki 

kemudharatan bagimu atau jika Dia menghendaki manfaat 

bagimu. Sebenarnya Allah Maha mengetahui apa yang kamu 

kerjakan. 

Dengan adanya petunjuk untuk memohon perlindungan 

Allah atas semua yang terjadi agar selalu diberikan yang terbaik 

seperti dalam ayat tersebut tidak ada yang dapat menghalag-

halangi apa yang menjadi kehendak Allah. Karena sebah itu 

petunjuk bagi orang yang sakit itu penting sekali karena pada 

masa sakit dapat saja Allah memberikan kesehatan atau 

sebaliknya.  
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2. Memberikan bimbingan pada pasien agar memohon pertolongan 

Allah SWT. Sesuai dalam Al qur’an dalam surat Yunus:107, Allah 

SWT berfirman; 

                        

                     

Artinya; Jika Allah menimpakan sesuatu kemudharatan 

kepadamu, Maka tidak ada yang dapat menghilangkannya kecuali 

Dia. dan jika Allah menghendaki kebaikan bagi kamu, Maka tak 

ada yang dapat menolak kurniaNya. Dia memberikan kebaikan itu 

kepada siapa yang dikehendaki-Nya diantara hamba-hamba-Nya 

dan Dia-lah yang Maha Pengampun lagi Maha Penyayang. 

 Sesungguhnya berdo’a untuk memohon bantuan Allah 

SWT itu hal yang sangat penting, karena pada dasarnya segala 

sesuatu jika Allah SWT sudah berkehendak maka akan terjadi dan 

tidak ada yang dapat menghalagi apa yang menjadi kuasa-Nya, 

seperti pada masa sakit seseorang memohon agar diberikan 

kesembuhan atau hal yang terbaik bagi dirinya maka pasti Allah 

SWT maha kuasa untuk menyembuhkannya, itulah pentingnya 

petunjuk untuk kita selalu berdo’a memohon pertolongan Allah 

SWT. 
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3. Memberikan bimbingan agar pasien selalu mentaati perintah Allah 

SWT memohon ridho-Nya.  

4. Memberi pengertian dan bimbingan kepada pasien dalam 

melaksanakan kewajiban harian yang dapat dikerjakan sesuai 

dengan kemampuanya. 

5. Ikut serta dalam memecahkan dan meringankan problem kejiwaan 

yang sedang dideritanya. 

6. Perawatan dan pengobatan dikerjakan dengan berpedoman pada 

tuntunan agama. 

7. Menunjukan perilaku dan bicara sesuai dengan kode etik dan 

tuntunan agama.19 

Selain itu bimbingan mempunyai tujuan secara umum maupun 

khusus yaitu: 

1. Tujuan secara umum 

  Membantu individu untuk mewujudkan dirinya menjadi 

manusia seutuhnya agar mencapai kebahagiaan hidup di dunia dan 

ahirat. 

2. Tujuan secara khusus 

  Membantu individu agar terhindar dari masalah, membantu 

individu mengatasi masalah yang sedang dihadapi, membantu 

individu memelihara dan mengembangkan situasi yang baik agar 

                                                             
19Pratiknya safro, Islam Etika dan Kesehatan, (Jakarta. CV Rajawali, 1985), hlm.53 
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menjadi lebih baik sehingga tidak menjadi sumber masalah bagi 

dirinya dan orang lain.20 

  Setiap individu mempunyai kapasitas diri yang berbeda-

beda dalam menghadapi kondisi yang ada dalam dirinya, 

terkadang tidak mengerti apa yang harus dilakukan ketika 

dihadapkan pada situasi dan kondisi yang muncul dalam dirinya, 

terutama dalam kondisi sedang sakit, dalam kondisi atau situasi 

seperti ini lah peran atau bantuan orang lain yang lebih ahli sangat 

diperlukan. Disinilah pentingnya tujuan bimbingan do’a  terhadap 

pasien yang membutuhkan petunjuk atau arahan baik itu berupa 

ajakan berdo’a, memberikan nasihat, atau membaca buku yang 

berkaitan dengan kesehatan rohani. 

d. Fungsi dan Manfaat Bimbingan do’a 

1. Fungsi Bimbingan do’a 

a. Fungsi preventif, yaitu membantu individu menjaga atau 

mencegah timbulnya masalah pada dirinya. Jadi pembimbing 

atau petugas membantu serta mengarahkan pada konseli 

(pasien) untuk menjaga agar tidak terjadi permasalahan pada 

diri konseli (pasien) tersebut. Dengan ajakan berdo’a kepada 

Allah SWT diharapkan dapat mencegah hal-hal yang buruk 

dengan pertolonga-Nya. 

                                                             
20H. Thohari Musnamar, Dasar-dasar Konseptual Bimbingan dan Penyuluhan Islam, 

(Yogyakarta: UII Pres 1992), hlm. 34 
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b. Fungsi preservatif, yaitu membantu individu untuk menjaga 

agar situasi dan kondisi yang semula tidak baik akan menjadi 

baik. 

c. Fingsi developmental, yaitu membantu individu memelihara 

agar mengembangkan  situasi dan kondisi yang telah baik agar 

tetap baik, sehingga tidak memungkinkan terjadinya sebab 

munculnya masalah baginya.21 

2. Manfaat Bimbingan do’a 

a. Membantu individu mengetahui mengenal dan memahami 

keadaan dirinya sesuai dengan hakikatnya, atau memahami 

kembali keadaan dirinya akan fithrahnya. Sehingga dengan 

kembali kepada fithrahnya maka manusia akan lebih dekat 

sang pencipta dan pada ahirnya seorang yang dekat dengan 

Allah SWT maka permohonanya akan dikabulkan-Nya. 

b. Menumbuhkan semangat atau sugesti pada diri pasien, dengan 

bimbingan do’a seorang pembimbing akan membantu, 

memberikan nasihat-nasihat atau petunjuk, seperti mengajak 

berdo’a dan mendampingi pada masa sakit, maka dalam situasi 

seperti ini akan membangkitkan sugesti atau semangat hidup 

dan untuk sembuh, dan pada puncaknya akan merasa lebih 

nyaman dalam masa sakit atau penyembuhan. 

c. Membantu individu memahami keadaan dirinya apa adanya 

sebagaimana sesuatu keadaan itu detetapkan oleh Allah, 

                                                             
21Ibid hlm. 34 
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sehingga akan menyadari bahwa manusia diwajibkan untuk 

selalu berdo’a dan berihtiar. 

e. Unsur-unsur Bimbingan do’a 

1. Subyek Bimbingan do’a 

Subyek disini adalah petugas atau orang yang dianggap 

mampu untuk memberikan pengarahan, dan bimbingan kepada 

pasien yang sedang memderita suatu penyakit. Subyek dalam 

penelitian disini adalah petugas rohaniwan. Pembimbing hedaknya 

orang yang memiliki keahlian profesional dalam bidang 

keagamaan, menjadi pendorong serta pembinaan terhadap nilai-

nilai rohaniah, selain itu rohaniwan dapat berkomunikasi dan 

menjalin silaturahim dengan baik. Adapun syarat-syarat tersebut 

yaitu: 

a. Memiliki pengetahuan agama 

b. Memiliki pribadi dan dedikasi yang tinggi 

c. Memiliki kemampuan untuk melakukan komunikasi dengan 

baik 

d. Memiliki keuletan dalam lingkungan intern maupun ekstern 

e. Memiliki rasa cinta dan etos kerja yang tinggi 

f. Memiliki personality yang sehat jasmani, rohani dan utuh 

tidak terpecahkan jiwanya karena frustasi 
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g. Memiliki rasa sensitif atau kepekaan terhadap kepentingan 

pasien.22 

2. Objek Bimbingan do’a 

Objek disini yaitu orang yang menerima bimbingan do’a, 

dalam hal ini pasien yang menjadi objek bimbingan do’a. Ketika 

menyampaikan pesan, ajakan atau petunjuk, berkomunikasi pada 

pasien seorang petugas memahami atau mengetahui dengan siapa 

dia berdialog. 

3. Materi 

Materi merupakan suatu hal yang berkaitan dengan 

kebutuhan  individu (pasien), berupa kebutuhan jasmani dan 

rohani untuk mencapai kebahagiaan. Materi disini untuk 

memberikan bimbingan do’a pada pasien akut agar mempunyai 

ketabahan, kesabaran dan tawakal serta tidak ada rasa putus asa 

dalam masa sakit. 

Materi bimbingan do’a disini yaitu meliputi beberapa 

petunjuk do’a-do’a khusus dan do’a sehari-hari serta tentang 

ajaran-ajaran agama diantaranya seperti: 

a. Do’a memohon kesembuhan dari sakit yang dideritanya. 

b. Do’a ketika merasakan sakit 

c. Do’a memohon agar diberikan kesabaran pada masa 

pengobatan atau menjalai sakit. 

                                                             
22H.M. Arifin, Pokok-pokok Pikiran Tentang Bimbingan dan Penyuluhan Agama di 

Sekolah dan Luar Sekolah, (Jakarta: Bulan Bintang, 1979), hlm.50  
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d. Do’a sebelum dan sesudah makan 

e. Do’a sebelum dan sesudah tidur 

f. Keimanan  

Menurut Syeh Hasan Al Bana menjelaskan bahwa 

akidah adalah sesuatu yang mengharuskan hati tenang, tentram 

kepada-Nya dan menjadi kepercayaan yang bersih dari 

kebimbangan dan keraguan.23 

Kemiman merupakan suatu hal yang paling penting 

dan esensial dalam rohani manusia. Dengan keimanan 

disampaikan adanya keyakinan adanya Tuhan (Allah) yang 

memiliki sifat pengasih dan penyayang, serta maha mendengar 

do’a hamba-Nya. 

g. Hukum  

Dalam materi hukum disini yang disampaikan pada 

pasien adalah yang berkaitan dengan fikih seperti bagaimana 

cara bersuci dari hadas besar atau kecil  dalam masa sakit, 

serta materi tatacara beribadah seperti bagaimana shalat dalam 

masa sakit. 

h. Ahlaq 

Dalam hal ini ahlaq merupakan suatu kekuatan dan 

kehendak yang mantap dimana keduanya berkombinasi 

membawa kecendrungan pada pilihan baik atau tidak baik. 

Materinya disampaikan pada pasien dalam hal syukur, syukur 

                                                             
23Muhammad. H. Baidae, Aqidah Islam Cetakan ke II, (Bandung, PT. Al-Maarif, 1983), 

hlm. 9 
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atas semua nikmat baik itu pada waktu sehat maupun sedang 

sakit, sabar atas musibah yang sedang dialaminya, taubat dan 

senantiasa berdo’a memohon pertolongan Allah SWT agar 

sakitnya mendapat kesembuhan. 

f. Bentuk-bentuk Bimbingan do’a 

Aktivitas bimbingan do’a pada pasien akut dilakukan dalam  bentuk 

langsung dan tidak langsung 

1. Bentuk bimbingan do’a secara langsung, yaitu petugas atau 

rohaniwan bertemu langsung dengan pasien dalam memberikan 

bimbingan do’a dengan cara lisan, bimbingan do’a ini bisa 

dilaksanakan secara individual maupun secara kelompok. 

2. Bentuk bimbingan do’a secara tidak langsung, yaitu rohaniwan 

atau rohaniwati dalam memberikan bimbingan do’a pada pasien 

dilakukan tidak secara langsung bertemu dan berhadapan dengan 

pasien face to face, melainkan melalui media baik itu tulisan (buku 

tuntunan), gambar. 

g. Metode dan Teknik Bimbingan do’a 

Metode ialah suatu cara yang sistematis untuk mencapai suatu 

maksud (dalam ilmu pengetahuan dan sebaginya). Jadi metode 

bimbingan do’a merupakan suatu cara atau jalan untuk menyampaikan 

bantuan atau pertolongan yang berisikan petunjuk atau ajakan dalam 

usaha mempengaruhi individu atau kelompok supaya timbul 

pengertian, pemahaman serta kesadaran penghayatan dan pengetahuan 

ajaran agama. 
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Metode sering diartikan sebagai cara untuk mendekati masalah 

untuk memperoleh suatu hasil yang optimal, sementara teknik 

merupakan penerapan metode tersebut dalam praktik. Metode 

bimbingan do’a yang digunakan disini ada dua yaitu: 

1. Metode langsung 

Metode ini pembimbing melakukan komunikasi secara 

langsung (tatap muka) dengan orang yang dibimbingnya. Metode 

ini dilakukan dengan dua cara yaitu: 

a. Metode individual, dimana pembimbing melakukan 

komunikasi secara individual dengan pihak yang 

dibimbingnya, ini dilakukan mengunakan beberapa teknik 

seperti; percakapan pribadi, kunjungan rumah, observasi kerja 

yaitu, pembimbing melakukan percakapan individual 

sekaligus mengamati aktifitas klien dan lingkunganya. 

b. Metode kelompok, dimana pembimbing melakukan 

komunikasi atau bimbingan langsung dengan klien dalam 

kelompok, ini dapat dilakukan dengan menggunakan teknik-

teknik seperti; do’a bersama, diskusi kelompok, karya wisata, 

group teaching (memberi petunjuk bimbingan do’a pada 

kelompok yang telah disiapkan) 

2. Metode tidak langsung  

Metode ini dilakukan melalui media tertentu, ini bisa 

dilakukan secara individual maupun kelompok: 
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a. Metode individual, dilakukan melalui surat menyurat, telepon 

dan sebagainya 

b. Metode kelompok, ini dilakukan melalui papan bimbingan, 

buku, surat kabar, brosur, media elektronik.  

2. Penyakit Akut 

a. Pengertian penyakit  akut 

Sakit yaitu tidak sehat tubuh, tidak berasa nyaman karena 

suatu penyakit yang diderita (malaria, desentri, buang-buang air).24 

Penyakit sesuatu yang menyebabkan mahluk hidup terganggu 

(dapat disebabkan oleh virus atau pengganggu yang lain).25 

Akut dalam kamus besar bahasa Indonesia yaitu timbul secara 

mendadak dan cepat memburuk (penyakit)26 

Akut juga diartikan timbul secara mendadak dan cepat 

memburuk (penyakit), memerlukan pemecahan secara mendadak 

(suatu hal).27 

Pada kondisi tertentu akut dapat diartikan penyakit yang berat 

dan memerlukan penanganan secara tepat (emergency) atau penyakit 

yang bersifat Life seving, misalnya akut abdomen, infark miokard 

akut, apendiksitis akut. 

Dalam dunia medis akut dapat diartikan sebagai suatu kondisi 

penyakit yang dirasakan dan timbul secara mendadak atau tiba-tiba 

                                                             
24 Prof. Dr. J. S., Badudu, Prof. Sutan Muhammad Zain, Kamus Umum Bahasa Indonesia, 

(Jakarta: Pustaka Sinar Harapan, 1994), hlm. 1200 
25 Ibid. hlm.1200 
26 Pusat Pembina dan Pengembangan Bahasa, Op cit, hlm. 18 
27 Kamus Besar Bahasa Indonesia, Pusat Pembina dan pengembangan bahasa, (jakarta; 

DEBDIKBUD, 2005), hlm. 18 
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berkelanjutan singkat serta biasanya cukup gawat sehingga harus 

segera diatasi atau mendapatkan penanganan yang khusus. 

Penyakit akut suatu gangguan yang ada dalam diri seseorang 

sehingga tidak sehat, dalam kondisi sakit yang timbulnya secara cepat, 

berlangsung dalam waktu pendek atau tidak lama, dalam kurun waktu 

jam, hari hingga dua mingggu. 

b. Akibat sakit akut  

Beberapa dampak atau akibat pasien akut diantaranya,  jika 

dilakukan penanganan yang tepat dan baik maka kemungkinan besar 

dalam waktu hanya beberapa hari akan pulih sembuh kembali,  

Selain itu dampak yang buruk bisa juga akan terjadi karena  

penanganan pada pasien akut yang tidak tepat atau sesuai, dilihat dari 

jenis penyakit diantaranya seperti penyakit demam berdarah jika 

penangananya terlambat atau ada penaganan dengan cepat maka bisa 

berakibat terhadap kematian. 

Maka pentingnya penanganan yang tepat pada pasien akut 

sangat dibutuhkan baik penanganan secara medis maupun secara 

ruhani, mengingat kondisi pasien akut merupakan kondisi sakit yang 

sakit yang tiba-tiba dan perkembangan penyakitnya cepat serta jangka 

waktu keadaan sakit yang kurang dari dua minggu, sehingga antara 

harapan sehat atau kemungkinan yang buruk bisa saja terjadi, disinilah 

bimbingan dengan memohon sembuh atau yang terbaik dengan 

kekuatan Allah SWT diperlukan.  
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 Bimbingan do’a pasien akut dalam skripsi ini lebih spesifik 

karena bimbingan do’a difokuskan pada klien yang sedang menjalani 

sakit akut. Bimbingan do’a mempunyai tujuan yaitu memberikan 

bantuan moril terhadap pasien yang sakit akut sehingga dapat 

menambah semangat, motivasi, serta keimanan pasien kepada Tuhan 

(Allah) SWT. Proses bimbingan do’a pasien akut disini sekedar 

membantu individu, mengingatkan dan tidak memaksakan kehendak 

atau mengharuskan pasien, sehingga dengan kesadaran pasien mampu 

hidup selaras dengan petunjuk Tuhan (Allah) SWT serta agar pasien 

selalu sabar, berdo’a dan tawakal kepada Tuhan (Allah) SWT, 

sehingga dengan kondisi pasien yang demikian itu dapat menghadapi 

berupa ujian penyakit dengan ketenangan batin. 

3. Pengaruh Bimbingan Do’a pada Pasien Akut 

a. Kondisi sakit akut  

Kondisi sakit akut merupakan suatu keadaan waktu dimana 

tubuh tidak sehat, tidak berasa nyaman karena suatu penyakit yang 

diderita, suatu kondisi penyakit yang dirasakan dan timbul secara 

mendadak atau tiba-tiba berkelanjutan secara singkat dan jangka 

waktunya sekitar satu sampai 14 hari, serta cukup gawat sehingga 

harus segera diatasi atau mendapatkan penanganan yang khusus. 

dalam kondisi ini beberapa gejala yang dapat dilihat dan dirasakan 

oleh pasien diantaranya; mual-mual, pusing yang teramat, diare, panas 

tinggi, demam, sampai pada persendian sakit, serta beberapa hal yang 
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terlihat pada pasien akut yaitu berkringat, terlihat gelisah, mengeram 

karena menahan sakit.  

b. Kondisi sakit akut setelah dapat bimbingan do’a 

Suatu kegiatan atau aktifitas akan menimbulkan suatu 

pengaruh atau dampak tertentu, begitu juga dalam kegiatan bimbingan 

do’a pada pasien akut, ada pengaruh yang timbul seiring dengan 

proses yang ada. 

Menurut Said bin Ali dalam bukunya mengatakan; Do’a 

merupakan salah satu obat yang berkhasiat lebih-lebih jika dilakukan 

dengan pengharapan pada Allah SWT, seperti menolak bencana, 

mencegah penyakit maupun mengobatinya.28 Do’a untuk orang yang 

sedang sakit memiliki penggaruh serta dampak yang sangat 

bermanfaat dan membantu terhadap pemulihan serta penyembuhan 

penyakit pasien. 

Menurut Walsh (1893), efek meditasi terhadap fisik antara 

lain; meditasi dapat menurunkan kadar kolesterol, disebutkan juga 

meditasi cukup efektif untuk penderita asma dan hipertensi. 

Menurutnya Walsh dari beberapa peneliti bahwa meditasi dapat 

meningatkan percaya diri, kontrol diri, percaya diri selain itu meditasi 

efektif untuk orang-orang yang mengalami stress, kecemasan, pobia, 

depresi, insomnia dan sebagai terapi.29 

Orang islam bermeditasi dengan dzikir (mengingat Allah 

SWT), dengan mengulang-ulang bacaan tertentu.   
                                                             

28 Said bin Ali bin Wahf Al qahthany, Do’a dan Penyembuhan Ala Nabi, (Yogyakarta; 
Mitra Pustaka, 1999), hlm. 138 

29 Subandi, Psikoterapi, (Yogyakarta; Pustaka Pelajar, 2003), hlm. 188-189 
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Dengan bimbingan do’a pada pasien akut yang dilakukan 

rohaniwan punya pengaruh positif terhadap pasien, dengan mengingat 

berdo’a pada Allah SWT sampai pada kesadaran penerimaan terhadap 

penyakit yang dialaminya. Sebab perilaku pasien atau orang yang 

menerima penyakit merupakan hal penting bagi tingkat kualitas 

kehidupanya sendiri, mereka yang dapat bersabar dan menyesuaikan 

diri dengan penyakitnya dan tetap berpegang teguh pada tali Allah 

SWT, maka akan mendapat banyak keuntungan. Dengan demikian 

pasien ketika menerima diagnosis atau berita penyakit maka 

anjuran/perlu seorang pasien melakukan hal-hal yaitu:  

a. Menerima takdir dan pasrah diri pada Allah SWT, dengan mencari 

pengobatan yang sesuai.    

b. Berusaha mencari pengobatan sedini mungkin 

c. Memperbanyak dzikir dan do’a pada Allah SWT, islam 

mengajarkan orang yang sakit untuk tetap memperanyak dzikir 

dan berdo’a pada Allah SWT, selain itu sebenarnya do’a dapat 

memberikan pengobatan pada diri sendiri maupun orang lain yang 

sakit.30 

Begitu juga dukungan terhadap pasien atau orang yang sedang 

sakit juga akan memiliki pengaruh yang besar pada proses 

penyembuhan pasien, dukungan yang diberikan baik itu berupa 

dukungan psiko spiritual maupun material.  

                                                             
30 Aulia B. Purwakania Hasan, Pengantar Psikologi Kesehatan Islami, (Jakarta: Raja 

Grafindo, 2008), hlm. 491-493 
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Dukungan yang berupa psiko spiritual bagi orang yang sakit 

ini sangat penting. Hal ini akan membantu pasien agar tetap bersikap 

optimis dan berfikir positif dalam menghadapi sakit yang dirasakanya. 

Dalam hal ini orang yang sehat memberikan dukungan terhadap orang 

yang sedang sakit seperti;  

a. Menjenguknya  

b. Menanyakan keadaanya, untuk menunjukan simpati perhatianya, 

kepedulianya 

c. Memberikan kalimat yang akan membangkitkan semangat orang 

sakit, ini akan menambah semangat, dengan mendapat kunjungan 

dan dibangkitkan semangat pasien dengan kata-kata yang 

menghibur yang akan mempertebal harapan dan keinginan pasien 

untuk sembuh. 

d. Menanyakan keinginanya, dengan menanyakan, membantu untuk 

memenuhi kinginanya yang tidak bisa dilakukan oleh pasien 

dalam keadaan sakit, ini akan membantu pemulihan keadaanya. 

e. Mendo’akanya, ini untuk membantu proses penyembuhannya 

serta psikologis dan spiritual.31 

H. Metode Penelitian 

Penelitian merupakan suatu pemikiran maupun kegiatan untuk 

mengumpulkan, mencatat dan menganalisa, suatu masalah yang dilakukan 

                                                             
31 Ibid. hlm. 498-498 
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secara sistematis.32 Sedangkan metode penelitian sendiri secara umum 

diartikan sebagai cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan 

kegunaan tertentu.33 

Kegiatan ilmiah agar lebih terarah dan rasional diperlukan suatu 

metode sesuai dengan obyek yang dibicarakan, untuk mengerjakan sesuatu 

agar mendapatkan hasil yang optimal. 

Kegiatan tersebut sangat diperlukan menggunakan metode penelitian, 

yang artinya metode penelitian adalah suatu cara yang digunakan untuk 

mencari dan menemukan data yang diperoleh dalam penelitian dan membuat 

analisa, dengan maksud penelitian dan kesimpulan yang diperoleh dapat 

dipertanggungjawabkan secara ilmiah. 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian lapangan yaitu 

memperoleh data pengamatan dilakukan secara langsung di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta 

2. Sifat Penelitian 

Sifat penelitian ini adalah penelitian kualitatif deskriptif yaitu 

penelitian yang menghasilkan data serta menggambarkan berupa kata-

kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati. Dalam 

penelitian kualitatif, penulis bertolak dari data, memanfaatkan teori yang 

ada sebagai bahan penjelasan dan berakhir dengan suatu teori. Penelitian 

                                                             
32 Bisri Mustofa, Pedoman Menulis Proposal Penelitian Skripsi dan Tesis, (Yogyakarta: 

Panji Pustaka, 2009), hlm.1 
33Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif dan R & D, 

( Bandung: ALFABETA, 2009), hlm. 117 
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kualitatif merupakan suatu proses penelitian dan pemahaman yang 

berdasarkan pada metodologi yang menyelidiki suatu fenomena sosial 

dan masalah manusia. Pada asas ini penulis membuat suatu gambaran 

kompleks meneliti kata-kata laporan terinci dari pandangan responden 

dan melakukan studi pada situasi yang alami.  

Dalam penelitian ini menggambarkan serta menjelaskan bimbingan 

do’a pada pasien akut di RS PKU MuhammadiyahYogyakarta. 

3. Subyek dan Obyek Penelitian 

a. Adapun subyek merupakan suatu yang menjadikan sumber inspirasi. 

Penentuan subyek atau disebut juga sumber data diartikan sebagai 

usaha dalam menentukan sumber data atau dari mana data penelitian 

itu diperoleh.34 Subyek merupakan suatu keseluruhan dari sumber 

informasi yang ada atau diperoleh dan dapat memberikan data tentang 

bimbingan do’a pada pasien akut di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta yaitu rohaniwan; Bapak Dawami, Wasis Abdullah dan 

Lukman Hakim, pasien yaitu Bapak Bormin, Bambang, Yusuf, 

sebagai sumber data primer, untuk mendapatkan data disini 

diantaranya yaitu dengan melakukan wawancara atau komunikasi. 

b. Obyek dalam penelitian disini yaitu yang menjadi pokok perhatian 

dari suatu penelitian.35 Yang menjadi obyek disini pasien yaitu Bapak 

Bormin, Bambang, Yusuf. Obyek penelitian yang dimaksud disini 

                                                             
34Lexy J. Meleong, metodologi peenelitian kualitatif, (Bandung ,PT. Rosdakarya, 1994), 

hlm.3 
35Suharsini Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pengantar, (Jakarta: Bina Aksara, 

1989), hlm. 91 
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adalah pelaksanaan bimbingan do’a pada pasien akut yang dilakukan 

di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.  

4. Metode Pengumpulan Data 

a. Observasi 

Observasi diartikan sebagai pengamatan dan pencatatan 

dengan sistematik fenomena yang diselidiki.36 Dengan metode ini 

peneliti mengamati secara langsung sehingga dapat diperoleh 

gambaran secara obyektif tentang keadaan keadaan georafis RS, 

bagian Unit Bina Ruhani Islam, serta proses bimbingan do’a pada 

pasien akut di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Dalam metode 

observasi ini penulis turut ambil bagian pengamatan dalam  kegiatan 

bimbingan do’a pada pasien akut. metode ini digunakan sebagai 

kelengkapan data dan penguat data yang telah diperoleh, baik itu 

melalui wawancara maupun dokumentasi. 

b. Interview  

Interview merupakan suatu teknik komunikasi langsung, yaitu 

teknik pengumpulan data dimana peneliti mengadakan tanya jawab 

secara langsung dengan subyek penelitian, baik dalam situasi yang 

sebenarnya maupun dalam situasi buatan.37 Dalam interview 

dilakukan secara sistematis dan mendalam yaitu untuk mendapatkan 

data yang dibutuhkan sebanyak-banyaknya, pengumpulan data 

dilakukan dengan tanya jawab secara langsung terhadap beberapa 

informan diantaranya yaitu rohaniwan, yaitu Bapak U.S. Prawoto, 
                                                             

36Ibid, hlm. 132 
37Winarno Surakhmad, Pengantar Penelitian Ilmiah, (Bandung: Tarsito,1990), hlm. 162 



35 
 

Lukman Hakim, Dawami, Wasis Abdullah, dan pada pasien yaitu 

Bapak Bormin sakit demam berdarah, Bapak Bambang sakit diare 

akut, Bapak Yusuf. Dengan interview ini penulis berusaha 

mengumpulkan data tentang bimbingan do’a pada pasien akut di RS 

PKU Muhammadiyah yang meliputi subyek, obyek, proses, 

pelaksanaan bimbingan do’a pada pasien akut di RS PKU 

MuhammadiyahYogyakarta. 

c. Dokumentasi 

Dokumentasi yaitu metode peengumpulan data melalui 

sumber dokumen, arsip-arsip dan catatan-catatan yang mengandung 

suatu petunjuk tertentu yang berhubungan dengan kepentingan dalam 

penelitian yang dilakukan.38 

Metode dokumentasi ini digunakan untuk memperoleh data-

data seprti, informasi-informasi tertulis mengenai gambaran umum 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang meliputi letak geografis 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, gambaran umum Unit Bina 

Ruhani Islam RS, visi misi, motto, serta tujuan Unit Bina Ruhani 

Islam, struktur organisasi, Jadwal  Kegiatan Bina Ruhani lslam, job 

deskripsi Unit Bina Ruhani Islam dan materi bimbingan do’a. Dalam 

pengumpulan data, penulis akan menggunakan data-data yang otentik, 

yang berasal dari arsip atau dokumen-dokumen yang ada di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. 

 

                                                             
38Suharsini Arikunta, Prosedur Penelitian, (Jakarta, Rienika Cipta, 1993), hlm. 202 
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d. Analisa data 

Analisa data berarti: menguraikan, atau menjelaskan data, 

sehingga berdasarkan data itu pada giliranya dapat ditarik pengertian-

pengetian serta kesimpulan.39 Metode yang digunakan dalam 

menganalisis data dari hasil penelitian ini, adalah dengan 

menggunakan metode deskriptif analitik, yaitu suatu pengambilan 

kesimpulan terhadap suatu obyek, serta kondisi, sistem pemikiran 

gambaran sistematis, faktual, serta hubungannya dengan fenomena 

yang dianalisis.40 Dengan pendekatan kualitatif dan pola pikir 

induktif, yaitu hasil analisis tidak dituangkan dalam bentuk angka 

atau bilangan statistik, akan tetapi hasil analisis berupa pemaparan 

gambaran mengenai situasi yang diteliti dalam bentuk uraian naratif 

dan dalam penelitian ini tidak dumulai dari deduktif teori tetapi 

dimulai dari lapangan.  

Setelah semua data yang diperoleh terkumpul, kemudian 

disusun dan digambarkan menurut apa adanya secara obyektif 

berdasarkan kerangka yang telah dibuat. Hasil pengelolahan dan 

analisis data yang berdasarkan sumber invormasi observasi, 

wawancara, arsip-arsip, diberikan interpretasi kemudian penyusun 

gunakan sebagai dasar menarik kesimpulan pada masalah yang 

diteliti.  

 

                                                             
39Dudung Abdurahman, Pengantar Metode Penelitian, (Yogyakarta: Kurnia kalam 

semesta, 2003), hlm.65 
40Moh Nazir, Metode Penelitian, (Jakarta: Ghalia indonesia, 1988), hlm. 63 
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BAB IV  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Setelah penulis uraikan penelitian tentang Bimbingan Do’a pada 

Pasien Akut di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada bab-bab 

sebelumnya. Berdasarkan penelitian tersebut, maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut:  

1. Pelaksana bimbingan do’a pada pasien akut oleh 3 rohaniwan; Bapak 

Wasis Abdulah, Lukman Hakim, Dawami, sebagai pelaksana atau yang 

melaksanakan bimbingan do’a pada pasien akut. 

2. Adanya pasien akut yaitu Bapak Bormin, Bambang, Yusuf, Sulhan, 

sebagai orang yang mendapatkan bimbingan do’a yang sedang menjalani 

prawatan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

3.  Pada pelaksanaanya bimbingan do’a pada pasien akut dilandasi dengan 

dasar ajaran-ajaran Al qu’an dan Hadits dengan tujuan memberikan 

bantuan pelayanan berupa do’a, motivasi sehingga akan menjadi 

dorongan opimis dalam diri pasien yang dapat mempercepat proses 

penyembuhan. 

4. Pelaksanaan bimbingan do’a mengacu pada materi yang disesuaikan 

dengan kondisi pasien seperti bacaan do’a ketika sakit, bacaan istigfar, 

takbir, tasbih,   

5. Metode yang digunakan dalam bimbingan do’a pada pasien akut yaitu 

secara langsung pada pasien akut dalam bimbingan do’a, berupa 

kunjungan secara personal langsung pada pasien, ke kamar-kamar setiap 
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pasien dengan melakukan bimbingan do’a pada pasien akut secara face to 

face, mulai persiapan kunjungan, memberikan bimbingan do’a hingga 

selesai melaporkan dibuku pasien, pelaksanaan bimbingan do’a juga 

dilakukan melalui buku tuntunan do’a bagi orang sakit, Sehingga 

pelaksanaan bimbingan do’a pada pasien akut dilakukan sesuai dengan 

tujuan pelayanan di rumah sakit.   

6. Setelah proses dari awal sampai ahir pelaksanaan, dari observasi, 

wawancara, serta dari dokumen yang ada dengan analisa maka 

menghasilkan suatu kesimpulan bahwa bimbingan do’a yang diberikan 

rohaniwan pada pasien akut di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, 

cukup membantu proses penyembuhan pasien, mengurangi beban moril 

pasien dan keluarganya, menambah semangat serta menguragi 

penderitaan yang dirasakan pasien, berkurang rasa gelisahnya, pada 

pasien muncul sikap optimis dan membantu proses penyembuhan pasien. 

Pelaksanaan bimbingan do’a memiliki peran yang cukup besar dalam 

proses penyembuhan serta membantu pasien dalam menghadapi situasi 

pada masa sakit. 

B. Saran-saran 

Setelah penulis mengemukakan kesimpulan diatas dan melihat kondisi 

yang ada dan berdasarkan hasil penelitian yang penulis lakukan maka sebagai 

bentuk kepedulian serta keilmuan dalam bidang Bimbingan Konseling Islam, 

perkenankanlah penulis menyampaikan beberapa saran pada peneliti yang 

akan datang dan pihak rumah sakit, sebagai masukan dan bahan 

pertimbangan, adapun saran-saran yang saya maksudkan adalah: 
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1. Untuk peneliti yang akan datang 

a. Saya menyadari keterbatasan dalam skripsi ini, maka untuk peneliti 

yang akan datang perlu meneliti dari sisi yang lain, seperti dari 

metode yang berbeda atau materi dalam pelaksanaan bimbingan do’a 

pada pasien akut, Sehingga akan menambah keilmuan dan hasil yang 

beragam, wawasan yang luas dan hasilnya lebih bagus. 

b. Bersabarlah dalam penelitian dibidang rohani pasien rumah sakit 

karena yang dihadapi orang yang sakit tidak seperti penelitian orang 

yang sehat, karena disini harus menyesuaikan situasi dan kondisi yang 

ada. selain itu proses dari awal izin penelitian sampai pada hasil 

penulisanya perlu ektra sabar. 

2. Pihak RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

a. Rohaniwan, perlu adanya kolaborasi dengan adanya tenaga-tenaga 

rohaniwan yang muda yang profesional dibidangnya sehingga dengan 

begitu ada nuansa yang berbeda. 

b. RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, pentingnya untuk saling 

menyadari semua petugas pelayananan di RS bahwa Bina Ruhani 

Islam bagi pasien cukup membantu dalam proses penyembuhan 

pasien, serta manfaatnya banyak. selain itu pendampingan terhadap 

keluarga pasien juga dibutuhkan, karena pada dasarnya orang yang 

sedang sakit dan keluarga secara psikologis atau ruhaninya merasakan 

serta saling mempengaruhinya. 
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C. Kata penutup 

Alhamdulillah segala puji dan syukur bagi Allah SWT yang Maha 

pengasih lagi Maha penyayang yang telelah memberikan petunjuk serta 

karunia-Nya. Shalawat dan salam semoga tercurah atas nabi Muhammad 

SAW, beserta keluarga, sahabat-sahabatnya dan pengikutnya hingga di 

akhirat kelak. Amiin. 

Akhirnya penulisan skripsi ini dapat terselesaikan, dengan usaha dan 

do’a secara optimal dalam penulisan skripsi ini, penulis menyadari bahwa 

dalam penulisan skripsi ini masih banyak kekurangan dan jauh dari 

kesempurnaan karena keterbatasan serta kapasitas keilmuan penulis. Oleh 

sebab itu penulis senantiasa mengharapkan kritik serta saran yang sifatnya 

membangun guna kebaikan dalam penulisan skripsi ini. 

Demikian skripsi yang dapat penulis sajikan, semoga dapat 

memberikan manfaat bagi semua pembaca yang budiman. Dengan segala 

kerendahan hati dan penuh rasa hormat penulis mengucapkan terima kasih 

kepada pembimbing serta semua pihak yang sudah membantu berpartisipasi 

dengan tulus dan ihlas sehingga terselesaikannya skripsi ini. Penulis hanya 

dapat berdo’a semoga Allah membalas amal baik semuanya dengan balasan 

yang lebih indah dunia maupun akhirat. Amin. 
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