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ABSTRAK

Pasien rawat inap merupakan individu sakit yang dirawat oleh layanan kesehatan.
Pasien rawat inap tidak hanya membutuhkan pengobatan fisik namun juga
kebutuhan rohani mendekatkan diri dengan Allah SWT. Bimbingan dan konseling
islam merupakan bantuan yang perlu diberikan pada pasien rawat inap. Dengan
adanya bimbingan dan konseling islam dapat meningkatkan percepatan
kesembuhan pada pasien rawat inap di rumah sakit karena pasien rawat inap sangat
memerlukan pengarahan apa saja yang bisa dilakukan ketika sakit, tidak hanya
meratapi penyakitnya, namun di Rumah Sakit Umum Daerah dr. H. Yuliddin Away
dalam proses pengobatan pada pasien rawat inap untuk bimbingan dan konseling
islam berupa kerohanian dan nasiha Jm diterapkan. Tujuan dari penelitian ini
yaitu untuk mengetahui: (1) Me ang dialami pasien rawat inap, (2)
Perspektif para medis terh seling islam di rumah sakit, (3)
Perlakuan dan pelay i ag tidak menerima sakitnya.
Metode penelitian 4 endekatan kualitatif, dan
subjek dalam peg milihan subjek dengan
porpusive sa asi, wawancara, dan
dokumentasi. Ada empat masalah
yang dihadapi medis belum sesuai
standar, masal: a5|en yang kurang,
dan masalah d
bimbingan dan
islam penting di
penyembuhan

pingan dan konseling
inap dalam percepatan
onseling islam dapat
g1 pasien rawat inap di
ategori, yaitu: masih ada
para medis yang me enangkan pasien dan tidak
memberikan motivasi ternade : at dari sisi pelayanan para
medis ada dua kategori, yaitu: kualitas pe ayanan para medis belum sesuai standar,
pelayanan para medis dari sisi pemberian informasi masih ada yang tidak lengkap.

Rumah Sakit, (3) Da

Kata Kunci: Bimbingan dan Konseling Islam, Percepatan Penyembuhan, Pasien
Rawat Inap
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Manusia merupakan makhluk hidup yang membutuhkan rasa perhatian dan
bimbingan dalam menjalani hidupnya. Salah satunya berupa kesehatan jasmani

maupun rohani. Menurut Saliyo dan Farida manusia adalah makhluk biologis yang

mempunyai potensi dasar menre snemilih berupa insting atau dalam

islam disebut nafsu, sg punyai ciri-ciri kepribadian

pokok, serta sebg ntuk selalu menuntut

pembenaran i

Pastinya ramai dan sulitnya

untuk memanfa simal juga menjadi

h::’.;. f.::::ﬂ

pengobatan alternati SpETt terapi; peo S ologis, bimbingan rohani

masalah. Orang edis saja, bisa dengan

dan lain sebagainya. afim Muhammad Hasan Al-
Jamal, kesembuhan itu tidak hanya didapatkan dari media fisik saja seperti obat-
obat, akan tetapi kesembuhan dapat didorong juga dengan doa-doa dan zikir.?

Di Indonesia sudah banyak didirikannya rumah sakit umum daerah, salah

satunya ialah rumah sakit umum daerah dr. H. Yuliddin Away yang berada di Aceh

! Saliyo dan Farida, Bimbingan & Konseling: Teknik Layanan Berwawasan Islam dan
Multikultural, Edisi 1, Cet. 1, (Malang: Madani Media, 2019), Hal. 4-7

2 Ibrahim Muhammad Hasan Al-Jamal, Penyembuhan dengan Dzikir & Doa, (Jakarta:
Cendekia, 2003), Hal. 53-61



lebih tepatnya terletak di Kabupaten Aceh Selatan. Di Rumah Sakit ini, bagi pasien
rawat inap hanya diberikan pengobatan secara medis tergantung bagaimana kondisi
pasien.

Di rumah sakit dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan dari data yang didapatkan di
ruangan ICU yang terdiri dari 8 pasien, banyak pasien yang jangka waktu rawat
inapnya hanya 3 hari namun sampai berminggu-minggu dan bahkan berulang-
ulang. Hal ini dapat dilihat dari 8 pasien yang tidak sembuh-sembuh membuat

pasien bahkan keluarga pasien us asa, cemas, dan marah karena

Menurut [} ; ahwa dan konseling islam
flan kebersihan jiwa
dan mental bag ) JtHs a an sehari-hari, tidak
tahu berterima . 1 ! suka mengeluh dan

ah berdasarkan ajaran

Dari hasil observasi a¥ : at“masih ada keluarga yang tidak
peduli terhadap kesehatan psikologis pasien, seharusnya adanya dukungan secara
fisik dan non-fisik, serta memberikan semangat dan dorongan terhadap pasien.
Pasien di rumah sakit tidak mengetahui tata cara beribadah bagi orang sakit yang

menyebabkan pasien lalai dalam beribadah terutama ibadah shalat dan keluarga

3 Wawancara dengan ibu SY selaku Perawat di RSUD dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan,
pada tanggal 17 Mei 2024

4 M. Hamdani Bakran, Konseling dan Psikoterapi Islam, (Jogyakarta: Fajar Pustaka Baru,
2004), Hal. 206.



pasien sendiri tidak membantu pasien untuk melakukan ibadah wajib karena
minimnya pengetahuan tentang tata cara shalat bagi orang sakit. Seseorang yang
sakit tetap diwajibkan untuk melakukan shalat dengan gerakan dan posisi yang
semampu dilakukan, meskipun tidak sempurna seperti shalat orang yang sehat.®
Sejalan dengan pendapat Isep Zainal Arifin, apabila pasien masih mempunyai
kesadaran, namun tidak dapat melaksanakan kewajibannya disebabkan sakit yang

dideritanya, maka orang yang sehat disekitarnya dapat memberikan bantuan. Hal

ini mendatangkan konsekuepsi auslim memiliki ilmu pengetahuan

Seorang pasie a penyakit jantung,

awalnya pihak an keruangan biasa

dan akan diperBS embali dan dirawat

I e 0I01GHN !
SHldldseln

kembali di rua berminggu-minggu.

Kemudian juga ada p penyakit diabetes melitus

(DM) di ruangan IC ari dirawat, akan tetapi tidak
berselang lama setelah pulang kembali dirawat sampai berminggu-minggu dan
bahkan berbulan-bulan. Contoh kasus lainnya adalah pasien berasal dari Sawang

yang menderita penyakit stroke, seperti halnya kasus di atas yang awalnya pasien

5 Ahmad Sarwat, Shalat Orang Sakit, (Jakarta Selatan: Rumah Fagih Publishing, 2018),
Hal. 5

®1sep Zainal Arifin, Bimbingan & Perawatan Rohani Islam di Rumah Sakit, (Bandung:
Fokusmedia, 2017), Hal. 25



dirawat seminggu, karena penyakitnya kembali kambuh sehingga dirawat sampai
berbulan-bulan.”

Dalam buku panduan bimbingan dan layanan kerohanian pasien bimbingan
dan konseling islam akan memberikan layanan kerohanian berupa tata cara
beribadah bagi orang sakit baik itu ibadah pokok maupun ibadah tambahan agar
tidak melupakan bahwa segala sesuatu hanya Allah semata yang

menyembuhkannya, lebih mendekatkan diri kepada Allah, lebih paham akan

penyakitnya, serta lebih yaki an untuk kesembuhannya. Dalam

hal ini tujuan bimbig : merpelihara dan mendapatkan

n interaksi dengan

berbagai jenis gan dan konseling

islam di rumaf enaga kefarmasian,

petugas rekam m INENStRasIpas aSien| dan Pengunjung

Spillimeln

JC] Cld dlU

jelas perlu merasa a . Jika tidak, dapat terjadi
gangguan psikologis bérupa ' K, depresi, dan lain-lain.° Begitu
pun halnya dengan Ainur Rahim Fagih menyatakan bahwa bimbingan dan

konseling islam dalam pandangan agama islam merupakan suatu proses pemberian

" Wawancara dengan ibu SY selaku Perawat di RSUD dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan,
pada tanggal 17 Mei 2024

8 BKI 5B, Buku Panduan Bimbingan Dan Layanan Kerohanian Pasien, (Bandung: UIN
Sunan Gunung Djati Bandung, 2019), Hal.1

% Jarnawi, “Urgensi Layanan Konseling Islam Dalam Upaya Percepatan Pemulihan
Pasien Di Rumah Sakit”, Jurnal At-Taujih: Bimbingan Dan Konseling Islam, Vol. 1, No. 1, 2018,
Hal. 52



bantuan agar individu mampu menjadi dirinya yang selaras dan sesuai dengan
ketetapan Allah SWT sehingga mendapatkan kebahagiaan dunia dan akhirat.°
Dengan adanya bimbingan dan konseling islam diharapkan dapat
meningkatkan percepatan kesembuhan pada pasien rawat inap di rumah sakit
disertai dengan keimanan kepada Allah agar mampu menyelesaikan dan
menghadapi permasalahan yang sedang dialaminya dengan sabar dan ketakwaan

kepada Allah, serta mendapatkan kesembuhan dari bimbingan yang telah

dilakukannya guna kembali k Karena tentunya bagi pasien rawat

inap sangat memerluk dilakukan ketika sakit, tidak

hanya meratapi p

Namun § akit Umum Daerah

dr. H. Yulidg dak bisa menerima

keadaannya, pa arena penyakit yang

dideritanya. Dala nap untuk percepatan

........
...........

Spildldaeln

penyembuhan semug alsfofilgr:

pimbingan dan konseling
islam berupa kerohantan da apkan, sehingga menghambat
proses penyembuhan pasien. Sehingga pengobatan secara psikis (rohani) sangat
dibutuhkan dalam percepatan penyembuhan pasien rawat inap.

Berdasarkan hasil observasi awal dari persoalan di atas, maka peneliti

menganggap ini sangat penting dilakukan penelitian berkaitan dengan “Urgensi

Bimbingan Dan Konseling Islam Dalam Percepatan Penyembuhan Pasien

10 Ainur Rahim Fagih, Bimbingan dan Konseling dalam Islam, (Yogyakarta: UIl Pres,
2001), Hal. 4



Rawat Inap Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan
Aceh Selatan”, karena di sana setelah dilihat dan diamati belum ada layanan
khusus bimbingan dan konseling islam dan pasien semakin lama semakin banyak
yang di rawat inap, sementara yang awalnya pasien dirawat rata-rata tiga hari
namun ada yang sampai berminggu-minggu dan bahkan ada yang sampai merujuk

kembali untuk dirawat inap setelah keluar dari rumah sakit.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar b maka secara umum masalah

penelitian adalah: onseling Islam dalam

Percepatan Pe mum Daerah Dr. H.

Yuliddin Awa an dalam beberapa

pertanyaan pe

1. Apa saja at inap di Rumah Sakit

2. Bagaimana perspektif.pata. adap bi gan dan konseling islam di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan?
3. Bagaimana perlakuan dan pelayanan yang diberikan oleh para medis terhadap

pasien yang tidak menerima sakitnya di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.

Yuliddin Away Tapaktuan?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka secara umum tujuan penelitian

adalah: untuk mengetahui urgensi bimbingan dan konseling islam dalam percepatan



penyembuhan pasien rawat inap di rumah sakit umum daerah dr. H. Yuliddin Away.
Sedangkan secara khusus dirumuskan dalam beberapa tujuan penelitian, yaitu:
1. Untuk mengetahui masalah-masalah yang dihadapi pasien rawat inap di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan
2. Untuk mengetahui perspektif para medis terhadap bimbingan dan konseling
islam di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan

3. Untuk mengetahui perlakuan dan pelayanan yang diberikan oleh para medis

terhadap pasien yang akitnya di Rumah Sakit Umum

Daerah Dr.

D. Kegunaa

Kegunaa ukan dan membuat

alisis data, tata cara

penulisan data, sg ) el grvasi, wawancara, dan

at dijadikan sebagai bahan
pertimbangan untuk membuat kebijakan dari rumah sakit, sebagai referensi untuk
penulis lain terkait dengan penelitian yang sama, serta sebagai bahan rujukan atau

referensi untuk bacaan dan pengembangan pembelajaran dalam penelitian

E. Definisi Operasional
Untuk tidak terjadi kesalahpahaman pembaca terkait skripsi ini, maka peneliti

akan menjelaskan dua variabel penelitian ini secara operasional, yaitu: (1) Urgensi



Bimbingan dan Konseling Islam di Rumah Sakit, (2) Percepatan Penyembuhan
Pasien Rawat Inap
1. Urgensi Bimbingan dan Konseling Islam di Rumah Sakit
Kata urgensi berasal dari kata Latin “urgere”, (kata kerja), yang berarti
“mendorong” atau “terburu-buru”. Apabila dilihat dari bahasa Inggris disebut
“urgent” (kata sifat), dan dalam bahasa Indonesia disebut “urgency” (kata

benda). Istilah urgensi mengarah pada sesuatu yang mendorong kita dan

memaksa kita untuk mela al mencapainya, dan kemungkinan
besar ada masalak t Abdurrahman Saleh dan
Muhbib Abd - : an akhiran “i”, artinya
sesuatu yal ata unsur terpenting.!
ling islam adalah
proses membant \(: aran dan nasihat agar
klien menyad Ilah yang hidup sesuai
perintah dan pe 2bahagiaan dunia ini dan
akhirat.1?

Dalam peraturan menteri kesehatan republik indonesia nomor 3 tahun

2020, rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan

pelayanan kesehatan perorangan secara istimewa yang menyediakan tiga

11 Abdurrahman Saleh dan Muhbib Abdul Wahab, Psikologi Suatu Pengantar dalam
Perspektif Islam, (Jakarta: Kencana, 2004), Hal. 89

12 Tohari Musnamar, Dasar-Dasar Konseptual Bimbingan dan Konseling Islam, (Jakarta:
Ul Press, 1992), Hal. 5



pelayanan kesehatan berupa pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat.®

Jadi yang dimaksud dengan urgensi bimbingan dan konseling islam di
rumah sakit adalah seberapa penting proses layanan bantuan dengan pemberian
saran dan nasihat untuk individu dengan berlandaskan ajaran islam yang

dilakukan di rumah sakit.

Dalam Kamus BBI), percepatan berasal dari
at mencapai jarak jauh
an pada umumnya
tuk mengarah dari
alam Kamus Besar

suatu temp

Bahasa Indo 5 ; “sembuh” yang berarti

menjadi sehat ari sakit atau penyakit.

AR-RANIRY
Penyembuhan adalahsprese pemulihal Ihdividu yang kembali sehat

dari penyakit yang dideritanya.
Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), pasien adalah orang sakit

yang dirawat oleh dokter. Dalam peraturan menteri kesehatan republik

13 peraturan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2020 Tentang
Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit, Bab I: Ketentuan Umum, Pasal 1, Hal. 3

14 pysat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI),
(Jakarta: Pusat Bahasa, 2008), Hal. 279

15 pusat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI),
(Jakarta: Pusat Bahasa, 2008). Hal. 1303



10

indonesia, pasien merupakan seseorang yang secara langsung atau tidak
langsung berkonsultasi dengan penyedia layanan kesehatan mengenai
permasalahan kesehatannya guna memperoleh pelayanan medis yang
diperlukan.t®

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), rawat inap berasal dari
dua kata, yaitu “rawat” dan “inap”. Rawat yang berarti pelihara; urus; jaga.l’

Sedangkan Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), inap yang berarti bermalam

atau menumang tidur di at inap atau lebih sering disebut

dengan opname an di rumah sakit di mana

penderita at ya satu hari. rawat

inap dilakukan aﬁabila iasien membutuhkan Eenanﬁanan khusus oleh dokter

yang pasien tersebut biasanya disarankan untuk dirawat di rumah sakit sampai

dinyatakan sembuh.

Jadiy g Rereeps Ihan pasien rawat inap

sehat.

16 peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 001 Tahun 2012 Tentang
Sistem Rujukan Pelayananan Kesehatan Perorangan, Bab I: Ketentuan Umum, Pasal 1, Hal. 3

17 pusat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI),
(Jakarta: Pusat Bahasa, 2008), Hal. 1176

18 1bid. Hal. 550
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F. Kajian Terdahulu

Pertama, penelitian ini dilaksanakan oleh Paisar, dengan judul “Penerapan
Layanan Bimbingan Rohani Dalam Meningkatkan Motivasi Kesembuhan Pasien
Rawat Inap Di Rumah Sakit Komplek Pertamina Plaju ”. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui tingkat motivasi pasien rawat inap di rumah sakit, program yang
dilakukan rumah sakit, serta penerapan layanan bimbingan kerohanian dalam

meningkatkan motivasi kesembuhan pasien rawat inap. Metode penelitian yang

digunakan adalah kualitati an deskriptif kualitatif. Teknik

pengumpulan data a dan dokumentasi. Teknik
analisis data yai data serta penarikan
kesimpulan. ptivasi rendah pada
awal pasien d , terkejut, frustasi,
sedangkan dala an yaitu para pasien

dianjurkan saba aca Al-Qur’an, untuk

membantu kesemb aSie .v_v._ ., : an penelitian ini dengan

penelitian penulis adalat dan analisis data penelitian
yang sama, juga membahas tentang penerapan bimbingan rohani sebagai dukungan
yang diberikan kepada pasien rawat inap. Perbedaannya, dalam penelitian ini tidak
hanya menggunakan layanan bimbingan kerohanian saja, tetapi juga layanan

konseling islam dalam percepatan penyembuhan pasien rawat inap.

19 paisar, Skripsi: Penerapan Layanan Bimbingan Rohani Dalam Meningkatkan Motivasi
Kesembuhan Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Komplek Pertamina Plaju, (Palembang:
Universitas Islam Negeri Raden Fatah Palembang, 2020) Hal. 83



12

Kedua, penelitian ini dilaksanakan oleh Avidah Lutfiatul Nikmah, dengan
judul “Metode Bimbingan Rohani Islam Dalam Penyembuhan Pasien Di Rumah
Sakit Nahdlatul Ulama (RSNU) Banyuwangi”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui tahapan pelaksanaan bimbingan rohani dalam penyembuhan pasien di
rumah sakit, metode bimbingan rohani islam dalam penyembuhan pasien di rumah
sakit, serta faktor penghambat bimbingan rohani dalam penyembuhan pasien di

rumah sakit. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif. Teknik

pengumpulan data mengun wawancara dan dokumentasi.

Sedangkan keabsahap mber dan triangulasi teknik.
Hasil penelitian gan bimbingan rohani
Islam dilakuka apa I tahap pelaksanaan
bimbingan, da Mauizhatil hasanah
dan Bil Hikmahaya¥ saika : to face. Sedangkan

faktor penghamb pasien dalam kondisi

.........
............

Spildldse L
5 o 5

koma atau kritis.2% P ah menggunakan metode

dan teknik penelitian Yang ntang tahapan pelaksanaan
bimbingan rohani islam. Perbedaannya, pada keabsahan data yang digunakan
berbeda, dan dalam penelitian ini membahas tentang seberapa pentingnya

bimbingan dan konseling islam dalam mempercepat penyembuhan fisik pada

pasien rawat inap yang tidak hanya membahas tentang tahapan layanan bimbingan

2 Avidah Lutfiatul Nikmah, Skripsi: Metode Bimbingan Rohani Islam Dalam
Penyembuhan Pasien Di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama (RSNU) Banyuwangi, (Jember: Institut
Agama Islam Negeri Jember, 2020), Hal. 71
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islami dalam penyembuhan pasien rawat inap, tetapi teori lainnya yang dapat
menambah keakuratan dalam penelitian ini.

Ketiga, penelitian ini dilaksanakan oleh Tiara Nur Hidayati, dengan judul
“Efektivitas Bimbingan Mental Agama Dalam Motivasi Kesembuhan Pasien Di
Klinik Qita Bogor”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas
bimbingan mental agama dalam motivasi kesembuhan pasien di Klinik Qita Bogor

dan bagaimana pelaksanaannya. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif

dengan jenis penelitian an pendekatan asosiatif yang
berlandaskan filsafa { smyang digunakan adalah uji
validitas denga dengan teknik Alpha
ample Test dengan
menggunakan jelitian menyatakan
bahwa bimbinga buhan berdasarkan
hasil pengujian Statistik T-Test. Jadi
kesimpulan dalam tal agama efektif dalam
motivasi kesembuhan aan dengan penelitian ini
adalah tujuannya tentang seberapa efektif bimbingan mental agama dalam motivasi
kesembuhan pada pasien. Perbedaannya, pada metode, analisis data yang
digunakan dalam pengumpulan data penelitian, tempat penelitian, variabel
penelitian yang berbeda, sehingga dari perbedaan ini dapat menghasilkan

pembaharuan dalam penelitian.

21 Tiara Nur Hidayati, Skripsi: Efektivitas Bimbingan Mental Agama Dalam Motivasi
Kesembuhan Pasien Di Klinik Qita Bogor, (Jakarta: Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah,
2019), Hal. 80
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G. Sistematika Penulisan

Dalam penulisan skripsi ini terbagi kedalam lima bab yang setiap babnya
terdiri dari sub-sub bab sebagai berikut:
Bab | Pendahuluan merupakan bagian yang menjelaskan latar belakang masalah,
rumusan masalah, tujuan penelitian, kegunaan dan manfaat penelitian, definisi
operasional, kajian terdahulu, dan sistematika penulisan skripsi. Bab 1l Kajian

Pustaka merupakan bagian yang menjelaskan teori yang berhubungan dengan

penelitian. Bab 111 Metode Pepeti af bagian yang menjelaskan metode

dan pendekatan peneji fan, teknik pemilihan subjek,

teknik pengump gdur penelitian. Bab 1V

Deskripsi Da lokasi penelitian,

serta data has yang menjelaskan

[J Ak

2 mengikuti pada buku

wah dan Komunikasi UIN
Ar-Raniry Darussalant Ba : anyang didapatkan penulis dari

pembimbing selama proses bimbingan.?

22 Fakhri, Pedoman Penulisan Proposal dan Skripsi. Fakultas Dakwah Dan Komunikasi
UIN Ar- Raniry Banda Aceh 2019



BAB Il
KAJIAN KONSEPTUAL

BIMBINGAN DAN KONSELING ISLAM DAN PASIEN RAWAT INAP

A. Konsep Bimbingan dan Konseling Islam
1. Pengertian Bimbingan dan Konseling Islam

Menurut Sofyan S. Willis, bimbingan merupakan salah satu proses bantuan

yang diberikan kepada individu hkannya, yang bantuan ini diberikan

secara bertujuan, tere Kukan atas kesukarelaan dan
kesadaran indivio M. Arifin berpendapat
bahwa bimbi nuntun orang lain
kepada tujuan aat bagihi : karang dan di masa
depan.? Sedang bingan merupakan
suatu proses pe sional kepada seorang
atau kelompok, baik asa guna individu yang
dibimbing mampu me X ya sendiri, sehingga dapat
dikembangkan dengan mengikuti norma dan aturan yang berlaku dimasyarakat.®
Kata konseling dalam kamus bahasa inggris “couunseling” berasal dari kata

counsel yang berarti nasehat (to obtain counsel), anjuran (to give counsel), dan

! Sofyan S. Willis, Konseling Individual, Teori dan Praktek, (Bandung: CV Alfabeta,
2009), Cet. Ke-4, Hal. 13

2 H.M. Arifin, Pedoman Pelaksanaan Bimbingan dan Penyuluhan Agama (Jakarta: PT.
Golden Terayon Press, 1998), Hal. 40

3 Faizah Noer Laela, Bimbingan Konseling Keluarga dan Remaja (Edisi Revisi),
(Surabaya: UIN Sunan Ampel Press), Hal. 6-7

15
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pembicaraan (to take counsel).* Menurut Andi Mappiare, konseling adalah proses
pelayanan yang mengharuskan adanya kemampuan profesional pada pemberi
layanan (konselor).® Sedangkan menurut William Ratingan yang dikutip oleh
Mohamad Surya, konseling merupakan proses memberi informasi potensi berupa
pengembangan emosional potensi, pola berpikir, perilaku, serta kebebasan dan
pemahaman diri guna berkomunikasi secara terbuka dengan penilaian yang

objektif.®

Kata islam berasal dagi R bentuk masdar yang secara umum

berarti “selamat, damg ah bentuk kata kerja “al”

diubah menjadi disimpulkan arti islam

secara bahasa ."'Harun Nasution

berpendapat ba diwahyukan Tuhan

kepada manusfe 5 Kemudian Syekh

Mahmud Syaltut m adalah agama Allah

yang diperintahkan dan peraturan-peraturan

4 Winkel, Bimbingan dan Konseling di Institusi Pendidikan, (Jakarta: PT Gramedia
Widiasarana Indonesia, 1997), Hal.70

> Andi Mappiare, Pengantar Konseling dan Psikoterapi, (Jakarta: PT Rajagrafindo
Persada, 2011), Edisi Kedua, Cet. Ke-8, Hal. 1

& Mohamad Surya, Psikologi Konseling, (Bandung: Pustaka Bani Quraisy, 2003), Hal. 1
7 Asy'ari, Ahm dkk., Pengantar Studi Islam, (Surabaya: IAIN Sunan Ampel, 2004), Hal. 2

8 Harun Nasution, Islam Ditinjau Dari Berbagai Aspeknya, (Jakarta: Ull Press, 1985), Hal.
24
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kepada Nabi Muhammad SAW dan bertanggung jawab menyebarkan agama
kepada seluruh umat manusia dan mengajak mereka untuk menerimanya.®
Adapun menurut Saliyo dan Farida, bimbingan dan konseling islam adalah
usaha pemberian bantuan yang dilakukan oleh seorang ahli (konselor) kepada klien
yang mengalami kesulitan atau masalah dengan menggunakan teknik dalam
pelayanan bimbingan, kegiatan ini berlangsung dengan serangkaian pertemuan

secara tatap muka agar klien dapat memperoleh kemampuan dalam menyelesaikan

permasalahannya guna dapatda an ketentuan dan petunjuk Allah

Tohari dan konseling islam

adalah proses saran dan nasihat

agar klien me Allah yang hidup

sesuai perintah e Agiaan dunia ini dan

akhirat. 1!

Spilldaa Ly

U \d d(

Sedangkan gan dan konseling islam

adalah suatu layanan pa usaha agar mental sehat
dan hidup bahagia namun juga menuntut ke arah hidup yang sakinah, batin merasa

tenang dan tenteram karena senantiasa dekat dengan Allah SWT.!2

° Endang Saefuddin Anshari, Wawasan Islam, Pokok-Pokok Pikiran Tentang Paradigma
dan Sistem Islam, (Jakarta: Gema Insani, 2004), Hal. 40

10 Saliyo dan Farida, Bimbingan & Konseling: Teknik Layanan Berwawasan Islam dan
Multikultural, Edisi 1, Cet. 1, (Malang: Madani Media, 2019), Hal. 16

1 Tohari Musnamar, Dasar-Dasar Konseptual Bimbingan dan Konseling Islam, (Jakarta:
Ul Press, 1992), Hal. 5
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Berdasarkan beberapa pengertian di atas, dapat penulis simpulkan
bimbingan dan konseling islam adalah suatu layanan bantuan yang diberikan pada
individu atau kelompok yang mengalami permasalahan dan membutuhkan bantuan
dengan tujuan mengupayakan mental yang sehat dan hidup bahagia, menuntut ke
arah hidup yang sakinah, serta batin merasa tenang dan tentram karena selalu dekat
dengan Allah SWT guna mendapatkan kebahagiaan di dunia dan di akhirat dengan

berlandaskan pada al-Quran dan Hadits.

t Sukardi menyatakan
bahwa tujua : Ik antu individu untuk
memperlancar mbuhan psikologis

terhadap kema

Anwar S dan konseling islam

a. Agar indiv adar.akan. : panusia yang tidak akan lepas
dari namanya permasalahan

b. Agarindividu sadar hanya Allah penolong utama dalam semua kesulitan

2 Ainur Rahim Fagih, Bimbingan dan Konseling dalam Islam, (Yogyakarta: Ull Pres,
2001), Hal. 14

13 Dewa Ketut Sukardi, Bimbingan dan Konseling, (Jakarta: Bina Aksara, 1988), Hal. 11

14 Anwar Sutoyo, Bimbingan dan Konseling Islami, (Semarang: Cipta Prima Nusantara,
2007), Hal. 21
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c. Agar individu sadar segala hal yang telah Allah berikan digunakan
dengan sebaik-baiknya

d. Meningkatkan kejahteraan hidup lahir dan batin, serta kebahagiaan masa
kini dan masa yang akan datang

e. Membantu pengembangan potensi individu untuk memecahkan masalah
yang dihadapinya.

Menurut M. Arifin yang dikutip oleh Saliyo dan Farida, tujuan bimbingan

dan konseling islam sebagai be#i
a. Membant ] sumber pegangan keagamaan

permasalahan yang

b. auannya bersedia
p di dunia maupun
Berdasarkan Ing islam bertujuan untuk

membantu individu dala yang dihadapinya guna sadar
kembali akan fitrahnya dengan menjadikan Allah sebagai tempat meminta
pertolongan.

Syamsu Yusuf dan A. Juntika Nurihsan menyatakan ada beberapa fungsi

dari bimbingan yaitu:*®

15 Saliyo dan Farida, Bimbingan & Konseling: Teknik Layanan Berwawasan Islam dan
Multikultural, Edisi 1, Cet. 1, (Malang: Madani Media, 2019), Hal. 40

16 Syamsu Yusuf dan A. Juntika Nurihsan, Landasan Bimbingan dan Konseling, (Bandung:
PT Remaja Rosdakarya Offset, 2012), Cet. Ke-7, Hal. 16-17
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a. Pemahaman, yaitu membantu individu agar dapat memahami potensi
dirinya sendiri dan lingkungannya

b. Preventif, yaitu upaya konselor untuk mencagah masalah yang akan
dihadapi individu

c. Pengembangan, yaitu upaya konselor untuk menciptakan lingkungan
yang kondusif sebagai fasilitas dalam perkembangan individu

d. Perbaikan (penyembuhan), yaitu upaya konselor untuk memberikan

bantuan atau pe han) bagi individu yang telah

e. menyalurkan potensi
f. ampu beradaptasi
0. : aya membaé am menyesuaikan diri

Menurut Prayitfio da at fungsi dari bimbingan dan
konseling, yaitu sebagai berikut.*’
a. Fungsi pemahaman, memungkinkan pihak yang berkepentingan dapat

memahami hal yang berkenaan dengan perkembangan dan kehidupan

klien

17 Prayitno, Erman Amti, Dasar-Dasar Bimbingan dan Konseling, (Jakarta: Rineka Cipta,
2004), Hal. 194
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b. Fungsi pencegahan, mengupayakan agar individu terhindar dari akibat
yang tidak menguntungkan yaitu sumber permasalahan

c. Fungsi pengentasan, mengusahakan teratasinya masalah klien agar
masalah itu tidak menghambat perkembangan dan kehidupan klien

d. Fungsi pemeliharaan dan pengembangan, yaitu mencapai tujuan umum
pelayanan, memelihara dan mengembangkan potensi individu.

Berdasarkan uraian di atas, bimbingan dan konseling islam berfungsi

sebagai alat agar individu m pangkan potensi yang ada didalam

dirinya, mencegah, segala permasalahan yang

terjadi dan yang

3. Teknik
Dalam fade ' rus dicarikan dalam

bentuk metode bi

akan lebih tepat

,AR-RA
» HSIRY

pasien beserta seluruh
Saliyo dan Farida menjelaskan bahwa teknik bimbingan dan konseling

islam ini dikategorikan menjadi dua menurut bidang komunikasi, yaitu:*°

18 |sep Zainal Arifin, “Bimbingan dan Konseling Islam untuk Pasien Rawat Inap di Rumah
Sakit”, Jurnal llmu Dakwah Vol. 6, No. 19, 2012, Hal. 173

19 Saliyo dan Farida, Bimbingan & Konseling: Teknik Layanan Berwawasan Islam dan
Multikultural, Edisi 1, Cet. 1, (Malang: Madani Media, 2019), Hal. 21-25
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1) Metode Langsung (metode komunikasi langsung) merupakan cara
komunikasi yang dilakukan oleh pembimbing secara tatap muka
(langsung) terhadap orang yang dibimbing atau Klien.

Metode langsung ini dibagi lagi menjadi dua jenis, yaitu:
1) Metode Individual
Metode individual adalah cara komunikasi yang dilakukan secara

langsung oleh satu pembimbing dengan satu klien. Dalam metode

individual ini menge pa teknik yakni: percakapan pribadi,

gan dan observasi kerja.

g dilakukan secara
bentuk kelompok.
rapa teknik, yakni:

sikodrama, dan group

teaching.
2) Metode ‘ | Komunikasi tidak langsung)
merupakan cara yang dilakukan dengan menggunakan media

komunikasi (massa).

Dalam Islam ada beberapa teknik bimbingan dan konseling islam yang

dipaparkan, yaitu:%°

20 Saliyo dan Farida, Bimbingan & Konseling: Teknik Layanan Berwawasan Islam dan
Multikultural, ..., Hal. 25-26
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a. Bersabar
Siapa saja yang bersabar akan kesulitan yang dihadapinya, Allah akan
memberikan petunjuk dan rahmat-Nya kepada orang itu. Hal ini

tercantum dalam Q. S. Al-Bagarah ayat 156-157 yang berbunyi:

(e uya‘d\\fal AT 156 = Aad gkl Ty gl
O30aal ab i35 * 28205 235 (s Cujlia 2gile ST

(oY)

Artinya: ditimpa musibah, mereka
gguhnya kami milik
eka itulah yang

dan mereka itulah

pagi manusia, akan tetapi
juga sebagaf oba yang hatinya lagi gelisah dan
risau. Ini disampaikan dalam penggalan ayat dari Q. S. Fussilat ayat 44
yang bunyinya:

2683 s V3hal 03 A 5h O
Artinya: Katankanlah “Al-Quran adalah petunjuk dan penyembuh bagi

orang-orang yang beriman”.
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c. Berzikir (mengingat Allah sebagai sang Pencipta)
Mengingat Allah (zikir) akan membuat hati manusia menjadi tentram.

Hal ini dijelaskan dalam Q. S. Ar-Ra’d ayat 28:

3 348 o b S WFTE L S sooyd 4. % 4 IR
25 el i RAT#a0 R4 aed 318 Cadaty ) 5ial & )
Artinya: (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi

tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat

Allah hati menjadi te
Musfir bi emaparkan beberapa teknik
bimbingan d teknik: pembelajaran
langsung, teladan, celaan,
pengasing ) A s dan terapi dalam
islam.?t

onseling islam sangat

AR-RANIRY

N

menentukan kel yang diterapkan sesuai

dengan permasala an tercapainya tujuan dari
bimbingan dan konseling itu sendiri. Tentunya juga sebagai konselor islam
harus memahami dan mempelajari setiap teknik bimbingan dan konseling

islam agar tercapainya efisiensi dalam bimbingan dan konseling islam.

21 Musfir bin Said Az-Zahrani, Konseling Terapi, (Jakarta: Gema Insani Press, 2005), Hal.
38-46
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4. Asas-asas Bimbingan dan Konseling Islam

Dikemukakan oleh Fakih yang dikutip oleh Ai Badriah dkk, bahwa
dalam penyelenggaraan bimbingan islam ada beberapa asas-asas yang mirip
dengan konseling islam yakni:

a. Asas kebahagiaan dunia dan akhirat,

b. Asas fitrah

C. Asas lillahi ta’ala

. Asas bimbingaa

m. Asas musyawarah
n. Asas keahlian.??
Dapat disimpulkan bahwa asas-asas bimbingan dan konseling islam

yang dijelaskan di atas dapat diaplikasikan dalam proses konseling yang

22 Ai Badriah, Lilis Satriah, dan Abdul Mujib, “Bimbingan Islam Melalui Living Values
Education Untuk Meningkatkan Sikap Toleransi”, Jurnal Al Isyrag, Vol. 2, No. 2, 2019, Hal. 104



26

dilakukan dan diterapkan oleh konselor islam guna mencari keridhaan Allah

dalam setiap penyelesaian masalah yang dihadapi klien.

5. Tahapan Bimbingan dan Konseling Islam pada Pasien
Hidayat Ma’ruf menyatakan dalam proses pelayanan bimbingan dan
konseling islam pada pasien ada beberapa tahapan sebagai berikut.?
a. Tahap Pra Pelayanan Bimbingan Rohani Islam

Pertama petugas rawat inap akan menyiapkan form

h pasien dan keluarga pasien.

tepat kapan bimbingan akan dilaksanakan sesuai kesepakatan waktu yang

telah ditentukan dari pihak pasien dan petugas.

b. Tahap Proses Pelayanan Bimbingan Rohani Islam

1) Perkenalkan diri secara khusus kepada pasien

28 Hidayat Ma’ruf, Landasan dan Bimbingan Konseling, (Yogyakarta: Aswaja, Pressindo.
2015), Hal. 150
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2) Lakukan wawancara singkat tentang penyakit dan harapan pasien
dengan bersahabat dan penuh empati

3) Tidak larut dalam kesedihan pasien Berikan sentuhan sentuhan
tangan terhadap pasien sebagai rasa empati

4) Berikan pengertian untuk tetap sabar dalam menghadapi cobaan

5) Anjurkan untuk tetap melakukan ibadah sesuai agama pasien

sekemampu pasien

6) Berikan doa dg
erta merta harus digunakan

a melihat situasi dan
. Tahapan di atas
bimbingan, dalam

ang dilakukan oleh

Spildldaeln

materi yang digunakan
konselor islam dalam bingan dan konseling islam
pada pasien adalah sebagai berikut.?*

1) Al-Quran

2) As-Sunnah (segala sesuatu yang bersumber dari nabi Muhammad, baik

itu ucapan, perbuatan, penetapan, sifat tubuh, serta akhlak sebagai

persyari’atan umat islam)

24 Gerald Corey, Teori dan Praktik Konseling dan Psikoterapi (Terjemahan E. Koeswara),
(Bandung: PT. Rafika Aditama, 1999), Hal. 7-8
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3) Al-Atsar (perilaku para sahabat nabi)
4) ljtihad (pendapat para ulama muslim)
5) Pendapat atau penemuan para ahli nonmuslim, contohnya Sigmud Freud

dengan terapi psikoanalisa

B. Konsep Pasien Rawat Inap
1. Pengertian Pasien Rawat Inap

Dalam peraturan menteri keseh republik indonesia, pasien merupakan

seseorang yang secara lang berkonsultasi dengan penyedia

layanan kesehata ya guna memperoleh

pelayanan m pasien merupakan

individu yang § tikan pasien adalah

individu yang

Dalam Ka inap berasal dari dua

kata, yaitu “rawat’ ) rus; jaga.?’ Sedangkan

Kamus Besar Baha ' . g berarti bermalam atau
menumang tidur disebuah tempat.“° Rawat inap atau lebih sering disebut dengan

opname adalah pelayanan kesehatan perorangan di rumah sakit di mana penderita

%5 peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 001 Tahun 2012 Tentang
Sistem Rujukan Pelayananan Kesehatan Perorangan, Bab I: Ketentuan Umum, Pasal 1, Hal. 3

% Neni Noviza, Bimbingan Rohani Pasien, (Palembang: Noer Fikri, 2018), Hal. 34

27 pusat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI),
(Jakarta: Pusat Bahasa, 2008), Hal. 1176

28 1bid. Hal. 550
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atau pasien tinggal dan menginap sedikitnya satu hari. rawat inap dilakukan apabila
pasien membutuhkan penanganan khusus oleh dokter yang pasien tersebut biasanya
disarankan untuk dirawat di rumah sakit sampai dinyatakan sembuh.

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan pasien rawat inap adalah
pasien yang bermalam atau menginap di rumah sakit untuk mendapatkan pelayanan

medis lebih lanjut untuk mendapatkan kesembuhan akan penyakitnya.

2. Ciri-ciri Pasien Rawat Inap

Ada berbagai maca inap di rumah sakit, ada yang
ketakutan, gelisah, 3 asalah yang terjadi ketika
individu mej ama Blogis yang sangat

bermacam-mac

psikologis yan

Rasa takut dan khawatir, ketika sakit individu akan takut dan khawatir
jika penyakitnya tidak kunjung sembuh, padahal karena rasa inilah yang
menghambat proses penyembuhan pasien rawat inap

c. Penerimaan diri terhadap penyakit, banyak pasien yang tidak menerima
bahwa dirinya sakit dan membutuhkan perawatan untuk kesembuhan

akan penyakitnya

29 Neni Noviza, Bimbingan Rohani Pasien, (Palembang: Noer Fikri, 2018), Hal. 35
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d. Stres dan depresi, tidak hanya orang yang memiliki masalah yang akan
depresi dan stres namun pasien rawat inap juga akan mengalami hal ini
seperti kenapa penyakitnya tidak sembuh yang beresiko menyebabkan
psikisnya terganggu.

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa pasien rawat inap
mempunyai karakteristik yang cenderung takut, khawatir, stres, namun ada juga
pasien yang tenang ketika didiagnosa menderita penyakitnya, yang harus dilakukna

yaitu menyerahkan segala se R.sebagai penolong segala kesulitan.

dia menghendaki hal tersebut.

d. Dianjurkan bagi seorang yang menjenguk untuk duduk di sisi kepala
orang yang sedang sakit,

e. Di antara tuntunan yang baik saat berkunjung adalah bertanya kepadanya

tentang keadaannya

30 Majid bin Su'ud al-Ausyan, Adab Menjenguk Orang Sakit, (Islamhouse, 2009)
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f. Dibolehkan menangisi orang yang sakit, maka orang yang mati lebih
utama, akan tetapi tangisan yang tidak mengarah pada meratapinya
g. Berdo’a dengan kebaikan bagi orang yang sedang sakit, sebab malaikat

mengaminkan atas ucapannya. Berikut doa menjenguk orang sakit:

¥ a1l ) i Y e e e Gl cad i &5 240
LAM‘)/LM”

Artinya: "Ya Tuhank manusia, hilangkanlah penyakit.

Berikanlah kese penyembuh. Tiada yang dapat

4. Faktor P

a. Usia, sema - I I a inidividu tersebut akan
lebih peduli denganae g rohani islam

b. Pendidikan, tingkatan pendidikan pasien akan terlihat seberapa banyak
pendidikan agama atau lainnya dalam menghadapi penyakitnya

c. Ekonomi, tidak hanya penyakitnya saja yang pasien perhatikan namun

biaya dari dirawatnya di rumah sakit juga akan menjadi sebab terjadinya

gangguan mental pada pasien.

3L Tuti Alawiyah, Metode Pelayanan Bimbingan Rohani Islam Rumah Sakit Bagi PPL
Mahasiswa Jurusan BKI (Bimbingan Konseling Islam), Jurnal Orasi, Vol. 5, No. 2, 2016, Hal. 9
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Dari uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa terjadinya gangguan mental
pada pasien rawat inap berasal dari pemikirannya sendiri yang membuat masalah
semakin bertambah. Namun yang dipaparkan di atas adalah berupa faktor internal
(usia), dan eksternal (pendidikan dan ekonomi) dari pasien rawat inap dalam

menghadapinya.

5. Percepatan Penyembuhan

a. Pengertian Percepatan Penyg

Dalam Kam ia (KBBI), percepatan berasal
dari kata “cep : apat mencapai jarak jauh

an pada umumnya

ntuk mengarah dari

Indonesi  (KBBI),

1 menjadi sehat kembali

3 Sedangkan dalam bahasa
Arab, sembuh berasal dari ah yang berarti sembuh merupakan
bagian dari sehat. Sembuh merupakan keadaan yang dilalui seseorang ketika

terlepas dari sakit dan sehat. Dalam al-Quran kata sembuh disebut syifa-um,

32 pusat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI),
(Jakarta: Pusat Bahasa, 2008), Hal. 279

3 1bid. Hal. 1303
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yang berasal syin-fa-ya (syafa-yashi dan syifa-an). lbnu Mandhur, kata syifa
berarti obat yang terkenal yaitu obat yang dapat menyembuhkan penyakit.>*
Berdasarkan uraian di atas dapat simpulkan percepatan penyembuhan
adalah seberapa banyak waktu yang dibutuhkan individu dalam menjalani
proses atau pemulihan dari sakit atau penyakit yang dideritanya agar kembali

sehat seperti sebelumnya.

b. Jenis Sembuh

Dikutip oleh a beberapa jenis sembuh, yaitu

sebagai beri
inana tubuh pasien
2) pasien sudah tidak

udah terlihat berhenti,

i keadaan sebelumnya

3) Sembuh fungsional adalah sembuh dimana pasien masih membawa
penyakit, tetapi gejala penyakit sedah terlihat berhenti sehingga
pasien dapat bekerja lagi dengan fungsi tubuh normal dan jika daya
tahan tubuh menurun, yang mengakibatkan penyakit dapat kambuh

kembali

34 Sambas Wiradisuria, Menggapai Kesembuhan Sebuah Harapan dan Peluang Menapaki
Jalan Kebahagiaan, (Jakarta: Paramedia Komunikatama, 2016), Hal. 106

% 1bid, Hal. 106
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4) Sembuh kronis adalah sembuh dimana pasien yan penyakitnya
terlihat berhenti atau tidak kambuh lagi, namun gejala-gejala
penyakit masih terlihat dan tidak berubah.

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa ada beberapa
bentuk sembuh dengan berbagai artinya, dimana sembuh tidak hanya kembali
dengan semua anggota tubuh lengkap, bagaimana inidvidu itu dapat

merealisasikan penyakit yang dideritanya.

amal, kesembuhan itu
9at-obat, akan tetapi

dan zikir. Berikut

Al-Qur’an tidak hanya pada satu tempat saja.
2) Al-istisyfa’ (obat/penyembuh) dengan Al-Qur’an al-Karim dan
berdoa dengan ayat-ayat dan surahnya. Al-Qur’an adalah sebagai
petunjuk, penolong bagi individu untuk melakukan amal makruf,
serta obat penyembuh dari segala penyakit dan permasalahan yang

dihadapi manusia.

% |brahim Muhammad Hasan Al-Jamal, Penyembuhan dengan Dzikir & Doa, (Jakarta:
Cendekia, 2003), Hal. 53-61
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Menurut Kusmiyati dan Desmiarti yang dikutip oleh Zulfan Saam
dan Sri Wahyuni, selain faktor pendorong kesembuhan, ada beberapa faktor
penghambat kesembuhan, diantaranya sebagai berikut.3’

1) Ketakutan, yaitu takut tidak akan sembuh dari penyakitnya, takut
cacat, takut tidak mendapat pengakuam dari lingkungannya
sehinggat menghambat dalam proses penyembuhan

2) Regresi, yaitu menarik diri dari lingkungannya disebabkan adanya

perasaaan cemas
3) individu yang sakit hanya
an individu lainnya

4) 2rti menuntut akan

5) F ana individu sangat
apuUrtCc tlnggl

6) angangarT terfiadap ora yaitu menganggap tenaga

memiliki pandangan negatif dalam mengartikan individu lain
7) Berkurangnya ketertarikan akan sesuatu kebiasaan tertentu.
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa banyak faktor
yang dapat mendorong kesembuhan salah satunya adalah Al-Quran yang

dapat dijadikan sebagai tempat obat penyembuh dari segala penyakit.

87 Zulfan Saam dan Sri Wahyuni, Psikologi Keperawatan, (Jakarta: PT RajaGrafindo
Persada, 2012), Hal. 76-77
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d. Dimensi Percepatan Kesembuhan
Menurut Hawari yang dikutip oleh Yuliyatun ada empat dimensi
holistik dalam percepatan kesembuhan yaitu:
1) Agama, merupakan spiritualitas manusia, sebagai fitrah spiritual
yang menjadikan manusia mempunyai kesadaran nilai moral, etika,
dam hukum yang berlaku dalam hidupnya

2) Dimensi oregano-biologik, yaitu fisik (tubuh/jasmani) yang terdiri

dari  susunag otak) yang perkembangannya

indar dari penyakit, dan

ai dengan sifat-sifat

3) 5ia sebagai individu

dan pendidikan,
dupnya

4) glam kepribadiannya akan

adanya “penge gkungan sosial-budaya dimana ia

tumbuh dan berkembang.®
Dari uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa dalam percepatan

penyembuhan terdapat beberapa sudut pandang baik itu berupa internal

maupun eksternal dalam diri individu untuk dapat mencapai kesembuhannya

3 Yuliyatun, Konstribusi Konseling Islam dalam Penyembuhan Penyakit Fisik, Konseling
Religi: Jurnal Bimbingan Konseling Islam, Vol. 5, No. 2, 2014, Hal. 343-344



BAB Il

METODELOGI PENELITIAN

A. Metode dan Pendekatan Penelitian
Metode penelitian merupakan cara untuk mendapatkan data dengan fungsi
dan tujuan tertentu, dan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif

dengan metode deskriptif. Penelitian kualitatif adalah suatu penelitian dengan

mengumpulkan data dilapangan des pganalisis dan menarik kesimpulan data
tersebut. Menurut Sugiea pakan metode yang digunakan

untuk meneliti p : : peneliti adalah sebagai

merupakan suatu
ada fenomena atau

gejala naturalisti ami. Pe ifatnya mendasar dan

AR-RANIRY

akukan di laboratorium

melainkan lapangan.? an kualitatif didasarkan pada
konstruktif yang berasumsi bahwa realitas sebagai pengalaman yang multilayer,

interaktif, dan dialami dimasyarakat yang diinterpretasi secara individual .3

! Sugiyono, Metodologi Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D, (Bandung: Alfabeta,
2011), him. 9

2 Zuchri Abdussamad, Metode Penelitian Kualitatif, (Makassar: CV Syakir Media Press,
2021), Hal. 30

3 Burhan Bungin, Penelitian Kualitatif: Komunikasi, Ekonomi, Kebijakan Publik dan llmu
Sosial Lainnya, (Jakarta: Kencana, 2011), Hal. 21
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Jenis metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif, tujuannya adalah
untuk memberikan gambaran yang jelas tentang keadaan objek yang diteliti dari
fakta-fakta yang terlihat dan seperti apa. Metode deskriptif merupakan eksplorasi
mengenai suatu fenomena atau kenyataan sosial dengan cara mendeskripsikan
sesuatu yang ada di lapangan.*

Dengan demikian penelitian sesuai dengan judul, dikarenakan

permasalahan dalam penelitian ini tidak menggunakan angka namun berfokus

untuk menggambarkan dan_ae ng judul Urgensi Bimbingan dan

Dalam ar E 1 (KB enelitian adalah hal

yang menjadi Sg urut Supranto, objek

penelitian adalah ang dapat berupa orang,

organisasi, atau bara enelitian ini, yang menjadi
objek penelitian adalah urgensi bimbingan dan konseling islam dalam percepatan
penyembuhan pasien rawat inap di rumah sakit umum daerah dr. H. Yuliddin Away

Tapaktuan Aceh Selatan

4 Faisal Sanafiah, Format-format Penelitian Sosial, (Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada,
1998), Hal. 58.

5> Pusat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI),
(Jakarta: Pusat Bahasa, 1989), Hal. 622

6 J. Supranto, Statistik Teori dan Aplikasi, Edisi ke-6, (Jakarta: Erlangga, 2000), Hal. 21
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Subjek dari penelitian ini adalah sumber-sumber data yang memungkinkan
untuk memperoleh keterangan penelitian atau data yaitu dikenal dengan istilah
informan. Informan (responden) adalah orang yang diwawancarai yang meminta

informasi dari pewawancara.’

C. Teknik Pemilihan Subjek Penelitian
Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, yaitu teknik yang

dalam pengumpulan data denganéeara menentukan kriteria khusus dan

pertimbangan akan karakg k atau sampel penelitian yang

akan diteliti.®

Adap penelitian memiliki
kriteria khusu

esi sebagai perawat

2. Yang menjadi sampel ada 3 pasien dengan Kriteria:

a. Pasien yang dirawat inap di Rumah sakit dr. H. Yuliddin Away
Tapaktuan

b. Pasien rawat inap diatas 3 hari
c. Pasien usia 24-56 tahun

d. Pasien yang kooperatif dalam berkomunikasi

" Burhan Bugin, Penelitian Kualitatif: Komunikasi, Ekonomi..., Hal. 111.

8 Rahmadi, Pengantar Metodologi Penelitian, (Banjarmasin: Antasari Press, 2011), Hal 65
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e. Sudah ditentukan oleh pihak rumah sakit
3. Yang menjadi sampel ada 3 keluarga pasien dengan kriteria:
a. Keluarga yang setiap hari mendampingi pasien diruang rawat inap
b. Salah satu keluarga terdekat pasien rawat inap yaitu ibu/ayah,
suami/istri, dan anak
c. Keluarga pasien usia 36-53 tahun

Berdasarkan teknik purposive sampling di atas, yang menjadi subjek

penelitian adalah pasien rawg asien rawat inap, dan tenaga medis

(perawat) di rumah sz imAway Tapaktuan.

Pengu at penting dalam

penelitian, se pulan data untuk

AR-RANIRY

1. Observasi
Observasi adalah suatu penelitian yang dilakukan secara sistematis dan
sengaja dengan menggunakan alat indra (terutama mata) atas peristiwa yang
langsung dapat ditangkap pada waktu kejadian berlangsung.® Observasi terbagi
menjadi dua bentuk, yaitu participant observation merupakan observasi dimana

peneliti ikut andil dalam melakukan apa yang dikerjakan oleh sumber data, dan

° Bimo Walgito, Bimbingan + Konseling (Studi & Karier), (Yogyakarta: CV Andi Offset,
2010), Hal. 62
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non participant observation merupakan observasi dimana peneliti tidak ikut
andil dalam kegiatan yang dilakukan oleh sumber data tetapi peneliti hanya
menjadi pengamat saja dalam mengumpulkan data penelitian. Di sini peneliti
menggunakan observasi non participant observation dimana peneliti
mengamati pada pengalaman langsung dari sumber data, terkait dengan
seberapa penting kegiatan bimbingan dan konseling islam diberikan pada pasien

rawat inap dalam mempercepat kesembuhan.

2.  Wawancara
tuk mendapatkan data
tentang 3 langsung dengan
adi tiga bentuk yaitu

diarahkan dengan

awancara yang sudah

diarahkan deng 0% tutup yang dimana ada

kemungkinan munculaya anyaan barll secara spontan sesuai dengan topik
pembahasan, dan tidak terstruktur merupakan wawancara dimana peneliti hanya
terfokus menanyakan pada pusat permasalahan tanpa adanya daftar pertanyaan.
Di sini peneliti akan menggunakan wawancara semi terstruktur, dengan
mencoba mencari informasi yang lebih mendalam untuk menemukan
permasalahan secara lebih terbuka dan peneliti harus mendengar dengan baik

serta mencatat apa saja yang disampaikan informan.

10 Bimo Walgito, Bimbingan + Konseling (Studi & Karier), (Yogyakarta: CV Andi Offset,
2010), Hal. 76
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3. Dokumentasi

Dokumentasi merupakan suatu cara yang digunakan untuk
mengumpulkan data dan informasi baik berupa buku, catatan, tulisan, maupun
gambar dalam bentuk laporan dan informasi yang dapat menunjang penelitian.
Dokumentasi dalam penelitian merupakan proses pengumpulan dan
penyimpanan semua informasi tentang suatu penelitian berupa data, metode,

analisis, dan hasilnya.'! Disini peneliti akan memaparkan peristiwa yang lebih

dekat dengan percakapa galan pribadi peneliti seperti data-

data dan keteranga

E. Teknik A
ta secara sistematis

yang dan  dokumen,

mengorganisasi deskripsikan unit-unit,

mensintesiskanny del, memilih isi penting

dan apa yang akan ¢ dlan. cara ini. agar mudah
dipahami oleh diri sendiri dan orang lain.
Pengolahan data kualitatif dalam penelitian akan mencakup tiga kegiatan

analisis, yaitu:

1 Fenny Rita Fiantika, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Padang: PT. Global Eksekitif
Teknologi, 2022), Hal 24

12 Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan (Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D),
(Bandung: Alfabeta, 2018), Cet. Ke-27, Hal.24
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1. Reduksi Data

Reduksi data dapat dipahami sebagai proses pemilihan data, yang berfokus
pada penyederhanaan data, abstraksi data, dan transformasi data mentah yang
muncul dari catatan lapangan tertulis. Reduksi data juga merangkum, memiliki
hal-hal pokok dalam pencarian tema dan polanya. Jadi dalam operasi reduksi
data peneiti akan melakukan: menyaring data, mengklasifikasikan data,

mengarahkan data, menghilangkan data yang tidak perlu, mengorganisasikan

data hingga menarik kesimg

masi yang tersusun
sehingga dan pengambilan

tindakan. P am bentuk naratif.

3. Penarikan Kesimpulan

Sejak langkah awal dalam pengumpulan data, peneliti sudah mulai
mencari arti tentang segala hal yang telah di catat atau di susun menjadi suatu
tatanan tertentu. Pengolahan data kualitatif akan menarik kesimpulan secara
bertahap dengan tetap memperhatikan perkembangan perolehan data. Peneliti
akan mencoba menarik kesimpulan dan melakukan verifikasi akan temuan baru

yang sebelumnya belum jelas penampakannya sehingga setelah penelitian
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dilakukan menjadi jelas.®® Pada penelitian ini peneliti mencoba untuk menarik
kesimpulan dari verifikasi data yang ada sehingga dapat memberi jawaban
mengenai urgensi bimbingan dan konseling Islam dalam memotivasi aktivitas

keagamaan lansia tersebut.

AR-RANIRY

13 Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan (Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D),
(Bandung: Alfabeta, 2018), Cet. Ke-27, Hal. 246-252
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DESKRIPSI DAN PEMBAHASAN DATA PENELITIAN

A. Deskripsi Data Penelitian

Ada lima aspek data yang akan dideskripsikan sesuai dengan temuan di
lapangan, yaitu: (1) Gambaran Umum Lokasi Penelitian, (2) Deskripsi Tentang
Masalah-masalah yang Dihadapi Pasien Rawat Inap dalam Percepatan

Penyembuhan, (3) Deskripsi Tentapng pektif para Medis terhadap Bimbingan

dan Konseling Islam, (4 erlakuan dan Pelayanan yang

Diberikan oleh pa Menerima Sakitnya di

Rumah Sakit ‘ Aceh Selatan.

1. Gamba

Spildldgeln

Pada tang apa Toen (Tapaktuan)

pertama kali didirika awat Kesehatan (AKPER)

Tapaktuan yang diresmikar ari 1939 oleh Yan Fiter V.
Khorfec Kihler (Wakil Gubernur Jenderal Belanda Kuta Raja), proses ini
disaksikan oleh raja-raja di Aceh Selatan dan para pejabat tinggi Belanda lain yang
ada di Aceh Selatan.

Pada tahun 1957 RSUD Tapaktuan dipindahkan di lokasi depan Taman
Putri Naga, yang berada di Pesisir Laut Selatan, menjadi satu-satunya rumah sakit

yang ada di Kabupaten Aceh Selatan. Kota Tapaktuan telah memiliki rumah sakit

peninggalan Belanda yang sekarang tidak berfungsi lagi sebelum rumah sakit ini

45
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dibangun dan bangunan tersebut sekarang digunakan untuk tempat sekolah
Akademi Perawat Kesehatan (AKPER) Pemda.!

Disebabkan terus meningkatnya tuntunan masyarakat yang semakin
membutuhkan pelayanan kesehatan yang baik dan bermutu, maka Proyek
Kesehatan Pedesaan dan Kependudukan (Proyek ADB Il Loan No. 1299-INO)
merekomendasikan pembangunan rumah sakit baru di Tapaktuan.

Pada tanggal 26 Januari 1997 oleh Gubernur Provinsi Nanggroe Aceh

Darussalam Prof. Dr. Sya lakukan peletakan batu pertama

Pembangunan Rumaj Kerambil, dan pada tanggal
13 Mei 1999 di rg Aceh Darussalam Prof.
Dr. Syamsudo anan kesehatan di
Kabupaten Ac

Sebelu 0 : e Aceh Darussalam,

RSU Tapaktuan Bupati Kepala Daerah

Tingkat 11 Aceh Selat T3 T 999 jadi RSUD dr. H Yulidin
Away.

Pemberian nama ini untuk mengenang nama seorang putra Aceh Selatan
yang sangat berjasa dalam memajukan serta mensosialisasikan pengobatan
tradisional ke pengobatan medis. Pada tanggal 20 Mei 1997 berdasarkan Keputusan

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 470/MENKES/SK/V/1997 Rumah

Sakit Tapaktuan ditingkatkan kelasnya menjadi kelas Tipe C.2

! Dokumen RSU Yulidin Away, (Profil 2015), dari Diklat Rekam Medis, Hal. 5

2 Dokumen RSU Yulidin Away, (Profil 2015), dari Diklat Rekam Medis, Hal. 6
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Dengan adanya peraturan ketentuan yang ada tentang pembentukan Badan
Layanan Umum Daerah (BLUD), pada tanggal 03 Januari 2011 ditetapkan sebagai
PPK-BLUD yang kembali diresmikan sesuai dengan SK Bupati Aceh Selatan
Nomor 3 Tahun 2011 tentang RSUD ditetapkan sebagai PPK-BLUD penuh dan
Permendagri Nomor 61 Tahun 2007 tentang Pedoman Teknis Pengelolaan
Keuangan BLUD.

Pada tahun 2015 sesuai dengan Keputusan Direktur Jenderal Bina Upaya

Kesehatan Nomor HK. 02.03 aRg Penetapan Rumah Sakit Rujukan
»2015 dan dikuatkan dengan
dikeluarkannya P ' : 2015 tentang Pedoman.
al di Aceh, RSUD
dr. h. Yuliddin andite an sebagai s umah sakit rujukan
regional untuk ¥ pat) kabupaten yaitu

kabupaten Aceh aen-Simeeriug ingkil, dan kabupaten

Subulussalam.
Pada tanggal * H. Yuliddin Away terus
berkembang ditandai dengan keluarnya Keputusan Gubernur Aceh tentang izin
Operasional Tetap BLUD RSUD dr. H. Yuliddin Away Pada Nomor
445.1/DPMPTSP/321/2017 RSUD dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan ditetapkan
menjadi Kelas/Tipe B.
Kemudian pada tanggal 16 Juni 2017, untuk meningkatkan akreditasi rumah

sakit RSUD dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan mengirimkan permohonan survey

akreditasi kepada Komisi Kareditasi Rumah Sakit (KARS) yang terjadwal pada
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tanggal 16-18 Mei 2017, dan telah dilaksanakan dengan hasil Laporan Survey
Akreditasi RSUD dr. H. Yuliddin Away dengan nomor surat 643/KARS/V1/2017

mendapatkan status Akreditasi TINGKAT PARIPURNA.?

b. Visi, Misi, dan Motto Rumah Sakit
a. Visi: Menjadikan rumah sakit yang prima dan mandiri
b. Misi

1) Menyelenggarakandelayanan kesehatan yang bermutu dilandasi

bagi masyarakat di

dalam memberikan

intah kabupaten Aceh

. \Lé&yani.Ramah. Berkualita nuansa Islami.*

3 Editor websitt RSUD dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan, Sejarah,
https://rsudya.id/page/sejarah (diakses pada 23 September 2024, pukul 09.50)

4 Dokumen Lampiran Keputusan Direktur BLUD RSUD Dr. H. Yuliddin Away,
Ditetapkan pada Bulan Januari Tahun 2020 di Tapaktuan


https://rsudya.id/page/sejarah
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c. Struktur Organisasi Rumah Sakit

BADAN PENGAWAS INTEREN

KOMITE MEDIK

KOMITE ETIK DAN HUKUM

KOMITE MUTU &
KESELAMATN PASIEN

KOMITE PPIRS

KOMITE KEPERWATAN

KOMITE KESEHATAN
KESELAMATN KERJA (K3)

DIREKTUR

DEWAN PENGAWAS

dr. SYAH MAHDI, Sp. PD

BIDANG LAYANAN

Dr. IKRAM

SEKSI PELYANAN
DAN PENUNJANG

TRIPRASETYO
PUJIONO, S. Si, Apt

SEKSI DIKLAT DAN
STANDARISASI

Ns. FITRI YANTI
BANGUN, M. Kep

ldszoln

-RANIRY

=il

BIDANG KEPERWATAN

BAGIAN TATA

RABIALDI, S. Psi, SE

l

Subbag Umum & Perelngakpan

DARLIS, SKM

Subbag Keuangan

SUSI SURIANTY, A. Md

Subbag Kepegawaian

HASRIANTI, A. Md. Keb

BAGIAN PROGRAM &
INFORMASI

Ns. YUNITA, S. Kep

SEKSI ASUHAN &

ZAHARI, SKM, MARS

SEKSI PENYUSUNAN
PROGRAM & EVALUASI

SUSINA ERAWATI, S. Tr.

KIKI MARIA, S. Tr. Kep

SEKSI ETIKA PROFESI
& MUTU KEPERWATAB

INSTALASI

SEKSI INFORMASI
MANAJEMEN & KERJASAMA

Ns. RIDHA MUTIA, S. Kep

MUJI HAPSARI, A. Md AK

(Sumber: UPT RSUD dr. H. Yuliddin Away 2024)
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d. Kondisi Umum Rumah Sakit Umum Daerah dr. H. Yuliddin Away
Tapaktuan

Seputar informasi umum dan pelayanan di rumah sakit juga bisa diakses di
website resmi dan juga akun media sosial RSUD dr. H. Yuliddin Away, yang bisa
digunakan dan dimanfaatkan oleh khalayak umum.®

Rumah Sakit Umum Daerah dr. H. Yuliddin Away terletak di jalan T. Ben
Mahmud, Nomor 86 A, telepon 0656-21013, kecamatan Tapaktuan, kabupaten

Aceh Selatan. Populasi jumlah pasie mah sakit berkisar antara 400 hingga 500

pasien perharinya. Kelas ah sakit ada sekitar 20 kelas,

pelayanan ada sekif | rumah sakit ada sekitar

515 pekerja d
H. Yuliddin Away
pada tahun 202 Artandany aitu ruangan rawat

anak, kebidanan pyakit Dalam Wanita),

Abu Bakar Ash S Bin Affan (Mata, Saraf,

THT, dan DV), UPIP ¢ fesius Paru, Instalasi Gawat

Darurat (IGD), ruangan bersalin, dan Instalasi Bedah Sentral (IBD). Di tahun 2024
direktur rumah sakit umum dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan, dr. Faisal Sp. Am,

menyatakan bahwa pihaknya mulai menata dan menggunakan fasilitas gedung baru

yang 90% rampung pengerjaannya dan mulai kita gunakan sebagai Ruang Rawat

5 Wawancara dengan Ibu Fitri Yanti Bangun Selaku Petugas Bidang Seksi Diklat Dan
Standarisasi, Pada 24 September 2024, RSUD dr. H. Yuliddin Away

6 Editor website Ditjen Yankes, Profile Rumah Sakit,
https://sirs.kemkes.go.id/fo/home/profile rs/1103010 (diakses pada 23 September 2024, pukul
10.15)
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Inap Terpadu Arafah katanya. Di lantai dua digunakan sebagai ruang rawat
penyakit dalam wanita, lantai tiga digunakan sebagai ruang rawat inap penyakit

dalam pria, dan lanatai empat sebagai ruang rawat inap untuk pasien saraf.’

Tabel 4.1 Data Pasien yang di Wawancarai di Ruang Rawat Bedah

No. Inisial Nama Umur Pasien Jenis Kelamin
1. NS 24 tahun Perempuan
2 K 6 tahun Perempuan

Perempuan

Tabel 4.2 D3 Ruang Rawat Bedah

No. : ; > eterangan

1. Ibu Pasien
2. Anak Pasien
3. Suami Pasien

AR-RANIRY

2. Deskripsi Tentang Masalah-masalah yang Dihadapi Pasien Rawat Inap
dalam Percepatan Penyembuhan

Untuk mendapatkan data terkait dengan masalah-masalah yang dihadapi

pasien rawat inap dalam percepatan penyembuhan, maka peneliti melakukan

observasi dan wawancara, di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. H.

Yuliddin Away, hasilnya dapat dideskripsikan sebagai berikut:

" Editor website RSUD dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan, Informasi, https://rsudya.id/
(diakses pada 30 September 2024, pukul 11.50)


https://rsudya.id/
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Hasil observasi peneliti di lapangan menunjukkan bahwa peneliti melihat
dari sisi penyakitnya, sebagian besar pasien fisiknya lemah terlihat ketika pasien
ingin bergerak seperti ke kamar mandi membutuhkan bantuan orang lain. Lalu dari
sisi ekonomi, sebagian besar pasien sepertinya menengah kebawah terlihat dari
kondisi dan persiapan keluarga yang mengantar pasien. Kemudian dari sisi standar
prosedur sepertinya belum maksimal diterapkan, terlihat ketika pasien datang tidak

langsung ditangani harus menunggu waktu yang lama untuk mendapatkan

pengobatan.

Hasil wawancg pggal 23 September 2024

dengan: (1) Tiga , danibu Z, (2) Tiga

keluarga pasie AD, (3) lima orang

perawat yaitu A, hasilnya sebagai

berikut:

R1. Ibu NS _ ¢

“Yang saya rasakan § ah sakit. Karena perawatan
yang diberikan oleh p 1 sebagian para medis yang
kurang perhatian pada pa 3 : ah dengan penyakit saya yang
sudah dirujuk kedua kali dengan ruangan yang berbeda. Namun akhirnya setelah
saya mencoba bersabar penyakit saya berangsur membaik. Kendala yang saya alami
hanya penyakit saya yang lama sembuh dan besok saya sudah diperbolehkan
pulang. Seperti yang saya katakan tadi saya awalnya sudah lelah dengan penyakit
yang tak kunjung sembuh dan dengan adanya dukungan dari keluarga dan para
medis saya semakin membaik. Kendala lainnya saya tidak mengetahui bagaimana

cara shalat ketika sakit dan menggunakan infus.”

R2. Ibu K menyatakan:

“Yang saya rasakan selama dirawat para medisnya seperti dokter dan perawatnya
baik, ramah. Namun, ada juga beberapa perawat yang kurang ramah dan acuh tak
acuh terhadap kondisi pasien. Selama saya dirawat disini ada kendala yang menjadi
hambatan saya yaitu penyakit saya yang lama sembuh dan saya sedikit putus asa
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akan penyakit saya. Juga saat saya ingin ke kamar mandi saya membutuhkan
bantuan dari keluarga untuk memapah saya jika ingin bangun.”

R3. Ibu Z, menyatakan:

“Selama dirawat di rumah sakit, saya merasakan campuran emosi. Saya merasa
cemas dan khawatir dengan kesehatan saya. Tetapi, saya juga merasa bersyukur
karena mendapatkan perawatan yang baik dari para medis. Beberapa tenaga medis
perhatian dan selalu siap membantu, sehingga saya merasa lebih tenang dan
didukung dalam proses penyembuhan. Salah satu kendala yang saya alami adalah
keterbatasan komunikasi. Terkadang informasi tentang perawatan dan prosedur
tidak disampaikan dengan jelas, sehingga saya merasa sedikit kebingungan. Lalu
kendala lainnya yaitu saat saya ingin bolak-balik ke kamar mandi saya
membutuhkan bantuan keluarga.”

R4. Ibu N menyata

disini adalah lamanya
aya bahkan ini sudah
2 kambuh kembali.
permasalahan yang

“Yang saya kha
dirawat inap.
kedua kalinyd
Yang berdamp

besar.”
“Selama dirawat ) dno saya walaupun masih
ada kendala lain Il saya dirawat adalah

emosional ibu saya
dialami tidak langsung

asa kenapa penyakit yang

buh sajag’s N1 R Y

R6. Bapak AD menyataka

“Salah satu kekhawatiran saya adalah tentang pemulihan pasien. Saya khawatir
apakah mendapatkan perawatan yang tepat dan apakah proses penyembuhan
berjalan sesuai harapan.”

R7. Ibu DF menyatakan:

“Pengalaman saya sabagai perawat dilingkungan rumah sakit, ada berbagai macam
pasien dalam menanggapi penyakit yang dialaminya ada pasien yang marah,
menangis, dan ada juga yang menerima penyakitnya. Ada kendala tertentu yang
dialami pasien, mungkin lebih ke kepercayaan pasien terhadap dokter dan
perawatnya, terus masalah ekonomi yang dihadapi oleh pasien.”
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R8. Ibu SY menyatakan:

“Pengalaman saya selama bekerja di rumah sakit sangat menyenangkan karena kita
bisa melayani dan memberikan perawatan kepada pasien-pasien Yyang
membutuhkan. Terkadang banyak pasien-pasien mengeluh dengan sakitnya tak
kunjung sembuh-sembuh, yang berputus asa, dan ada juga yang termotivasi untuk
sembuh. Kendala yang dialami itu tadi pada pasien paliatif yang tidak kunjung
sembuh dari penyakit yang dideritanya, kadang-kadang mereka memang sudah
menyerah tidak ada lagi usaha lagi karena penyakitnya.”

R9. Ibu E menyatakan:

“Salah satu kendala yang dialami pas1en dalam hal komunikasi. Ada sebagian
pasien yang susah untuk meng informasi pengobatan yang sedang
dijalaninya. Tentunya ini meng hal perawatan. Untuk mengatasinya
saya berusaha untuk me asi terkait agar pasien dapat
memahaminya.”

R10. Bap

danyak pasien yang
menghadapi engobatan, hal ini
memengaruhi 3 . Masalah lainnya
menurut saya & Nyl dukERgal , untuk memotivasi

“Menurut saya

“Kendala yang diald i patuhan terhadap rencana
i i ngung dan bisa juga tidak
memahami pentlngnya pengoba A Kan. Namun, saya dan tenaga medis
lain berusaha untuk memberikan pemahaman dan edukasi yang lebih mendalam
agar pasien dapat melaksanakannya. Menurut saya masalah lainnya adalah tidak
adanya suporting dari keluarga pasien untuk memberikan semangat pada pasien”

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dengan responden berkaitan
dengan masalah-masalah yang dihadapi pasien rawat inap dalam percepatan
penyembuhan ada empat masalah, yaitu: (1) Masalah pelayanan para medis belum
sesuai standar, hal ini dapat dilihat dari pelayanan rawat inap untuk mendapatkan
kamar dan tempat tidur membutuhkan waktu yang lama, juga dari hasil observasi

peneliti tidak melihat standar prosedur yang bisa dipakai oleh pasien dan keluarga
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untuk pengobatan. (2) Masalah finansial, dimana pada umumnya pasien dari segi
keuangan terbatas dapat dilihat dari pasien yang tidak bisa membeli obat secara
tepat waktu sehingga menghambat pengobatan, (3) Masalah dukungan keluarga
yang kurang, hal ini dapat dilihat dari ketidaktahuan keluarga pasien tentang aturan-
aturan berkunjung di rumah sakit, juga komunikasi keluarga pasien yang kasar dan
menyinggung pasien sehingga mempengaruhi psikologis pasien. (4) Masalah diri

pasien, dari sisi penyakitnya, sebagian besar pasien fisiknya lemah terlihat ketika

pasien ingin bergerak seperti imembutuhkan bantuan orang lain,
juga dilihat dari tidak ; cpladap dokter dan perawatnya

dan ketidaktahug aksa n shalatnya meskipun

3. Deskri : ap bimbingan dan
S 3 H. Yuliddin Away

f para medis terhadap

liti melakukan wawancara,
di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. H. Yuliddin Away, maka
peneliti melakukan wawancara pada tanggal 23 September 2024 dengan: ibu DF,
ibu SY, ibu E, bapak RH, dan bapak RA, datanya dapat dilihat di bawah ini:
R1. Ibu DF menyatakan:

“Tentang bimbingan dan konseling islam dirumah sakit Yuliddin Away ini saya
pernah mendengarnya. Pemahaman saya tentang bimbingan dan konseling islam di
rumah sakit sangat bagus dalam mendorong semangat pasien untuk kesembuhannya
dan tetap meyakini dengan berdoa dan tidak berputus asa akan penyakitnya.

Bimbingan dan konseling islam ini dapat mempercepat penyembuhan pada pasien
karena dengan adanya bimbingan dan konseling islam pasien dapat membuat pasien
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lebih sabar, karena dengan pasien lebih tau agama saat kesakitan, pasien akan lebih
menerima penyakitnya.”

R2. Ibu SY menyatakan:

“Saya mengetahui sedikit tentang layanan bimbingan dan konseling islam ini di
rumah sakit. Layanan bimbingan dan konseling islam ini dulu ada diberikan teratur
satu minggu sekali, akan tetapi sekarang sudah jarang diberikan. Jika pasien itu
sudah gawat atau Kritis baru nanti yasinan dan berdoa saja. Pastinya tidak semuanya
pasien mendapatkan dan menerima bimbingan dan konseling islam, ada yang
menerima dan ada juga yang tidak. Mungkin karena keterbatasan anggota dalam
pelayanan bimbingan dan konseling yang tidak memadai dengan jumlah pasien
yang begitu banyak. Sepemahaman saya bimbingan dan konseling islam ini adalah
proses pemberian bantuan yang megaOtivasi kita dalam proses penyembuhan dari
penyakit yang diberikan dalaa dan dukungan moral dan spiritual.
Menurut saya bimbingan ¢ ang sangat berpengaruh dalam
mempercepat penyen S idak hanya membutuhkan
obat saja, dukupg ntuk sembuh sangat
mempengaruhi p

R3.1b

di rumah sakit ini.
aya lihat. Mungkin
seémangat untuk pasien
an konseling islam ini

“Saya pernah
disini bimbinga

yang sedang me

angat penting bagi pasien.
eka tidak sendirian dalam

islam memberikan d¢
Pasien menemukan

R4. Bapak RH menyatakan:

“Pemahaman saya tentang bimbingan dan konseling islam di rumah sakit adalah
proses dalam mendorong semangat pasien untuk menghadapi penyakitnya dengan
adanya nilai agama mereka. Bimbingan dan konseling islam ini dapat mempercepat
pasien sembuh dengan dikuatkannya iman dan ibadah, dan juga memberikan
harapan sembuh pada pasien.”

R5. Bapak RA menyatakan:

“Bimbingan dan konseling islam menurut saya seperti dukungan semangat spiritual
mendorong pasien untuk kesembuhannya dengan tetap melakukan ibadahnya.
Dengan bimbingan dan konseling islam pasien yang akan lebih tenang dan yakin
penyakitnya akan sembuh sehingga dapat mempercepat pemulihan pasien.”
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Berdasarkan hasil wawancara dengan responden, penulis menyimpulkan
bahwa ada tiga kategori terkait dengan pemahaman para medis dalam hal konsep
dan keilmuan bimbingan dan konseling islam, yaitu: (1) Para medis pada umumnya
memahami dasar definisi bimbingan dan konseling islam, dilihat dari para medis
pernah mendengar dan bisa mendefinisikan bimbingan dan konseling islam (2) Para
medis menganggap bimbingan dan konseling islam penting dilakukan karena

pendorong pasien rawat inap dalam percepatan penyembuhan, (3) Para medis

memandang bimbingan da dapat menjadi pengobatan secara

psikologis dan spirit i, terlihat dari dimana pada

umumnya pengq \ya berupa medis dan

4. Deskri arla : iberikan oleh para
‘ : ) a di Rumah Sakit

Untuk mef terkai : an dan pelayanan yang

menerima sakitnya, maka
peneliti melakukan observasi dan wawancara, di ruang rawat inap Rumah Sakit
Umum Daerah dr. H. Yuliddin Away, hasilnya dapat dideskripsikan sebagai
berikut:

Hasil observasi peneliti di lapangan menunjukkan bahwa peneliti tidak
sengaja melihat dari sisi perlakuan, masih ada perawat tidak ramah terlihat dari
wajah, cara bicara, dan perilaku perawat yang tidak menyenangkan pasien karena
seharusnya pasien membutuhkan kelembutan dalam pengobatannya. Kemudian

dari sisi pelayanan, peneliti melihat sepertinya masih belum memenuhi standar,
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terlihat dari tidak adanya standar prosedur yang bisa diambil oleh pasien atau
keluarga pasien untuk memudahkan pasien dalam melakukan pengobatan.

Hasil wawancara yang peneliti lakukan pada tanggal 23 September 2024
dengan: (1) Tiga orang pasien rawat inap yaitu ibu NS, ibu K, dan ibu Z, (2) Tiga
keluarga pasien rawat inap yaitu ibu N, bapak A, dan bapak AD, hasilnya sebagai
berikut:

R1. Ibu NS menyatakan:

“Perlakuan dan pelayanan
Ada beberapa perawat ya

| para medis kurang memuaskan.
:mberikan perhatian pada saya.
ayaman dan tenang selama
a. Saya dianggap seperti
alnya selalu mengeluh
kungan dari para
r-angsur semakin

berada disini, bai
keluarga sendiri

medis saya
membaik.”

R2. 1b

“Perlakuan yang : S dalam memperlakukan
pasien. Saya jUg CLULEEal] |S c derita, ada beberapa
para medis yang ti aha membuat saya tetap
nyaman dan tenang at sebelum saya dioperasi
maupun setelah ope pantu saya sembuh secara
emosional.”

R3. Ibu Z menyatakan:

“Saya merasa kurang puas dengan perlakuan dan pelayanan yang diberikan oleh
para medis. Sebagian perawat acuh tak acuh dalam memberikan pelayanan. Dalam
pemberian pelayanan membutuhkan waktu tunggu yang lama. Ada juga sebagian
perawat yang memberikan dorongan semangat kepada saya yang membuat saya
kembali semangat untuk menjalani perawatan di rumah sakit, akan tetapi sangat
sedikit perawat yang memberikannya. Saya juga merasa adanya keterbatasan
komunikasi, terkadang informasi tentang perawatan dan prosedur tidak
disampaikan dengan jelas, sehingga saya merasa sedikit kebingungan.”
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R4. Ibu N menyatakan:

“Saya merasa tidak puas dengan pelayanan dan perlakuan para medis di rumah
sakit, contohnya ketika tidak ada kamar atau dokter tidak ada penjelasan apabila
ada pemberitahuan lanjutan. Akan tetapi masih ada para medis yang memberikan
perlakuan dengan baik membuat saya sebagai ibu pasien merasa aman ketika dokter
dan perawat mengatakan jika anak saya pasti akan segera sembuh dengan saya
selalu senantiasa berdoa kepada Allah. Akan tetapi, ini hanya beberapa para medis
saja kebanyakan pelayanan dan perlakuan perawat masih kurang dalam hal
membuat pasien nyaman berada di rumah sakit”

R5. Bapak A menyatakan:

“Dokter dan perawat baik dalam pa
kepada ibu saya dan kami sep
yang kurang ramah dala
tidak terlalu memb
tentang penyakitny,
medis, akhirnya j

aperlakukan dan memberikan pelayanan

asien. Namun ada beberapa perawat
pada kami. Akan tetapi hal itu
alnya ibu saya mengeluh
anya dorongan dari para

“Sebagai kelua Y8 ra medis, ini hanya
sebagian buka an a : is yang selalu siap
memberikan inTe ~ pasien. Saya merasa
dilibatkan dalam : St abuat saya lebih tenang.

Namun, kebanya
pelayanan yang
penyembuhan pasie

bahwa perlakuan dan
mempengaruhi  proses

LY

...........
..............

Berdasarkan hasil ol erkait dengan perlakuan dan
pelayanan para medis, dari sisi perlakuan para medis khususnya perawat ada dua
kategori, yaitu: (1) Masih ada para medis yang memberikan perlakuan tidak ramah,
kasar, acuh tak acuh dalam menanggapi kondisi pasien, hal ini dapat dilihat dari
wajah, cara bicara, dan perilaku perawat yang tidak menyenangkan pasien, (2)
Masih ada para medis yang tidak memberikan motivasi terhadap pasien dengan

rutin agar pasien berusaha untuk sembuh sehingga pasien merasa tidak adanya

kehadiran para medis. Kemudian dilihat dari sisi pelayanan para medis, peneliti
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menyimpulkan bahwa ada dua kategori, yaitu: (1) Kualitas pelayanan para medis
masih belum sesuai standar, hal ini dapat dilihat dari cara para medis menangani
pasien masih ada yang tidak menyenangkan keluarga pasien, juga tidak ada
penjelasan apabila ada pemberitahuan lanjutan seperti ada tidaknya dokter atau
kamar rawat inap dan seberapa lama waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan
tidak diberitahukan. (2) Pelayanan para medis dari sisi pemberian informasi masih

ada yang tidak lengkap, hal ini terlihat dari beberapa pasien yang tidak secara teratur

melakukan rencana pengoba beberapa pasien bingung dan tidak

n dijelaskan dalam
g Dihadapi Pasien

Rawat Inap dalay s if para Medis terhadap

Bimbingan dan Ka ) an yang Diberikan oleh

nya di Rumah Sakit Umum

Daerah dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan Aceh Selatan.

1. Masalah-Masalah Yang Dihadapi Pasien Rawat Inap Dalam
Percepatan Penyembuhan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. H.
Yuliddin Away Tapaktuan
Berdasarkan kesimpulan deskripsi data penelitian berkaitan dengan

masalah-masalah yang dihadapi pasien rawat inap dalam percepatan penyembuhan

di Rumah Sakit Umum Daerah dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan, maka peneliti

akan membahas sesuai dengan landasan konseptual, yaitu: (a) Masalah pelayanan



61

para medis belum sesuai standar, (b) Masalah finansial pasien, (c) Masalah
dukungan keluarga pasien yang kurang, (d) Masalah diri pasien.

Pertama, berkaitan dengan masalah pelayanan para medis belum sesuai
standar. Pelayanan dapat diartikan sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan,
keinginan, atau harapan orang lain. Masalah pelayanan para medis di Rumah Sakit
Umum Daerah dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan dapat dikategorikan belum sesuai

standar, hal ini dapat dilihat dari pelayanan rawat inap untuk mendapatkan kamar

dan tempat tidur membutuhkaa 3, juga tidak terlihat adanya standar
prosedur yang bisa di ‘ C tuk pengobatan. Padahal
standar prosedur, Arena 3 am menilai efektivitas
dan efisiensi kerja juga sebagai
langkah untuk sistem proses kerja
dalam bentuk al ata as ke gampaikan oleh Abd.
Rohman Taufig.° N

Kedua, berks eTgammasatah—finz inansial dapat diartikan
sebagai sesuatu hal yang De angan. Menurut Ibnu, finansial
atau keuangan adalah hal yang berkaitan dengan uang yang berarti berkaitan dengan
masalah pembayaran dan pembiayaan untuk kebutuhan baik pribadi maupun
organisasi.® Dimana pada umumnya pasien di Rumah Sakit Umum Daerah dr. H.

Yuliddin Away dari segi keuangan terbatas dapat dilihat dari pasien yang tidak bisa

8 Abd. Rohman Taufiq, “Penerapan Standar Operasional Prosedur (SOP) dan
Akuntabilitas Kinerja Rumah Sakit”, Jurnal Profita: Komunikasi llmiah Akuntasi Dan Perpajakan,
Vol. 12, No. 1, 2019, Hal. 62

° Ibnu, Dasar-Dasar Kebijakan Keuangan Negara, (Jakarta: Rineka Cipta, 2003), Hal. 37
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membeli obat secara tepat waktu sehingga menghambat pengobatan. Sejalan
dengan pendapat Tuti Alawiyah yang menyatakan bahwa salah satu masalah yang
menjadi faktor terjadinya gangguan mental pada pasien adalah ekonomi atau
finansial, dimana tidak hanya penyakit saja yang harus diperhatikan pasien namun
biaya dari dirawatnya dirumah sakit juga. Banyak pasien yang kesulitan mengakses
transportasi maupun biaya pengobatan karena keterbatasan yang dimilikinya.

Ketiga, berkaitan dengan masalah dukungan keluarga pasien yang kurang.

Dukungan keluarga dapat hubungan saling memberi dan
purut teori Friedman yang
dikutip oleh Cg ikap, tindakan, dan
a pada umumnya
dukungan kel \pasie erah dr. H. Yuliddin
arga pasien tentang
aturan-aturan be 3l Sakity keluarga pasien yang
kasar dan menyinggd psikologis pasien. Padahal
seharusnya sebagai mengatakan hal-hal yang

menenangkan pasien sehingga membuat pasien merasa aman saat berinteraksi satu

sama lain, hal ini disampaikan oleh Jarnawi.!? Sejalan dengan pendapat Alsidig dan

10 Tuti Alawiyah, Metode Pelayanan Bimbingan Rohani Islam Rumah Sakit Bagi PPL
Mahasiswa Jurusan Bki (Bimbingan Konseling Islam), Jurnal Orasi, Vol. 5, No. 2, 2016, Hal. 9

11 L. Cahyanti, Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre
Operasi General Anestesi di RS PKU Muhammadiyah Gamping. (Yogyakarta: Poltekkes
Kemenkes, 2020)

2 Jarnawi, “Urgensi Layanan Konseling Islam Dalam Upaya Percepatan Pemulihan
Pasien Di Rumah Sakit”, Jurnal At-Taujih: Bimbingan Dan Konseling Islam, Vol. 1, No. 1, 2018,
Hal. 52
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Ismaniar yang menyatakan dukungan keluarga merupakan salah satu faktor
terpenting yang berpengaruh terhadap motivasi seseorang sebab dengan
terdapatnya dukungan dari keluarga, seseorang akan merasa lebih mudah dalam
memecahkan masalahnya karena anggota keluarga ialah orang yang bersifat
mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan.*®
Keempat, berkaitan dengan masalah diri pasien. Masalah diri pasien dapat

diartikan sebagai masalah yang muncul dari pasien itu sendiri baik itu secara fisik

maupun psikologisnya. Dari Sisi ebagian besar pasien di Rumah Sakit
Umum Daerah dr. atmterlihat ketika pasien ingin
bergerak seperti k : lain, juga dilihat dari

ketidaktahuan a meskipun dalam

keadaan sakit hadap dokter dan

perawatnya. penyesuaian dan

penerimaan dir yang menghambat

Spildldaeln

penyembuhan pasie /iza.* Padahal seharusnya

sebagai pasien ada hal *ngurangi kegelisahan, yaitu
dengan bersabar, beribadah (shalat, zikir, dan berdoa), serta menyerahkan diri
kepada Allah yang menyembuhkan segala penyakit, hal ini disampaikan oleh Saliyo

dan Farida.'®

13 M. Alsidig dan Ismaniar, The Relationship Between Family Support and Achievement
Motivation of Residents Learning Package C at PKBM Farilla IImi. Jurnal Pendidikan Luar
Sekolah. Vol. 11, No. 2, 2023, Hal. 163

14 Neni Noviza, Bimbingan Rohani Pasien, (Palembang: Noer Fikri, 2018), Hal. 35

15 Saliyo dan Farida, Bimbingan & Konseling: Teknik Layanan Berwawasan Islam dan
Multikultural, Edisi 1, Cet. 1, (Malang: Madani Media, 2019), Hal. 25-26
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Berdasarkan hasil pembahasan di atas, maka peneliti menyimpulkan bahwa
masalah-masalah yang dihadapi pasien adalah masalah belum sesuainya standar
pelayanan yang diberikan oleh para medis, masalah finansial atau keuangan pasien
saat melakukan pengobatan, masalah kurangnya dukungan dari keluarga pasien,
dan masalah diri pasien baik itu secara fisik maupun psikologis. Dimana semua
masalah di atas menghambat proses percepatan penyembuhan pasien rawat inap di

Rumah Sakit Umum Daerah dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan.

2. Perspektif para ) gan dan konseling islam di
Rumah Saki ldimAway Tapaktuan

an berkaitan dengan
perspektif par: an \da di Rumah Sakit
Umum Daera 2y, Ta : iti akan membahas
sesuai dengan gdis pada umumnya
memahami dasa am (b) Para medis
menganggap bimbing KOTTSElimgista Y t akukan karena pendorong
pasien rawat inap daldf c) Para medis memandang
bimbingan dan konseling islam dapat menjadi pengobatan secara psikologis yang
bisa dilakukan kepada pasien rawat inap di Rumah Sakit.

Pertama, berkaitan dengan para medis pada umumnya memahami dasar
definisi bimbingan dan konseling islam. Para medis di Rumah Sakit Umum Daerah
dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan menyatakan bahwa bimbingan dan konseling

islam merupakan layanan bantuan yang mendorong dan memotivasi semangat

pasien agar senantiasa mengingat Allah dalam proses kesembuhannya dimana ini
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dapat mempengaruhi percepatan penyembuhan pasien akan penyakitnya. Menurut
Saliyo dan Farida, bimbingan dan konseling islam adalah usaha pemberian bantuan
yang dilakukan oleh seorang ahli (konselor) kepada klien yang mengalami kesulitan
atau masalah dengan menggunakan teknik dalam pelayanan bimbingan, kegiatan
ini berlangsung dengan serangkaian pertemuan secara tatap muka agar klien dapat
memperoleh kemampuan dalam menyelesaikan permasalahannya guna dapat hidup

sesuai dengan ketentuan dan petunjuk Allah demi mencapai kebahagiaan dunia dan

akhirat.®
Kedua, berkaii ggap bimbingan dan konseling
islam penting dil : : it Umum Daerah dr. H.

Yuliddin Awa ing karena dengan
adanya bimbi aling’isla 5 embuat pasien lebih
mendekatkan 0 a. Bimbingan dan

konseling islam d ngan pasien lebih tahu

agama saat kesakita ararn 1 : akitnya, juga pasien yang
akan lebih tenang, me apasien, ketenangan batin dan
yakin mereka tidak sendirian. Sejalan dengan pendapat Jarnawi, banyaknya jenis
masalah kesehatan dan interaksi dengan berbagai jenis masyarakat, maka
keberadaan layanan bimbingan dan konseling islam di rumah sakit sangat
diperlukan. Dokter, perawat, tenaga kefarmasian, petugas rekam medis, tenaga

administrasi, pasien, keluarga pasien, dan pengunjung jelas perlu merasa aman saat

16 Saliyo dan Farida, Bimbingan & Konseling: Teknik Layanan Berwawasan Islam dan
Multikultural, Edisi 1, Cet. 1, (Malang: Madani Media, 2019), Hal. 16



66

berinteraksi satu sama lain. Perawat juga menjadi teman dan bisa berinteraksi
dengan baik dengan pasien. Jika tidak, dapat terjadi gangguan psikologis berupa
stres, kecemasan, panik, depresi, dan lain-lain.!’

Ketiga, berkaitan dengan para medis memandang bimbingan dan konseling
islam dapat menjadi pengobatan secara psikologis dan spiritual bagi pasien. Selain
pengobatan fisik, pasien di Rumah Sakit Umum Daerah dr. H. Yuliddin Away

Tapaktuan juga membutuhkan pengobatan secara psikologis dan spiritual berupa

dukungan dan dorongan semaag b, Sejalan dengan pendapat Ibrahim

Muhammad Hasan A 1 kelanya didapatkan dari media

para medis khu ‘ i dasa Jingan dan konseling
............. dan konseling islam
penting dilakukan ka a0¢ : vat inap dalam percepatan
penyembuhan, serta pdra bingan dan konseling islam
dapat dijadikan pengobatan secara psikologis dan spiritual bagi pasien. Perawat
menyatakan bahwa bimbingan dan konseling islam merupakan layanan bantuan

berupa dorongan dan dukungan semangat dalam proses pengobatannya yang dapat

17 Jarnawi, “Urgensi Layanan Konseling Islam Dalam Upaya Percepatan Pemulihan
Pasien Di Rumah Sakit”, Jurnal At-Taujih: Bimbingan Dan Konseling Islam, Vol. 1, No. 1, 2018,
Hal. 52

18 Ibrahim Muhammad Hasan Al-Jamal, Penyembuhan dengan Dzikir & Doa, (Jakarta:
Cendekia, 2003), Hal. 53-61
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membuat pasien lebih sabar, karena dengan pasien lebih mengetahui agama saat
kesakitan, pasien akan lebih menerima penyakitnya.

3. Perlakuan dan pelayanan yang diberikan oleh para medis terhadap
pasien yang tidak menerima sakitnya di Rumah Sakit Umum Daerah
dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan
Berdasarkan kesimpulan deskripsi data penelitian berkaitan dengan

perlakuan dan pelayanan yang diberikan oleh para medis terhadap pasien yang tidak

menerima sakitnnya di Rumah Sa mum Daerah dr. H. Yuliddin Away

Tapaktuan, maka peneliti | dengan landasan konseptual,
yaitu: Dari sisi per, aitu: (a) Masih ada para
medis yang b) Masih ada para
medis yang tid : : dian dilihat dari sisi
pelayanan para : i ayanan para medis

isi pemberian informasi

Pertama, perlakia ara.. -' /a fperawat. Perlakuan dapat
diartikan sebagai tindakan, tingkah laku, sikap terhadap seseorang. Dalam Kamus
Besar Bahasa Indonesia (KBBI), perlakuan adalah perbuatan yang dikenakan
terhadap sesuatu atau orang.'® Dari sisi perlakuan para medis di Rumah Sakit
Umum Daerah dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan, peneliti menyimpulkan dua

kategori, yaitu:

19 pusat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI),
(Jakarta: Pusat Bahasa, 2008), Hal. 799
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Masih ada para medis yang memberikan perlakuan tidak ramah dalam
menanggapi kondisi pasien, hal ini dapat dilihat dari wajah, cara bicara,
dan perilaku perawat yang tidak menyenangkan pasien. Sejalan dengan
pendapat Jarnawi, seharusnya pasien dan keluarga jelas perlu merasa
aman saat berinteraksi satu sama lain, perawat juga menjadi teman dan
bisa berinteraksi dengan baik terhadap pasien. Jika tidak, dapat terjadi

gangguan psikologis berupa stres, kecemasan, panik, depresi, dan lain-

Masih ad epikan motivasi terhadap pasien
pbuh sehingga pasien
asi dapat diartikan
ntuk bangkit dari

dorongan semangat

h::;;. ..".:.': e I -

asi itu sangat penting

dapat menimbulkan stres,
sensitif, dart tek ; otivasi dapat memberikan
dorongan, menentukan arah, dan membantu melakukan seleksi, hal ini

disampaikan oleh Misbah Lubis.?

20 Jarnawi, “Urgensi Layanan Konseling Islam Dalam Upaya Percepatan Pemulihan
Pasien Di Rumah Sakit”, ... Hal. 52

21 Misbah Lubis, Peran Perawat dalam Memberikan Motivasi Penyembuhan Terhadap

Pasien di

RSUD Padangsidimpuan, (Padangsidimpuan: Institut Agama Islam Negeri

Padangsidimpuan, 2020)
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Kedua, pelayanan para medis. Pelayanan para medis dapat diartikan sebagai
upaya untuk memenuhi kebutuhan, keinginan, atau harapan pasien di rumah sakit.
Menurut AS. Moenir, pelayanan merupakan bentuk proses pemenuhan kebutuhan
melalui aktivitas orang lain.?? Dari sisi pelayanan para medis di Rumah Sakit
Umum Daerah dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan, peneliti menyimpulkan bahwa ada
dua kategori, yaitu:

a. Kualitas pelayanan para medis belum sesuai standar, hal ini dapat dilihat

dari cara para pasien masih ada yang tidak
ada penjelasan apabila ada
ter atau kamar rawat
apatkan pelayanan

itu penting karena

aku umum untuk

I Cldkodl lda l

berlangsung, hal ini
b. Pelayanan para informasi masih ada yang
tidak lengkap, hal ini terlihat dari beberapa pasien yang tidak secara
teratur melakukan rencana pengobatan, juga terlihat beberapa pasien
bingung dan tidak memahami pentingnya pengobatan yang diberikan.

Seharusnya pemberian informasi secara keseluruhan itu penting untuk

22 AS. Moenir, Manajemen Pelayanan Umum Di Indonesia, ... Hal. 16

2 Abd. Rohman Taufiq, “Penerapan Standar Operasional Prosedur (SOP) dan
Akuntabilitas Kinerja Rumah Sakit”, ... Hal. 62
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memudahkan pasien dan keluarga tentang rencana lanjutan pengobatan,
karena dengan adanya informasi lengkap dari para medis ini dapat
dijadikan sebagai acuan atas bahan pertimbangan kepada siapa (rumah
sakit) mereka akan mempercayakan perawatan kesehatan, hal ini
disampaikan oleh Abd. Rohman Taufig. 24

Berdasarkan hasil pembahasan di atas, maka peneliti menyimpulkan bahwa

dari sisi perlakuan yang diberikan para medis masih ada yang tidak menyenangkan

pasien dan juga masih ada pa memberikan dorongan motivasi
terhadap pasien, karep@pad 2lsindividu yang membutuhkan
perlakuan lema A embuhannya. Dari sisi

pelayanan ya 2dis Ma andar, terlihat dari

beberapa kond A 3 ang lama juga tidak

informasi masih * ..;::.:‘j'

Spilylidsa L
pengobatan pasien ra PArR.RANIRY

adanya pembe emudian pemberian

terhambatnya proses

2 Abd. Rohman Taufiq, “Penerapan Standar Operasional Prosedur (SOP) dan
Akuntabilitas Kinerja Rumah Sakit”, ..., Hal. 60



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan kesimpulan dari pembahasan, maka dapat dinyatakan bahwa
hasil penelitian tentang Urgensi Bimbingan dann Konseling Islam dalam

Percepatan Penyembuhan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Daerah

Yuliddin Away Tapaktuan Ace rgen, pernyataan ini didasari dari
oleh pasien rawat inap,
ada dua kateg erna sial, dimana pada
umumnya pas BUahga asy’ (2 iri pasien, dari sisi
etika pasien ingin
et kewajiban shalatnya
meskipun dalam kea saKit-Migsatateksterns : (1) Masalah pelayanan
para medis belum sesua pktingan keluarga yang kurang.
Kedua, dilihat dari perpspektif para medis khususnya perawat, yaitu: (1)
Para medis pada umumnya memahami dasar definisi bimbingan dan konseling
islam. (2) Para medis menganggap bimbingan dan konseling islam penting
dilakukan karena pendorong pasien rawat inap dalam percepatan penyembuhan, (3)

Para medis memandang bimbingan dan konseling islam dapat menjadi pengobatan

secara psikologis dan spiritual yang bisa dilakukan kepada pasien rawat inap.

71
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Ketiga, dilihat dari perlakuan dan pelayanan yang diberikan para medis
terhadap pasien yang tidak menerima sakitnya di rumah sakit, ada dua kategori,
yaitu: secara internal masih ada para medis yang memberikan perlakuan tidak
ramah dalam menanggapi kondisi pasien, dan masih ada para medis yang tidak
memberikan motivasi terhadap pasien dengan rutin agar pasien berusaha untuk
sembuh sehingga pasien merasa tidak adanya kehadiran para medis. Kemudian

secara eksternal, peneliti menyimpulkan bahwa ada dua kategori, yaitu: kualitas

pelayanan para medis belunes pelayanan para medis dari sisi
bahwa bimbingan dan
rawat inap dalam
percepatan pe engan atlanya : seling islam dapat
membantu pas TON erima penyakitnya,
meningkatkan ibadah
kepada Allah karena a duRtmgarn da C 1 orang disekitarnya yaitu
keluarga dan para medIS. Paste awalfya susah menyesuaikan diri,
takut dan khawatir, penerimaan diri terhadap penyakitnya, stres dan depresi
sehingga menjadi semangat, mampu, dan yakin akan penyakitnya akan sembuh.
Pelayanan bimbingan dan konselng islam menjadi tempat untuk menyelesaikan
permasalahan pasien rawat inap terhadap tata cara ibadah yang dilakukan oleh

individu yang sakit.
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B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan di atas yang telah dilakukan
dapat menjadi saran yang didapatkan oleh peneliti sebagai berikut:

Pertama, saran bagi pihak rumah sakit dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan
untuk dapat mengaktifkan kembali dan menambah petugas khusus bagian penyuluh
bimbingan dan konseling islam, dikarenakan mengingat bimbingan dan konseling

islam penting bagi pasien rawat inap dalam percepatan penyembuhan.

Kedua, saran bagi piha sl Yuliddin Away Tapaktuan untuk

dapat juga senantiasa Ak K gam,dukungan spiritual kepada

pasien rawat inap uh rohani islam tidak

akan senantia rumabh sakit.

Ketiga, penelitian dengan

tema yang mirip penelitian yang lebih

*’,:jl:.‘;. ﬁ

baik sehigga arena peneliti sadar

penelitian ini belum an manfaat bagi pembaca

dan masyarakat banyak:
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LAMPIRAN

Lampiran 1: Surat Keputusan Dosen Pembimbing

SURAT KEPUTUSAN DEKAN FAKULTAS DAKWAII DAN KOMUNIKASI UIN AR-RANIRY
Nomor: B.590/Un.08/FDK/Kp.00.4/06/2024
Tentang
PEMBIMBING SKRIPSI AKHIR MAHASISWA FAKULTAS DAKWAH DAN KOMUNIKASI
Semester Genap Tahun Akademik 2023/2024

DEKAN FAKULTAS DAKWAH DAN KOMUNIKASI
Menimbang  : a.Bahwa untuk kelancaran bimbingan skripsi akhir mahasiswa pada Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Ar-
Raniry, maka dipandang perlu menunjuk Pembimbing Skripsi yang dituangkan ke dalam Surat Keputusan Dekan
Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Ar-Raniry.

b. Bahwa yang namanya tercantum dalam Surat K P ini dipandang pu dan cakap serta memenuhi syarat
untuk diangkat dalam jabatan sebagai Pembimbing Skripsi.
Mengingat ¢ 1.Undang-Undang No. 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional;

2. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2005, tentang Guru dan Dosen;
3. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012, tentang Pendidikan Tinggi;
4. Peraturan Pemerintah Nomor 19 Tahun 2005, tentang Standar Pendidikan Nasional;
5. Peraturan Pemerintah Nomor 37 Tahun 2009, tentang Dosen;
6.Peraturan Pemerintah Nomor 4 Tahun 2014, tentang Penyelenggara Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan
Perguruan Tinggi;
7. Peraturan Pemerintah Nomor 53 Tahun 2010, tentang Disiplin Pegawai Negeri Sipil;
8. Peraturan Presiden RI Nomor 64 Tahun 2013, tentang Perubahan IAIN Ar-Raniry Banda Aceh menjadi UIN Ar-
Raniry Banda Aceh;
9. Peraturan Menteri Agama RI Nomor 12 Tahun 2014, tentang organisasi dan tata kerja UIN Ar-Raniry;
10. Keputusan Menteri Agama No.89 Tahun 1963, tentang Penetapan Pendirian IAIN Ar-Raniry;
11. Keputusan Menteri Agama No. 153 Tahun 1968, tentang Penetapan Pendirian Fakultas Dakwah IAIN Ar-Raniry;
12. Keputusan Menteri Agama Nomor 40 tahun 2008 tentang Statuta IAIN Ar-Raniry;
13. Surat Keputusan Rektor UIN Ar-Raniry No. 01 Tahun 2015 tentang Pendelegasian Wewenang kepada Dekan dan
Direktur PPs dalam Lingkungan UIN Ar-Raniry;
14. DIPA UIN Ar-Raniry Nomor: 025.04.2.423925/2024, Tanggal 24 November 2023.

MEMUTUSKAN
Menetapkan : Surat Keputusan Dekan Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Ar-Raniry sebagai Pembimbing Skripsi
Mahasiswa.
Pertama : Menunjuk Sdr. 1). Prof. Dr. Kusmawati Hatta, M.Pd. (Sebagai Pembimbing Utama)
2). Juli Andriyani, M. Si (Sebagai Pembimbing Kedua)
Untuk Membimbing Skripsi:
Nama : Ayu Zarina
NIM/Prodi : 200402018/Bimbingan dan Konseling Islam (BKI)
Judul : Urgensi Bimbingan dan Konseling Islam dalam Percepatan Penyembuhan Pasien Rawat Inap (
Studi Deskriptif di Rumah Sakit Umum Daerah dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan Aceh Selatan)
Kedua : Kepada Pembimbing yang tercantum namanya di atas diberikan honorarium sesuai dengan peraturan yang berlaku;
Ketiga : Pembiayaan akibat keputusan ini dibebankan pada dana DIPA UIN Ar-Raniry Tahun 2024;
Keempat : Segala sesuatu akan diubah dan ditetapkan kembali apabila di kemudian hari ternyata terdapat kekeliruan di dalam
Surat Keputusan ini.
Kutipan : Surat Keputusan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk dapat dilaksanakan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di: Banda Aceh
Pada Tanggal: 28 Juni 2024
22 Zulhijjah 1445 H
an. Rektor UIN Ar-Raniry Banda Aceh

Tembusan:

1. Rektor UIN Ar-Raniry;

2. Kabag. Keuangan dan Akuntansi UIN Ar-Raniry;

3. Pembimbing Skripsi;

4. Mahasiswa yang bersangkutan;

Keterangan: SK berlaku sampai dengan tanggal: 31 Desember 2024
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Lampiran 2: Surat Keterangan Izin Penelitian dari Fakultas

KEMENTERIAN AGAMA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI AR-RANIRY
FAKULTAS DAKWAH DAN KOMUNIKASI

JI. Sycikh Abdur Rauf Kopelma Darussalam Banda Acch
Telepon : 0651- 7557321, Emuil : uin@ar-raniy.ac.id

Nomor : B.56/Un.08/BKI-1/PP.00.9/09/2024

Lamp H
Hal : Penelitian Ilmiah Mahasiswa
Kepada Yth,

Direktur RSUD Yuliddin Away Tapaktuan

Assalamu'alaikum Wr.Wb.
Pimpinan Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Ar-Raniry dengan ini menerangkan

bahwa:

Nama/NIM : AYU ZARINA /200402018
Semester/Jurusan : IX / Bimbingan dan Konseling Islam
Alamat sckarang : Desa Kajhu, Kecamatan Baitussalam, Kabupaten Aceh Besar

Saudara yang terscbut namanya diatas benar mahasiswa Fakultas Dakwah dan
Komunikasi bermaksud melakukan penelitian ilmiah di lembaga yang Bapak/Ibu pimpin
dalam rangka penulisan Skripsi dengan judul URGENSI BIMBINGAN DAN
KONSELING ISLAM DALAM PERCEPATAN PENYEMBUHAN PASIEN RAWAT
INAP (Studi Deskriptif Di Rumah Sakit Umum Daerah dr. H. Yuliddin Away
Tapaktuan Aceh Selatan).

Demikian surat ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami
mengucapkan terimakasih.

Banda Aceh, 06 September 2024
Ketua Jurusan Bimbingan Dan
Konseling Islam

Berlaku sampai : 030ktober
2024




Lampiran 3: Surat Keterangan Penelitian dari Rumah Sakit

PEMERINTAH KABUPATEN ACEH SELATAN
RSUD dr. H. YULIDDIN AWAY

JALAN T. BEN MAHMUD NO. 86-A TAPAKTUAN TELP. (0656) 21818

E-mail : rsudya_ttun@yahoo.com

Nomor
Lampiran
Hal

: 445 /1175 /2024

: Izin Penelitian

KepadaYth.

Ketua

Jurusan Bimbingan Dan Konseling Islam

di—

Tempat

Dengan hormat,

Tapaktuan, 17 September 2024

1. Sehubungan dengan surat Saudara Nomor : B.56/Un.08/BKI-I/PP.009./09/2024 perihal

Izin Penelitian di RSUD dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan.
2. Untuk itu pada prinsipnya kami tidak keberatan memberikan izin untuk melaksanakan

2

penelitian di RSUD dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan kepada Mahasiswa/i Berikut :

Nama
Nim
Jurusan
Judul

AYU ZARINA
200402018

S1- Bimbingan dan Konseling Islam

Urgensi Bimbingan dan Konscling Islam dalam Percepatan
Penyembuhan Pasien Rawat Inap (Studi Deskriptif di Rumah
Sakit Umum Daerah dr.H.Yuliddin Away Tapaktuan Aceh

Selatan)

3. Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.

irektur:

S

5

s ~’4‘"4“K D

SUD dr. H.Yuliddin Away

219830723 200604 2 024
“875.1/1468/2024
Tanggal, 13 September 2024

B
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Lampiran 4: Surat Telah Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN ACEH SELATAN {_':f':fﬁm;:?

RSUD dr. H. YULIDDIN AWAY (S —é

JALAN T. BEN MAHMUD NO. 86-A TAPAKTUAN TELP. (0656) 21818 ,);\32-.\_4.(;;:
E-mail : rsudya_ttun@yahoo.com N~

Nomor
Lampiran
Perihal

Tapaktuan, 25 September 2024
1445/ 1525 /2024

: Selesai melakukan Penelitian

Kepada Yth :
Ketua
Jurusan Bimbingan Dan Konseling Islam
Di-
Tempat

—

- Direktur RSUD dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan, dengan ini kami menerangkan

Nama 1 AYU ZARINA

NIM : 200402018

Jurusan : S1- Bimbingan dan Konseling Islam

Judul ¢ Urgensi Bimbingan dan Konseling Islam dalam Percepatan

Penyembuhan Pasien Rawat Inap (Studi Deskriptif di Rumah
Sakit Umum Daerah dr.H.Yuliddin Away Tapaktuan Aceh
Selatan)

2. Telah selesai melakukan penelitian di RSUD dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan dari
tanggal 23- 24 September 2024.

. Kami harapkan mahasiswa/i yang telah selesai melakukan pengumpulan data
memberikan 1(satu) eks laporan akhir penelitian/skripsi ke bagian Diklat RSUD dr.
H.Yuliddin Away Tapaktuan.

4. Demikian surat ini di perbuat untuk dapat dipergunakan seperlunya, atas kerjasama

w

yang baik kami ucapkan terimakasih.

7Direktur RSUD dr. H. Yuliddin Awaylg,
Tapaktuan — Aceh Selatan

P

dr. SYAH MAHDL, Sp.PD
NIP. 19800802 201103 1 001
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Lampiran 5: Pedoman Wawancara

DAFTAR WAWANCARA

URGENSI BIMBINGAN DAN KONSELING ISLAM DALAM
PERCEPATAN PENYEMBUHAN PASIEN RAWAT INAP

(Studi Deskriptif di Rumah Sakit Umum Daerah dr. H. Yuliddin Away
Tapaktuan Aceh Selatan)

Nama : Ayu Zarina
NIM :200402018
Prodi : Bimbingan dan Kg

A. Untuk menjaw, aimana urgensi layanan

bimbingan g um Daerah dr. H.
Yuliddin : 5 ang diperlukan

yaitu:

« Pasien:

1. Apakah / bingan Islam selama

AR-RANIRY

2. Menurut Ande at inap untuk menerima
konseling dan bimbingan Islam selama mereka tinggal di rumah sakit?

Tolong dijelaskan

o,

¢ Keluarga Pasien:
1. Menurut Anda, apakah pasien membutuhkan bimbingan dan konseling

islam untuk mengatasi kondisinya? Tolong dijelaskan
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¢ Tenaga medis (perawat):

1. Apakah anda berpikir bimbingan dan konseling islam dapat mempercepat
pemulihan pada pasien rawat inap?

2. Apakah menurut Anda bimbingan dan konseling islam penting diberikan

pada pasien untuk mempercepat penyembuhan pasien?

. Untuk menjawab rumusan masalah mengenai apa saja asalah-masalah
yang dihadapi pasien rawat i
Rumah Sakit di Ruma
Tapaktuan Aceh perlukan yaitu:

p dalam percepatan penyembuhan di

Daerah dr. H. Yuliddin Away

2. ~ Va 3 3 wat di rumah sakit?

Jarga Anda dan kondisi

2. Apa saja kekhawatiran Anda tentang kondisi pasien, dan bagaimana
menurut Anda kondisi tersebut berdampak pada kesehatan mental dan

emosional mereka?

¢+ Tenaga medis (perawat):
1. Dapatkah Anda menjelaskan pengalaman Anda sebagai perawat di
lingkungan rumah sakit? Bagaimana Anda melihat pasien menanggapi

penyakit mereka?
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2. Apakah menurut Anda ada kendala tertentu yang dialami pasien untuk

ditangani?

C. Untuk menjawab rumusan masalah mengenai bagaimana pemahaman
para medis terhadap bimbingan dan konseling islam di Rumah Sakit
Umum Daerah dr. H. Yuliddin Away Tapaktuan Aceh Selatan, maka data
yang diperlukan yaitu:

¢ Tenaga medis

1. Apakah anda pernah _mae gylayanan bimbingan dan konseling
islam di Ru

bingan dan konseling

3. 2 0L: 3 Ja ling Islami dapat

AR-RANIRY



Lampiran 6: Dokumentasi Penelitian

. \
Gambar 3: Kegiatan Perawat dengan Pasien
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emulai Aktivitas

Gambar 5: Wawancara dengan Pasien
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Gambar 7: Wawancara dengan Perawat
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