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ABSTRAK 

 

Bimbingan rohani Islam merupakan layanan bantuan yang 

diberikan oleh pembimbing rohani/petugas Bimroh untuk membantu 

seseorang mencapai ketenangan jiwa dalam menjalani kehidupan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran bimbingan rohani 

Islam oleh petugas Bimroh dalam meningkatkan self healing pada 

pasien yang mengalami kecemasan, serta untuk mengetahui analisis 

hasil bimbingan rohani Islam oleh petugas Bimroh dalam 

meningkatkan self healing pada pasien yang mengalami kecemasan. 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan deskriptif. Subjek dalam penelitian ini adalah petugas 

Bimroh, termasuk satu kepala Bimroh dan dua staf Bimroh, serta empat 

pasien. Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dokumentasi, 

dan dianalisis dengan teknik reduksi data, penyajian data, dan 

penarikan kesimpulan. Uji keabsahan data dilakukan dengan triangulasi 

sumber. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran bimbingan rohani 

Islam oleh petugas Bimroh dalam meningkatkan self healing pada 

pasien yang mengalami kecemasan di RSI Fatimah dengan bimbingan 

spiritual melalui tahap pra bimbingan, tahap pelaksanaan bimbingan, 

tahap post bimbingan dengan tujuan untuk mendekatkan diri kepada 

Allah Swt agar membentuk sikap yang sabar, ikhlas dalam menjalani 

kehidupan dan analisis hasil bimbingan rohani Islam oleh petugas 

Bimroh dalam meningkatkan self healing pada pasien yang mengalami 

kecemasan di RSI Fatimah adalah memberikan bentuk perubahan yang 

lebih baik dengan meningkatnya self healing pada pasien yang 

mengalami kecemasan dengan mampu menerima, melepaskan, 

memotivasi, dan bersyukur atas apa yang Allah Swt kehendaki untuk 

kehidupannya. 

Kata kunci: Bimbingan Rohani Islam, Self Healing, Kecemasan. 
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MOTTO 

 

Seseorang yang bertahan karna goresan 

Dan menjadikannya sebuah pelajaran 

Pasti akan memahami makna hidup yang sebenarnya 

Don’t be sad, stay positive thinking and increase faith 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 

A. Latar Belakang 

Kesehatan adalah keadaan positif tubuh yang baik dari segi 

fisik, mental sosial, tidak hanya itu saja namun sehat secara spiritual. 

WHO (World Healthy Organization) nampaknya juga menjelaskan 

tentang kesehatan, yang mendefinisikan sehat adalah keadaan secara 

utuh dalam diri individu melainkan tidak hanya bebas dari suatu 

penyakit kelemahan dan kecatatan. Sedangkan penjelasan dari Carl 

Witherington juga mendefinisikan kesehatan adalah seorang yang 

mengalami kecemasan dalam hidupnya adalah orang yang sakit mental, 

jiwa dan spiritualnya.
1
  

Manusia pada dasarnya adalah menginginkan pemberian sehat 

terus menerus baik sehat rohani maupun sehat secara jasmani. Namun, 

jika manusia di uji Allah Swt dengan di datangkan suatu penyakit 

manusia harus siap menerimanya. Sikap penerimaan ujian yang 

diberikan Allah setiap manusia berbeda-beda, ada  yang bersikap tegar, 

sabar dan pasrah kepada Tuhan ada juga yang mengalami kecemasan 

saat diberikan ujian. Maka, pengobatan medis saja belum cukup 

sebagai bahan penyembuhan, diperlukan pengobatan secara spiritual 

yang membuat manusia dapat menerima penyakitnya sehingga 

menimbulkan semangat untuk sembuh lebih banyak.
2
 

                                                           
1
 Nur Ahmad, “Kerangka Dasar Membangun Kesehatan Spiritual Melalui 

Pendekatan Psikologi Islam,” Konseling Religi: Jurnal Bimbingan Konseling Islam 

Vol. 6, No. 2 Desember, 2015, hlm. 293. 
2
 Mu’adz et al., Islam dan Ilmu Pengetahuan, (Sidoarjo: Umsida Press, 

2016), hlm. 188. 
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Pada substansinya hakikat manusia terbagi menjadi dua yaitu 

dari substansi fisik dan psikis. Fisik merupakan sifat yang tidak berdiri 

sendiri berada dalam alam bawah sadar atau alam jasad sedangkan 

psikis merupakan sifat yang dapat berdiri sendiri dan bersifat kekal. 

Manusia juga merupakan ciptaan Allah Swt yang mempunyai akal, 

sehingga mempunyai sifat sadar. Kesadaran manusia berpacu dalam 

psikis dan jiwa, sadar yang dimaksud bukan terkait kesadaran akan 

fisiknya melainkan sadar akan psikis dan jiwanya.
3
 

Undang-Undang Kesehatan RI No. 36 Tahun 2009 yang 

membahas mengenai penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan 

terdapat dalam pasal 63 yang berbunyi,
4
 penyembuhan penyakit dan 

pemulihan kesehatan diselenggarakan untuk mengembalikan status 

kesehatan, mengembalikan fungsi tubuh akibat penyakit dan/ atau 

akibat cacat atau menghilangkan cacat. Dilakukan dengan 

pengendalian, pengobatan, dan/ atau perawatan kemudian di ayat dua 

menjelaskan pengendalian, pengobatan dan/ atau perawatan selanjutnya 

dapat dilakukan dengan ilmu kedokteran dan ilmu keperawatan atau 

dengan cara lain yang dapat dipertanggung jawabkan manfaat dan 

keamanannya dan dari ayat tiga berdasarkan ilmu kedokteran atau ilmu 

keperawatan yang hanya dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan yang 

mempunyai keahlian dan kewenangan untuk hal itu. 

Masalah yang dialami pasien adalah kecemasan. Adapun 

kecemasan yang terjadi pada seorang individu merupakan masalah-

                                                           
3
 Rudi Ahmad Suryadi, Dimensi-Dimensi Manusia: Perspektif Pendidikan 

Islam, (Sleman: Deeppublish, 2012), hlm. 15-17. 
4
 Sartika Damopolii, “Tanggung Jawab Pidana Para Medis Terhadap 

Tindakan Malpraktek Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang 

Kesehatan,” Jurnal Lex Crimen Vol. 6, No. 6 Agustus, 2017, hlm. 60. 
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masalah yang sedang dihadapinya. Kecemasan merupakan gangguan 

yang muncul dengan perasaan gelisah, khawatir, stress, berfikir negatif, 

kurang bersyukur dan lainnya yang memunculkan dampak seperti 

kadar gula darah naik, detak jantung tidak beraturan (berdetak 

kencang), darah tinggi dan lain sebagainya. Pasien yang mengalami 

kecemasan harus ditangani dengan cepat agar tidak semakin parah 

dengan pengobatan.
5
 Pemberian pengobatan tidak hanya dilakukan 

dengan upaya tindakan medis saja melainkan bentuk spiritual dengan 

pendekatan agama agar yang mengalami musibah mampu bersikap 

sabar, ikhlas dan bersyukur kepada Allah Swt. Dengan begitu perlu 

adanya pembimbing yang dapat membantu meringankan kecemasan 

pasien. 

Menurut Dadang Hawari mendeskripsikan tentang pentingnya 

sebuah pengobatan secara spiritual yang menjelaskan bahwa, spiritual 

adalah pengaruh besar bagi kesehatan pasien dan sumber utama untuk 

kesehatan. Secara psikologis kebutuhan untuk pasien yang mengalami 

kecemasan dengan self healing supaya tidak mengalami distress 

spiritual.
6
 Self healing dapat diketahui sebagai proses penyembuhan 

umumnya pada kecemasan pasien yang kemudian ditujukan sendiri 

oleh pasien. 

Untuk meningkatkan self healing pada pasien yang mengalami 

kecemasan maka memerlukan peran bimbingan rohani Islam yang 

                                                           
5
 Fenty Zahara, “Hubungan Antara Kecemasan dengan Tekanan Darah pada 

Penderita Hipertensi di RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta,” Jurnal Kognisi Vol. 

2, No. 1 Agustus, 2017, hlm. 43. 
6
 Agus Riyadi, “Standarisasi Layanan Bimbingan Konseling Islam Bagi 

Pasien di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang”, dikutip dalam Disertasi 

Tahun 2019, hlm. 6. 
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bertujuan untuk membantu mengarahkan proses pemulihan atau 

pengobatan dengan dibantu pembimbing atau rohaniawan untuk 

menggerakan pasien melalui bimbingan spiritual agar supaya pasien 

dapat mendekatkan diri kepada Allah Swt serta lebih bersikap sabar, 

ikhlas kepada Allah Swt. 

Penelitian ini menelaah tentang peran bimbingan rohani Islam 

dalam meningkatkan self healing pada pasien yang mengalami 

kecemasan. Penelitian ini kemudian menarik untuk ditelaah karena 

belum adanya penelitian yang membahas mengenai permasalahan 

peran bimbingan rohani Islam dalam meningkatkan self healing pada 

pasien yang mengalami kecemasan. Adapun penelitian terdahulu yaitu 

fokus mengenai self healing pasien dalam proses pemulihan dan 

implikasi terhadap bimbingan konseling Islam, metode self healing 

terhadap kecemasan siswa menghadapi skripsi, kecemasan pada pasien 

pra-operasi, kecemasan pada pasien hemodialisa. Seperti pada 

penelitian Anul Karim yang membahas mengenai self healing dalam 

proses pemulihan dan implikasinya terhadap bimbingan konseling 

Islam yang memiliki tekanan mental atas penyakit yang sedang 

dideritanya yang kemudian diberikan arahan penguatan agama, 

pemahaman agama dan selalu berdoa kepada Allah Swt oleh konselor.
7
 

Penelitian Sawiji dkk membahas terkait masalah mahasiswa 

akhir dalam menghadapi skripsi sehingga mahasiswa merasa khawatir 

dan cemas akan tugas akhirnya yang kemudian dibantu dan 

                                                           
7
 Anul Karim, “Self Healing Pasien dalam Proses Pemulihan dan Implikasi 

Terhadap Bimbingan Konseling Islam,” dikutip dalam Skripsi, Tahun 2022, Hlm. 1-

112. 
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diselesaikan dengan cara self healing dengan tehnik tounch healing.
8
 

Selanjutnya penelitian Purindra Darma S dkk membahas tentang 

kecemasan karena masalah yang muncul pada pasien pra-operasi yang 

umumnya dialami akibat kegagalan operasi dan ketakutan akan 

kematian.
9
 Kemudian pada penelitian Eli Kurniasih dkk membahas 

terkait kecemasan terhadap pasien hemodialisa yang mengalami 

ketakutan, ancaman kematian dan perasaan yang terancam.
10

  

Berdasarkan penjelasan di atas maka implikasi terhadap peran 

bimbingan rohani Islam dalam meningkatkan self healing pada pasien 

yang mengalami kecemasan guna mencapai kehidupan yang lebih baik 

dari segi psikologis maupun spiritual. Pemaparan di atas dapat di 

ringkas bahwa semua manusia bisa mengidap suatu penyakit baik fisik 

maupun psikis. Realitanya pada kasus yang dipaparkan peneliti, 

terdapat pasien sakit yang mengalami kecemasan berlebih sebelum 

adanya penanganan. Bimbingan rohani Islam sangat dianjurkan dalam 

Rumah Sakit, baik Rumah Sakit yang dikelola pemerintah maupun 

Rumah Sakit swasta, karena setiap Rumah Sakit harus ada bimbingan 

rohani untuk semua pasien sesuai dengan agama dan keyakinannya 

masing-masing. Petugas bimbingan rohani harus memiliki banyak 

keilmuan dan pemahaman kompleks tentang ibadah dan kerohanian 

agar pasien yang diberikan arahan mendapatkan hasil yang lebih baik 

                                                           
8
 Sawiji, Kasiffah Kamelia, Ike Mardiati Agustin, “Pengaruh Metode Self 

Healing dengan Teknik Touch Healing Terhadap Kecemasan Mahasiswa dalam 

Menghadapi Skripsi,” Jurnal Keperawatan Vol. 14, No. S1 Maret, 2022, hlm. 79-86. 
9
 Purindra Darma S, Shanti Rosmaharani, Pepin Nahariani, "Hubungan 

Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasi," 

Jurnal Ilmiah Keperawatan Vol. 3, No. 2 September, 2017, hlm. 1-8. 
10

 Eli Kurniasih, Anih Kurnia dan Laila Fitri Istiqomah, “Pengaruh Terapi 

Spiritual (Islam) terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan pada Pasien Hemodialisa," 

Jurnal Keperawatan Galuh Vol.3, No. 1 November, 2021, hlm. 15. 
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dari sebelumnya dan pembimbing atau rohaniawan harus perlu 

mengetahui kondisi setiap masing-masing pasien. 

Berkaitan dengan judul yang peneliti angkat diatas yaitu peran 

bimbingan rohani Islam dalam meningkatkan self healing pada pasien 

yang mengalami kecemasan di RSI Fatimah yang merupakan sebuah 

lembaga  Rumah Sakit swasta dalam struktur organisasi RSI Fatimah 

terdapat beberapa bagian. Salah satunya adalah bagian pemasaran dan 

bimbingan rohani Islam. Bimbingan rohani Islam di RSI Fatimah ini 

sangat bermanfaat baik bagi pasien, keluarga pasien maupun instansi. 

Diantaranya memberikan sumbangsih dan mempercepat proses 

kesembuhan pasien karena tidak semua penyakit pasien yang muncul 

tidak mutlak berasal dari fisik namun bisa karena keadaan psikis yang 

terganggu. Maka dari itu, bimbingan rohani Islam di RSI Fatimah ini 

selain mendukung mutu atau akreditasi juga mampu untuk 

meningkatkan kualitas menuju Rumah Sakit yang bersertifikat syariah. 

Oleh karena itu, dari pemaparan yang dijelaskan maka peneliti tertarik 

pada penelitian tentang peran bimbingan rohani Islam dalam 

meningkatkan self healing pada pasien yang mengalami kecemasan. 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana peran bimbingan rohani Islam oleh petugas Bimroh 

dalam meningkatkan self healing pada pasien yang mengalami 

kecemasan di RSI Fatimah? 

2. Bagaimana analisis hasil bimbingan rohani Islam oleh petugas 

Bimroh dalam meningkatkan self healing pada pasien yang 

mengalami kecemasan di RSI Fatimah? 
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C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 

1. Tujuan Penelitian 

a. Untuk mengetahui peran bimbingan rohani Islam oleh 

petugas Bimroh dalam meningkatkan self healing pada 

pasien yang mengalami kecemasan di RSI Fatimah. 

b. Untuk mengetahui analisis hasil bimbingan rohani Islam 

oleh petugas Bimroh dalam meningkatkan self healing pada 

pasien yang mengalami kecemasan di RSI Fatimah. 

2. Kegunaan Penelitian 

a. Kegunaan Teoretis 

Ingin menjelaskan kepada mahasiswa pascasarjana 

khususnya bagi mahasiswa bimbingan dan konseling Islam 

mengenai peran bimbingan kerohanian untuk meningkatkan 

self healing pada pasien yang mengalami kecemasan. 

b. Kegunaan Praktis  

Ingin menjelaskan kepada masyarakat jika penelitian ini 

bisa digunakan untuk lebih mawas diri terhadap kesehatan serta 

ingin menjelaskan kepada peneliti bahwa penelitian ini bisa 

digunakan sebagai bahan kajian spiritual tentang bimbingan 

rohani Islam. 

 

D. Kajian Pustaka 

Penelitian ini menggunakan kajian pustaka pada penelitian 

sebelumnya yang relevan. Topik permasalahan yang peneliti teliti 

adalah peran bimbingan rohani Islam dalam meningkatkan self healing 

pada pasien yang mengalami kecemasan di RSI Fatimah. Adapun 

penelitian yang dijadikan sebagai bahan rujukan diantaranya, Kasron 
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dan Sokeh dalam penelitiannya merupakan kecemasan pasien pre-

operasi dengan menggunakan bimbingan doa yang mampu 

menghasilkan perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah 

dilakukan bimbingan doa yang sangat berpengaruh.11 Rini Khoirunnisa 

dalam penelitiannya berfokus pada bimbingan motivasi dengan 

memberikan nasihat kesembuhan, menuntun untuk tetap beribadah 

yang bertujuan agar tersugesti dan menjadi lebih tenang dan semangat 

untuk sembuh serta lebih merasakan dekat dengan Tuhan yang nantinya 

akan membantu proses penyembuhan bagi pasien.12  

Ahmad Putra dkk dalam penelitiannya membahas terkait 

layanan bimbingan rohani Islam diberikan dengan memberikan 

bimbingan spiritual dengan teknik rational emotive theraphy yang 

berupaya menetralkan kegelisahan pasien serta memberikan bimbingan 

spiritual dan doa-doa agar pikiran pasien tetap positif dan optimis untuk 

semangat pulih.13 Marisah dalam penelitiannya bertujuan untuk 

mengungkapkan proses pelaksanaan bimbingan rohani Islam dengan 

bentuk-bentuk dan faktor pendukung dalam berlangsungnya bimbingan 

kemudian menghasilkan bahwa urgensi dalam bimbingan rohani Islam 

dengan lisan, tulisan dan doa-doa dan memperoleh faktor bahwa 

terbatasnya tenaga rohani, latar belakang rohani, penolakan pasien dan 

                                                           
11

 Kasron dan Sokeh, "Pengaruh Bimbingan Doa terhadap Tingkat 

Kecemasan Pasien Preoperasi di Ruang Instalasi Bedah Sentral RS Islam Fatimah 

Cilacap," Jurnal Kesehatan Al-Irsyad Vol. 12, No. 1 Maret, 2019, hlm. 1-9. 
12

 Rini Khoirunnisa, “Peranan Pembimbing Rohani Islam dalam Memotivasi 

Kesembuhan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Pringsewu,” 

dikutip dalam Skripsi, Tahun 2017, hlm. 1-81. 
13

 Ahmad Putra, Aulia Rahman dan M Yusuf, “Peran Rohaniawan Islam 

dalam Menguatkan Mental Pasien Pra Operasi Pengangkatan Rahim di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang," Al-Irsyad Jurnal Bimbingan Konseling Islam Vol. 12, No. 1 Januari, 

2021, hlm. 1-15. 
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faktor pendukung dalam hal bimbingan rohani Islam ini adalah respon 

atau tanggapan positif oleh pasien.14  

Luqman dalam penelitiannya megkaji bahwa tujuan untuk 

mengetahui peran penyuluh rohani Islam dalam membina para lansia 

yang menghasilkan peran penyuluh memberikan asuhan perawatan 

secara spiritual, pemberi edukasi dan penyuluh sangat berpengaruh 

dalam tercapainya suatu pelaksanaan bimbingan rohani Islam 

tersebut.15 Darwanti, Handoyo dan Ridlwan Kamaludin berfokus pada 

bimbingan rohani yang dilaksanakan bagi pasien yang mengalami 

kecemasan yang kemudian dapat memberikan kekuatan mental dan 

kekuatan fisik yang luar biasa, bertujuan untuk memberikan penurunan 

tingkat kecemasan pasien khususnya bagi ibu primigra vida persalinan 

tahap awal.16  

Hal ini membuktikan adanya persamaan dan perbedaan pada 

penelitian sebelumnya dan penelitian yang akan ditelaah peneliti bahwa 

persamaan yang terkandung dalam penelitian sebelumnya adalah sama 

sama mengkaji terkait bimbingan rohani Islam bagi pasien kecemasan 

sedangkan untuk perbedaannya yaitu penelitian yang akan dilakukan 

peneliti lebih spesifik pada peran bimbingan rohani Islam dalam 

meningkatkan self healing pada pasien yang mengalami kecemasan. 

                                                           
14

 Marisah Marisah, “Urgensi Bimbingan Rohani Islam bagi Pasien Rawat 

Inap,” JIGC (Journal of Islamic Guidance and Counseling) Vol. 2, No. 2 Desember, 

2018, hlm. 179–200. 
15

 Muhammad Luqman, “Peran Penyuluh Bimbingan Rohani Islam dalam 

Pembinaan Agama Islam Lansia,” Vol. 1, No. 1, 2021, hlm. 10. 
16

 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 Vol. 2, No. 1 

Maret, 2007, hlm. 1-7. 
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Selanjutnya terdapat penelitian yang mengkaji terkait self 

healing diantaranya oleh Hardiyanti Rahmah berfokus pada cara 

berfikir positif yang dapat dilakukan untuk meningkatkan self healing 

yang menghasilkan mampu memberikan dampak meningkatnya 

penyembuhan diri dengan self healing.17 Kemudian pada penelitian 

Septi Ardianty berfokus pada meningkatkan self healing pada siswa 

remaja yang sedang dalam proses tumbuh kembang dan mengalami 

kecemasan menghadapi ujian akhir, hal tersebut instansi memberikan 

pembentukan aspek yang dibentuk dari aspek individu, sosial, moral 

dan religi.18  

Pada penelitian lain oleh Budiman dan Septi Ardianty 

menjelaskan bahwa suatu proses pendidikan di akhir dapat 

menyebabkan stress akibat tuntutan perguruan tinggi dengan hasil tugas 

akhir kemudian mampu memberi kecemasan bagi individu tersebut, 

dengan demikian diberikan treatment khusus untuk dapat meningkatkan 

self healing dengan energi reiki yang cukup efektif.19 Jerisa Adven 

Dominggo, Parjo dan Herman memfokuskan pada tujuan penelitian ini 

ingin memberikan pengaruh terapi menggunakan self healing dengan 

metode doa dengan mampu mengkontrol diri sendiri sehingga mampu 

                                                           
17

 Hardiyanti Rahmah, “Konsep Berpikir Positif (Husnuzhon) dalam 

Meningkatkan Kemampuan Self Healing,” Al Qalam: Jurnal Ilmiah Keagamaan dan 

Kemasyarakatan Vol. 15, No. 2 November, 2021, hlm. 118. 
18

 Septi Ardianty, "Pengaruh Terapi Komplementer dengan Self Healing 

terhadap Kecemasan Menghadapi Ujian Akhir Semester Sisws SMA Negeri 8 

Palembang 2017," Masker Medika Jurnal Penelitian Ikest Muhammadiyah 

Palembang Vol. 5, No. 2 Desember, 2017, hlm. 1-10. 
19

 Budiman Bahrien dan Septi Ardianty, “Pengaruh Efektivitas Terapi Self 

Healing Menggunakan Energi Reiki terhadap Kecemasan Menghadapi Ujian Skripsi,” 

Psympathic  : Jurnal Ilmiah Psikologi Vol. 4, No. 1 Juni, 2017, hlm. 141–48. 
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menghasilkan pengaruh dan penurunan kecemasan dengan self healing 

dan metode doa.20  

Hal ini membuktikan adanya persamaan dan perbedaan pada 

penelitian sebelumnya. Persamaan penelitian ini dengan penelitian 

yang akan dikaji peneliti yaitu self healing mampu menurunkan tingkat 

kecemasan yang berlebih dengan mempunyai perbedaan pada aspek 

penerapan atau teknik yang dilakukan berbeda. Sedangkan fokus 

penelitian ini pada peran bimbingan rohani Islam dalam meningkatkan 

self healing pada pasien yang mengalami kecemasan. 

 

E. Kerangka Teoretis 

Seorang pasien yang mengalami kecemasan karena belum 

adanya kekuatan dalam dirinya serta belum ada bantuan atau arahan 

yang baik untuk dirinya tidak menjamin untuk tidak berhenti cemas. 

Menurut Stuart pasien yang mengalami kecemasan salah satunya 

karena faktor penyakit yang diderita sehingga menurunkan tekanan 

pada psikologisnya.
21

 Penelitian yang dilakukan oleh Yasinta 

Nurjannah mengungkap bahwa bimbingan rohani Islam mampu 

menstimulus pasien yang mengalami kecemasan.
22

 

Banyak hal yang dapat memicu pasien kecemasan, dengan 

adanya peran bimbingan rohani Islam menjadi hal baik untuk pasien 

                                                           
20

 Jerisa Adven Dominggo, “Pengaruh Terapi Self Healing Metode Doa 

terhadap Skor Kecemasan pada Lansia di Panti Jompo Graha Kasih Bapa Kecamatan 

Sungai Raya Kabupaten Kubu Raya,” Jurnal Untan Vol. 4, No. 1, 2019, hlm. 1-11. 
21

 Stuart, Buku Saku Keperawatan Jiwa, (Jakarta: EGC, 2006), hlm. 10. 
22

 Yasinta Nurjannah dkk, “Peran Bimbingan Rohani Islam Untuk 

Membantu Kenstabilkan Emosi dan Pemulihan Kondisi Pasien Rumah Sakit Islam di 

Purwokerto,” Jurnal Al-Isyrof Bimbingan Konseling Islam Vol. 5, No. 1 Juni, 2023, 

hlm. 57-74. 
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yang mengalami kecemasan apabila pasien mampu diberikan 

bimbingan dan arahan dalam meningkatan self healing. Penelitian yang 

dilakukan oleh Deva Awaludin mengungkapkan bahwa peran 

bimbingan rohani Islam mampu mempengaruhi emosi pada pasien 

dalam menghadapi kecemasan sehingga menghasilkan kemampuan 

untuk bersikap lebih baik.
23

 Seperti penelitian yang dilakukan oleh 

Losya Salsabella dkk mengungkapkan bahwa peran bimbingan rohani 

Islam yang diberikan mampu mempengaruhi pengendalian emosi pada 

pasien dalam menghadapi kecemasan sehingga menghasilkan 

kemampuan rentan dalam kecemasan berulang.
24

 Peran bimbingan 

rohani Islam bagi pasien dapat memberikan kesadaran secara spiritual 

pada individu sehingga masalah yang ada dapat berkurang dan menjadi 

lebih baik. 

Menurut Faqih, peran bimbingan rohani Islam merupakan 

proses pemberian arahan kepada individu agar mampu sejalan dengan 

ketentuan Allah Swt.
25

 Peran bimbingan rohani Islam menjadi faktor 

utama dalam penyembuhan pasien yang mengalami kecemasan. Hal 

yang dapat membantu proses pengobatan tersebut dengan 

meningkatkan self healing supaya dapat berjalan dengan tuntutan Allah 

dan menjadikan perubahan sikap yang lebih baik serta bergantung dan 

                                                           
23

 Deva Awaludin, “Materi Bimbingan Rohani Islam di Rumah Sakit (Studi 

Terhadap Pandangan Pembina Rohani di Rumah Sakit Muhammadiyah Bandung),” 

Jurnal Penelitian Ilmu Ushuluddin Vol. 3, No. 3 Agustus, 2022, hlm. 688. 
24

 Losya Salsabella, “Peran Bimbingan Rohani Islam Untuk Membantu 

Kenstabilkan Emosi dan Pemulihan Kondisi Pasien Rumah Sakit Islam di 

Purwokerto,” Jurnal Al-Isyrof Bimbingan Konseling Islam Vol. 5, No. 1 Juni, 2023, 

hlm. 1-18. 
25

 Abdul Aziz dkk, “Strategi Pembimbing Rohani Untuk Mengatasi 

Kecemasan Pasien Kanker Payudara,” Jurnal Tasamuh Vol. 19, No. 1 Juni, 2021, 

hlm. 66. 
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menyerahkan semuanya pada ketentuan Allah Swt. Menurut Anum 

Karim ada beberapa proses dalam memberikan bimbingan rohani Islam 

dalam meningkatkan self healing pada pasien yang mengalami 

kecemasan yaitu dengan bentuk pelayanan bimbingan spiritual.
26

 

Bentuk pelayanan bimbingan spiritual sangat berperan dalam 

membentuk atau meningkatkan self healing pada pasien yang 

mengalami kecemasan sehingga mampu menghadapi cobaan dan ujian 

yang sedang dialami. Penelitian ini akan menjelaskan mengenai peran 

bimbingan rohani Islam dalam meningkatkan self healing pada pasien 

yang mengalami kecemasan.  

Menurut Robert S. Feldman bimbingan rohani Islam 

berorientasi pada upaya pencegahan munculnya masalah dalam diri 

seseorang.
27

 Menurut Yusuf membantu individu dalam 

mengembangkan ketaqwaan dan keimanan kepada Allah Swt sehingga 

dapat hidup lebih baik merupakan kedudukan bimbingan rohani Islam. 

Bimbingan rohani Islam mampu berproses dalam membantu individu 

dalam menghadapi masalah.
28

 Peran bimbingan rohani Islam dapat 

diterapkan dalam meningkatkan self healing pasien kecemasan yang 

dapat membantu individu dalam mengembangkan kemampuan untuk 

menyembuhkan diri sendiri dari masalah yang sedang dihadapi. 

Penelitian ini merujuk pada teori peran bimbingan rohani Islam 

dari Isep Zaenal Arifin dalam tulisannya mengungkapkan bahwa 

                                                           
26

 Anul Karim, “Self Healing Pasien dalam Proses Pemulihan dan Implikasi 

Terhadap Bimbingan Konseling Islam,” dikutip dalam Skripsi, Tahun 2022, Hlm. 1-

112. 
27

 Robert S. Feldman, Element of Psychology, (United State of America: Von 

Hoffman Press, 1992), hlm. 8. 
28

 Yusuf, Bimbingan Rohani Islam, (Jakarta: Penerbit Gema Insani, 2020), 

hlm. 180. 
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perspektif peran bimbingan rohani Islam didasarkan pada pemberian 

bantuan dari berbagai macam gangguan penyakit yang mengotori 

kesuciannya fitrah ruhani manusia supaya selamat sejahtera di dunia 

dan di akhirat yang dilandaskan tuntutan alquran, sunnah, dan ijtihad 

melalui pengembangan secara deduktif, induktif, meminjam teori dan 

laduni atau hudhuri. Maka yang mengotori kesucian fitrah ruhani 

seorang individu akan dibantu serta diobati agar selamat di dunia dan di 

akhirat berdasarkan ajaran Allah Swt.
29

 Sebuah masalah yang hadir 

pada seorang individu secara terus-menerus akan berdampak pada fisik 

maupun psikisnya.  

Peran bimbingan rohani Islam dalam meningkatkan self healing 

merupakan kemampuan untuk penyembuhan diri dari individu yang 

merasa cemas. Peran pembimbing atau rohaniawan yang dilakukan 

oleh pembimbing atau rohaniawan adalah dasar dari pembentukan self 

healing pada pasien yang mengalami kecemasan. Pasien yang mampu 

menyikapi permasalahan dengan baik dan mampu mendekatkan diri 

kepada Allah Swt berarti pasien tersebut mampu mengobati hatinya 

atau mampu meningkatkan self healing sehingga menjadi hal baik 

untuk menyelesaikan permasalahan kedepannya. Seperti yang 

dijelaskan oleh Abdul Aziz bahwa peran bimbingan rohani Islam 

membantu individu dalam memahami ajaran Islam secara lebih 

mendalam sehingga individu dapat mengembangkan ketaqwaan dan 

                                                           
29

 Isep Zaenal Arifin, Bimbingan dan Perawatan Rohani Islam di Rumah 

Sakit, (Bandung: Fokusmedia, 2017), hlm. 1. 
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keimanan kepada Allah Swt. Selain itu, mampu membantu dalam 

menghadapi masalah yang sedang dihadapi individu.
30

 

Peran bimbingan rohani Islam menurut Bukhori terdapat 

beberapa bentuk layanan seperti bimbingan spiritual.
31

 Peran 

bimbingan rohani Islam dalam meningkatkan self healing dibutuhkan 

pendampingan dari rohaniawan sekaligus dibarengi oleh dukungan diri 

sendiri maupun dari anggota keluarga sehingga menjadi modal untuk 

kepribadian yang lebih baik dan lebih bersikap sabar, ikhlas dan 

bersyukur atas apa yang sedang dihadapi. Crane & ward menyatakan 

bahwa self healing bentuk untuk menyembuhkan diri sendiri dari 

masalah yang sedang dihadapi.
32

 Self healing melibatkan proses 

pengembangan kemampuan diri untuk mengatasi masalah yang sedang 

dihadapi sehingga dapat ditingkatkan memalui proses peran bimbingan 

rohani Islam melalui pembinaan yang dilakukan oleh pendamping 

rohani. 

Untuk meningkatkan self healing pada pasien yang mengalami 

kecemasan dapat dilakukan dengan cara menjalankan ajaran agama 

Islam dan lebih mendekatkan diri ke Allah Swt. Meminta pertolongan 

kepada Allah Swt merupakan sebuah upaya untuk menstabilkan 

keadaan diri ketika merasa cemas. Peran bimbingan rohani Islam yang 

dilakukan pembimbing atau rohaniawan membantu pasien untuk 

pengarahan dengan mendungkung atau mengontrol perilaku dari 

                                                           
30

 Abdul Aziz, Bimbingan Rohani Islam, (Jakarta: Pustaka Al-Kautsar, 

2019), hlm. 157. 
31

 Bukhori, Upaya Optimalisasi Pelayanan Sistem Kerohanian Bagi Perawat 

Pasien Rawat Inap, (Semarang: Walisongo, 2005), hlm. 198. 
32

 Crane dan Ward, “Self Healing and Self Care For Nurses,” Jurnal AORN 

Vol. 104, No. 5, hlm. 386-400. 
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individu sehingga dapt meningkatkan self healing dan meminimalisir 

perasaan kecemasan. Penelitian ini akan menggali peran bimbingan 

rohani Islam dalam meningkatkan self healing pada pasien yang 

mengalami kecemasan. 

 

F. Metode Penelitian  

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini bersifat kualitatif dengan menggunakan 

pendekatan deskriptif yang dikembangkan oleh Whitney dimana 

peneliti berusaha untuk meneliti lebih mendalam tentang 

bagaimana mencari fakta dengan interpretasi yang tepat.
33

  

Pada penelitian ini data yang diperoleh dideskripsikan 

dalam bentuk tulisan sehingga menghasilkan data penelitian yang 

tepat sesuai fenomena yang terjadi di lapangan. 

Fokus dari penelitian ini mengenai peran bimbingan rohani 

Islam oleh petugas Bimroh dalam meningkatkan self healing pada 

pasien yang mengalami kecemasan, selain itu analisis hasil peran 

bimbingan rohani Islam oleh petugas Bimroh dalam meningkatkan 

self healing pada pasien yang mengalami kecemasan. Upaya 

penelitian ini akan sangat relevan jika dilakukan oleh seorang 

pendamping yang melakukan bimbingan rohani Islam bagi pasien 

yang disebut dengan sebutan petugas Bimroh. 

 

 

                                                           
33

 Moh. Nazir, Metode Penelitian, (Bogor: Ghalia Indonesia, 2011), hlm. 54-

55. 
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2. Subjek Penelitian 

Penelitian ini mengangkat tema peran bimbingan rohani 

Islam dalam meningkatkan self healing pada pasien yang 

mengalami kecemasan. Sumber data dalam penelitian ini adalah 

petugas Bimroh sebagai pembimbing atau rohaniawan Islam di 

RSI Fatimah dan pasien di RSI Fatimah. Wawancara ini dilakukan 

di RSI Fatimah sebagai tempat kerja petugas Bimroh dan tempat 

pasien memilih untuk di rawat. 

3. Teknik Menentukan Informan 

Penentuan informan pada penelitian ini dilakukan dengan 

teknik purposive sampling, dimana pemilihan dilakukan secara 

sengaja berdasarkan kriteria yang telah ditentukan berdasarkan 

tujuan penelitian.
34

 Penelitian ini bertujuan untuk dapat 

mengetahui bagaimana peran bimbingan rohani Islam oleh petugas 

Bimroh dalam meningkatkan self healing pada pasien yang 

mengalami kecemasan dan analisis hasil bimbingan rohani Islam 

oleh petugas Bimroh dalam meningkatkan self healing pada pasien 

yang mengalami kecemasan di RSI Fatimah.  

Adapun kriteria dan informan yang dipilih dalam penelitian 

ini yaitu tiga petugas Bimroh yang bekerja sebagai pembimbing 

atau rohaniawan yang dipilih karena merupakan orang yang paling 

paham atau paling tahu tentang pemahaman bimbingan rohani 

Islam di RSI Fatimah serta empat orang pasien yang dirawat di RSI 

                                                           
34

 Faisah Sanapiah, Penelitian Kualitatif (Dasar-Dasar dan Aplikasi), 

(Malang: Ya3 Malang, 1990), hlm. 45. 
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Fatimah yang mengalami kecemasan. Penjelasan tabel dibawah ini 

sebagai berikut mengenai kriteria informan dalam penelitian : 

No Nama/Inisial Usia Lulusan Jabatan 

1  Ustadz M 53 Tahun Sekolah 

Agama Islam 

Ketua 

Bimbingan 

Rohani (Petugas 

Bimroh) 

2 Ustadz A 28 Tahun Pendidikan 

Agama Islam 

Staff Bimbingan 

Rohani (Petugas 

Bimroh) 

3 Ustadzah T 26 Tahun Pendidikan 

Agama Islam 

Staff Bimbingan 

Rohani (Petugas 

Bimroh) 

              Tabel 1.1 Kriteria Informan Petugas Bimroh 

Tabel 1.1 menjelaskan tentang kriteria informan yaitu 

ustadz M selaku ketua di bagian bimbingan rohani Islam di RSI 

Fatimah. Ustadz A, ustadzah T yang merupakan staff di bagian 

bimbingan rohani Islam di RSI Fatimah. 

No Nama/Inisial Usia Riwayat Penyakit Kecemasan 

1 Ny. D 50 Tahun  Gula Darah, Darah 

Tinggi, Jantung 

Koroner 

Kecemasan Panik 

2 Ny. W 47 Tahun Skoliosis  Kecemasan 

Sedang 

3 Ny. S 58 Tahun Diabetes, Hipertensi, 

Katarak 

Kecemasan Berat 

4 Ny. K 56 Tahun Gagal Ginjal Kronis Kecemasan Berat 

                           Tabel 1.2 Kriteria Informan Pasien 
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Tabel 1.2 menjelaskan tentang kriteria informan yaitu 

empat pasien yang di rawat di RSI Fatimah dengan kecemasan. 

4. Teknik Pengumpulan Data 

Cresswell menuturkan bahwa teknik pengumpulan data 

yang ada dalam penelitian kualitatif dengan menggunakan teknik 

wawancara, observasi dan dokumentasi.
35

 Prosedur dalam 

penelitian ini dilakukan dengan observasi langsung ke lokasi 

penelitian dan bertemu secara langsung dengan partisipan, lalu 

wawancara yang dilakukan secara face to face dengan wawancara 

tidak terstruktur dan bersifat terbuka agar partisipan dapat secara 

bebas menyampaikan pendapatnya, selanjutnya melakukan 

dokumentasi dimana saat proses wawancara berlangsung peneliti 

merekam wawancara yang sedang berlangsung serta mengambil 

dokumentasi berupa foto sebagai bukti telah melaksanakan 

penelitian. 

5. Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini 

merujuk pada analisis data Miles dan Huberman yang meliputi 

reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan.
36

 Data 

yang telah terkumpul akan direduksi terlebih dahulu yang dimana 

peneliti memilih data yang penting pada keseluruhan data yang 

sudah di dapat dan yang sudah terkumpul. Setelah mereduksi data 

kemudian data disajikan dengan penyajian data yang mana 

                                                           
35

 John W. Creswell, Research Design Pendekatan Metode Kualitatif, 

Kuantitatif dan Campuran, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2021), hlm. 253. 
36

 Ismail Nurdin dan Sri Hartati, metodologi Penelitian Sosial, (Surabaya: 

Penerbit Media Sahabat Cendekia, 2019), hlm. 206. 
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menyusun informasi ke dalam bentuk kalimat. Selanjutnya peneliti 

merarik kesimpulan dari informasi data yang dikumpulkan dan 

data yang telah disajikan. 

6. Uji Keabsahan Data 

Pada penelitian ini, peneliti melakukan pengumpulan data 

dengan triangulasi, peneliti mengumpulkan data yang sekaligus 

menguji kredibilitas data yaitu dengan mengecek kredibilitas data 

dengan berbagai teknik pengumpulan data dan berbagai sumber.
37

 

Hal ini peneliti menggunakan teknik triangulasi sumber dimana 

peneliti melakukan pencatatan serta analisis kembali data dari 

berbagai sumber yang sudah di dapatkan dari informan secara jelas 

dan yang diketahui oleh peneliti secara langsung di lapangan. 

 

G. Sistematika Penulisan 

Untuk mempermudah dalam memahami permasalahan yang 

diteliti, berikut ini merupakan sistematika pembahasan yang penulis 

sajikan sebagai berikut : 

BAB I membahas tentang latar belakang, rumusan masalah, 

tujuan penelitian, kajian pustaka, kerangka teoretis, metode penelitian, 

dan sistematika pembahasan. 

BAB II membahas mengenai kajian teori yang mencakup peran 

bimbingan rohani Islam, self healing, dan kecemasan.  

BAB III membahas gambaran umum, meliputi sejarah 

berdirinya, visi misi, kegiatan yang dilakukan, dan peran bimbingan 

                                                           
37

 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif, (Bandung: Alfabeta, 2012), 

hlm. 241. 
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rohani Islam oleh petugas Bimroh dalam meningkatan self healing pada 

pasien yang mengalami kecemasan. 

BAB IV membahas mengenai analisis hasil bimbingan rohani 

Islam oleh petugas Bimroh dalam meningkatkan self healing pada 

pasien yang mengalami kecemasan.  

BAB V merupakan bab penutup yang berisi kesimpulan dan 

saran. 

Bagian akhir tesis, terdapat daftar pustaka serta lampiran yang 

mendukung penelitian. 
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BAB V 

PENUTUP 
 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan, pembahasan 

atau uraian di atas pada bab-bab sebelumnya dapat disimpulkan bahwa, 

1. Peran bimbingan rohani Islam oleh petugas Bimroh dalam 

meningkatkan self healing pada pasien yang mengalami 

kecemasan dengan bimbingan spiritual melalui beberapa tahap 

yaitu, tahap pra bimbingan, tahap pelaksanaan bimbingan, dan 

tahap post bimbingan. Tujuan dalam hal ini untuk memberikan 

bantuan kepada pasien agar selalu bertakwa kepada Allah Swt. 

2. Hasil peran bimbingan rohani Islam oleh petugas Bimroh 

dalam meningkatkan self healing pada pasien yang mengalami 

kecemasan memberikan respon yang lebih baik dari sebelum 

dilaksanakannya bimbingan dan setelah dilaksanakannya 

bimbingan oleh petugas Bimroh. Pasien mampu meningkatkan 

self healing dengan menerima, melepaskan semuanya kepada 

Allah Swt, memotivasi, dan bersyukur atas apa yang dikaruniai 

untuknya sehingga dapat bersikap sabar, ikhlas dalam 

menjalani kehidupan. 

 

B. Saran 

Setelah mengobservasi, mewawancara dan mendokumentasi 

penelitian di RSI Fatimah, maka terdapat saran yang ditujukan berikut 

ini, pertama, bagi petugas Bimroh di RSI Fatimah, agar senantiasa 
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tetap menjalankan program bimbingan rohani Islam dan terus 

memberikan bimbingan spiritual kepada pasien. Senantiasa dekat 

dengan pasien dan keluarga pasien agar dapat memaksimalkan 

bimbingan rohani Islam di dalamnya serta agar suasana tidak menjadi 

sungkan antara petugas Bimroh maupun pasien dan keluarga pasien. 

Kedua, bagi pasien disarankan saat petugas Bimroh sedang bertugas 

melakukan kunjungan pasien harus mengikuti pembinaan dengan 

perasaan yang sungguh-sungguh karena pentingnya proses bimbingan 

rohani yang diberikan sebagai wadah untuk memperbarui ilmu dan 

wawasan tentang agama Islam juga menjaga kualitas rohani dengan 

nilai-nilai Islami. 

 

C. Penutup  

Dengan terselesaikannya tugas akhir Tesis ini, penulis 

panjatkan puji syukur kehadirat Allah Swt yang telah memberikan 

proses berlangsungnya penelitian dengan cara yang pemberian jalan 

kemudahan. Berharap pada penelitian ini dapat bermanfaat bagi semua 

pihak yang berkepentingan. Segala kesalahan, masukan, saran dan 

kritikan akan penulis jadikan sebagai bahan pertimbangan dalam 

memperbaiki dikemudian hari. 
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