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TRANSKIP WAWANCARA DENGAN DIREKTUR RSUD AMBARAWA 

 

Nama  : dr. Rini Susilowati, M. Kes., MM 

Jabatan : Direktur RSUD Ambarawa 

Tanggal : 30 Maret 2017 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

1. Salah satu aspek kesehatan selain aspek fisik, 

mental, dan sosial sebagaimana dirumuskan oleh 

WHO dan UU Nomor 36 tahun 2009 adalah 

aspek spiritual. Bagaimana pendapat Anda 

selaku praktisi kesehatan? 

 

“Aspek spiritual sangat penting dalam 

proses penyembuhan pasien, karena 

manusia selain terdiri dari aspek jasmani 

juga terdiri dari aspek rohani. Disamping 

itu juga distandarkan dalam akreditasi 

dan itu merupakan hak pasien. Jadi 

rumah sakit wajib memfasilitaasinya.” 

 

2. Salah satu upaya untuk memenuhi aspek 

spiritual pasien adalah dengan memberikan 

layanan bimbingan rohani pasien. Sebagai 

praktisi kesehatan, bagaimana pendapat Anda 

mengenai adanya layanan bimbingan rohani ini? 

Perlukah bimbingan rohani diberikan dalam 

pelayanan kesehatan di rumah sakit? Apa 

urgensinya? 

 

Seperti yang saya jelaskan tadi mas, 

layanan bimbingan rohani sangat penting 

dan perlu. Maka dari itu kita menjalin 

kerjasama dengan Kemenag untuk 

melaksanakan pelayanan rohani bagi 

pasien. Setiap seminggu sekali petugas 

dari Kemenag datang untuk 

melaksanakan pelayanan rohani.  

3.  Siapakah yang harus memberikan pelayanan 

rohani di rumah sakit? Apakah dokter/perawat 

bisa sekaligus memberikan bimbingan rohani 

pada saat melaksanakan tugasnya, atau butuh 

unsur lain seperti petugas pembimbing rohani? 

 

Pada dasarnya semua bisa melaksanakan. 

Namun pengetahuan tenaga medis dalam 

bidang spiritual berbeda-beda. Ada yang 

agamanya bagus ada yang biasa-biasa 

saja. Oleh karena itu, eee untuk masalah 

spiritual ini kita serahkan pada ahlinya, 

RSUD Ambarawa menjalin kerjasama 

dengan Kementerian Agama Kabupaten 

Semarang. 

  

4. Di rumah sakit yang berbasis agama, pelayanan 

bimbingan rohani menjadi sebuah identitas dan 

ciri khas tersendiri, bahkan terintegrasi dengan 

unit layanan rumah sakit dengan adanya 

unit/satuan bina rohani. Bagaimana pendapat 

Anda apabila konsep bimbingan rohani 

sebagaimana yang ada di rumah sakit yang 

berbasis agama diterapkan di rumah sakit umum 

seperti RSUD Ambarawa? 

“Sampai saat ini belum ada itu (Unit 

Layanan Bimbingan Rohani), tapi 

langkah-langkah yang akan datang iya, 

masalahnya untuk yang menghadirkan 

rohaniawan itu kan kita juga mungkin 

sulit, yang pertama sulit karena waktu, 

sulit karena ada kegiatan yang lain. 

Hanya memang saat ini dengan kapasitas 

tempat tidur dan SDM yang kita miliki 



belum memungkinkan untuk kita 

membuat unit tersendiri untuk itu. 

Makanya kita bekerjasama dengan pihak 

luar dulu untuk saat ini. Sudah ada 

wacana untuk itu.” 

 

5. Apakah keberadaan unit layanan bimbingan 

rohani memungkinkan di rumah sakit umum 

seperti RSUD Ambarawa ini?   

“Memungkinkan banget, memungkinkan 

banget. Jadi yang pertama karena itu 

amanat dari undang-undang, yang kedua 

undang-undang itu diimplementasikan 

dalam akreditasi, standar akreditasi. 

Disana ada HPK (Hak Pasien dan 

Keluarga) disana di persyaratan ada 

bimbingan rohani bagi pasien-pasien 

yang kondisinya berat.” 

 

6. Bagaimana pendapat Anda mengenai bimbingan 

rohani yang ada di RSUD Ambarawa, apakah 

bimbingan sebagaimana yang saat ini ada sudah 

ideal dan cukup untuk memenuhi kebutuhan 

spiritual pasien? 

 

 

Alternatif atau solusi untuk mengatasi hal 

tersebut bagaimana? 

 

Memang harus diakui pelayanan rohani 

yang selama ini dilakukan porsinya 

belum ukup. Setiap pasien yang masuk 

seharusnya mendapatkan pelayanan ini. 

Tapi kembali lagi pada keterbatasan 

SDM yang kita miliki belum 

memungkinkan untuk itu. 

 

Tadi aku bilang mungkin SDM di 

Kemenag juga kurang, mungkin 

jadwalnya juga pas kudune mrene dia 

rapat dan sebagainya. Kita bisa 

tanggulangi dari dalam ya bisa cuma 

tunggu dulu sampai nanti ada 

penambahan SDM, Insya Allah tahun ini 

kita nambah SDM lagi dengan 

pengangkatan pegawai BLUD. 

 

7. Sejauh ini, bimbingan rohani di RSUD 

Ambarawa dilaksanakan oleh petugas dari 

Kemenag Kabupaten Semarang. Apakah ada 

rencana dari manajemen rumah sakit untuk 

meningkatkan kualitas layanan bimbingan rohani 

dengan menyelenggarakan bimbingan rohani 

secara mandiri & profesional, serta terintegrasi 

dengan unit layanan rumah sakit? Jika ada, 

langkah konkrit apa yang sudah dan akan 

dilakukan? 

 

Sampai saat ini ya kami hanya itu saja, 

kami bekerjasama dengan pihak luar 

yang bisa hadir tiap minggu kesini dalam 

rangka memberikan bimbingan rohani 

diutamakan bagi pasien-pasien yang 

mengalami kondisi yang sudah parah 

maupun untuk yang belum parah, nah ini 

juga belum optimal karena kami punya 

250 bed jadi kalau pasiennya segitu 

banyaknya kalau hanya ditanggulangi 

2,3, atau 4 orang keliling tidaklah cukup, 

makanya idealnya ya dibuat unit. Unit itu 

yang bertanggungjawab pada pelayanan 

rohani pasien.  

 

 



TRANSKIP WAWANCARA DENGAN TENAGA MEDIS RSUD AMBARAWA 

 

Nama  : dr. Choirul Anam 

Jabatan : Kabid Pelayanan dan Penunjang Medis 

Tanggal : 5 April 2017 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

1. Salah satu aspek kesehatan selain aspek fisik, 

mental, dan sosial sebagaimana dirumuskan oleh 

WHO dan UU Nomor 36 tahun 2009 adalah 

aspek spiritual. Bagaimana pendapat Anda 

selaku praktisi kesehatan? 

 

Ya itu sangat bagus, sangat bagus, 

masalahnya ha-hak pasien itu juga harus 

dipenuhi karena dalam standar akreditasi 

juga diwajibkan ada bimbingan rohani 

pada pasien, baik pasien itu masih dalam 

kondisi cukup baik maupun pasien dalam 

kondisi yang sudah mendekati ajal. Jadi 

ya harus ada bimbingan rohani. 
 

2. Salah satu upaya untuk memenuhi aspek 

spiritual pasien adalah dengan memberikan 

layanan bimbingan rohani pasien. Sebagai 

praktisi kesehatan, bagaimana pendapat Anda 

mengenai adanya layanan bimbingan rohani ini? 

Perlukah bimbingan rohani diberikan dalam 

pelayanan kesehatan di rumah sakit? Apa 

urgensinya? 

 

Sangat perlu, itu kan disamping juga 

distandarkan di dalam akreditasi dan itu 

merupakan hak pasien ya, jadi rumah 

sakit wajib memfasilitasinya. Jadi kalau 

eee rumah sakit... makanya untuk 

identifikasi pasien itu kan di depan ada 

selain nama, umur, alamat, juga ada 

agama kan, nah agama itu juga nanti juga 

harus dikomunikasikan kepada pihak 

keluarga walaupun kita tahu bimbingan 

rohani itu adalah kewajiban untuk pasien 

yang dirawat, akan tetapi hak pasien juga 

harus diutamakan. Andaikata pasien tidak 

mau dilakukan bimbingan rohani, kita 

juga tidak melakukannya. 
 

3.  Siapakah yang harus memberikan pelayanan 

rohani di rumah sakit? Apakah dokter/perawat 

bisa sekaligus memberikan bimbingan rohani 

pada saat melaksanakan tugasnya, atau butuh 

unsur lain seperti petugas pembimbing rohani? 

 

Kalau di rumah sakit Ambarawa kita 

kerjasama dengan pihak luar. Kita 

kerjasama dengan Kementerian Agama 

untuk kita ajak kolaborasi melaksanakan 

itu. Jadi kita mencoba memberikan porsi 

kepada yang semestinya gitu. Jadi kalau 

kami perawat ya merawat, dokter juga 

melakukan pengobatan sesuai dengan 

ilmunya, lha kalau bimbingan rohani ya 

kita serahkan kepada orang yang ahli 

gitu. Kita bekerjasama bukan perawat 

kita sendiri yang melakukan. 

. 



4. Di rumah sakit yang berbasis agama, pelayanan 

bimbingan rohani menjadi sebuah identitas dan 

ciri khas tersendiri, bahkan terintegrasi dengan 

unit layanan rumah sakit dengan adanya 

unit/satuan bina rohani. Bagaimana pendapat 

Anda apabila konsep bimbingan rohani 

sebagaimana yang ada di rumah sakit yang 

berbasis agama diterapkan di rumah sakit umum 

seperti RSUD Ambarawa? 

Mungkin kedepan perlu juga 

dipertimbangkan hal itu, tentunya untuk 

membentuk itu kan membutuhkan orang-

orang yang memang bener-bener paham, 

jadi mungkin ke depan penting sekali 

untuk dibentuk seperti itu. Sebenarnya 

kita punya perawat yang pemahaman 

agamanya bagus, bisa kita gunakan, 

tetapi karena SDM kurang, kita belum 

bisa melakukan itu. 

 

5. Sebagai tenaga medis, apakah anda mendukung 

apabila dibentuk unit layanan bimbingan rohani 

tersendiri?  

Sangat mendukung, jadi di rumah sakit 

kami ini, kami punya kyai-kyai juga 

disini yang di kampungnya dia sering 

ngisi khutbah jum’at dan sebagainya. Jadi 

sebetulnya kita siap, tapi tunggu dulu 

sampai SDM kita itu mencukupi, 

sehingga karyawan-karyawan yang disini 

bekerja sesuai tupoksi masing-masing. 

Yang perawat ya perawat, yang analis ya 

analis, begitu tanpa diganggu dulu 

dengan bimbingan rohani, tapi kita tidak 

mengabaikan itu, makanya kita 

menggandeng pihak luar untuk 

melakukan itu. 

 

6. Sebagai praktisi kesehatan, apakah adanya 

layanan bimbingan rohani ini membantu Anda 

dalam mewujudkan kesehatan/kesembuhan 

pasien? 

 

Eeee ada atau tidak kami belum bisa 

melihat ya, karena itu kan satu bagian 

dari sistem yang  ada. Jadi orang sakit itu 

yang pertama dia harus didampingi dari 

keluarganya, dia terjamin yang 

membiayai, dia diberikan apa eee 

diagnosa yang tepat, dia dikelola dengan 

tepat, dia diobati dengan tepat, lha terus 

ada satu unsur lagi dia didoakan. Jadi di 

dalam perspektif agama islam itu kan 

do’a itu merupakan pendorong. Jadi 

Allah sendiri juga meminta ummatNya, 

hambaNya untuk berusaha kan. Jadi 

bukan hanya berdo’a saja tapi harus ada 

unsur-unsur yang lain. Nah unsur-unsur 

yang lain ini wajib ada makanya 

ditambah lagi dengan unsur-unsur 

bimbingan rohani dalam rangka untuk 

komprehensif pelayanan. 

 

7. Bagaimana bimbingan rohani yang ideal 

menurut Anda sebagai tenaga medis? 

Kalau yang pernah saya lakukan ya, 

kalau saya mungkin skup kecil ya. Saya 

pernah menjabat kepala Puskesmas di 

Kopeng itu gitu. Pada waktu itu saya 



melihat Puskesmasku kok ora ramai sih. 

Nah saya melihat dari sana ada peluang. 

Jadi sebuah organisasi itu bisa dilihat dari 

SWOT, dari strengthnya, weaknessnya, 

opportunitynya, sama ancamannya. Nah 

disana ada peluang, majemuknya 

penduduk Kopeng, ditambah lagi 

Ngabak, Magelang juga agak turun. 

Sehingga saya beinisiatif pada waktu pagi 

harinya pasien saya visiti, saya kunjungi, 

saya visite, sebelum obat diberikan 

petugas-petugas kami datang untuk 

mendoakan dan itu efeknya luar biasa 

karena tidak ada puskesmas yang 

melakukan seperti itu makanya itu 

menjadi keunggulan kami dan setelah itu 

kami mendapat efek positifnya disamping 

range of stay  atau rata-rata tinggal di 

Puskesmas itu menjadi pendek yang 

kedua orangnya menjadi minded “wah 

neng kono sakliyane diobati yo 

didongani”. Nah ini nanti ya mungkin 

akan kita adop juga apakah yang berdo’a 

itu masing-masing ruangan gitu, berarti 

satu ruangan itu disitu ada perawat yang 

tugas disitu ya menjadi 

tanggungjawabnya sekaligus, jadi pada 

waktu divisit oleh dokter, setelah divisit 

dokter ditetapkan obat yang harus 

diberikan, sebelum obat diberikan yaaa 

didoakan. Orang berdo’a dalam islam lho 

ya itu kan ndak bayar kalau laki-laki ya 

allahummasfihu, kalau perempuan 

allahummasfiha, kalau banyak 

allhummasfihim selesai, ndak butuh 

waktu lama, tapi kita canthelkan urusan 

dunia dengan urusan yang di akhirat itu 

dicanthelkan jadi ada  keterikatan antara 

usaha duniawi dengan tujuan yang akan 

kita capai. 

 

 

 

 

 



TRANSKIP WAWANCARA DENGAN TENAGA MEDIS RSUD AMBARAWA 

 

Nama  : dr. Angra Hendra 

Jabatan : Dokter IGD 

Tanggal : 28 Maret 2017 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

1. Salah satu aspek kesehatan selain aspek fisik, 

mental, dan sosial sebagaimana dirumuskan oleh 

WHO dan UU Nomor 36 tahun 2009 adalah 

aspek spiritual. Bagaimana pendapat Anda 

selaku praktisi kesehatan? 

 

Kebetulan saya kan alumni Unissula ya, 

kita juga dibekali dengan spiritual juga. 

Aspek-aspek islami memang itu penting 

juga karena beberapa pasien itu masuk 

dengan gejala psikosomatis dan beberapa 

ada yang karena stress juga. Seperti yang 

diajarkan oleh senior-senior saya bahwa 

aspek spiritual itu juga penting. 

Pengobatan kan bukan hanya dari obat, 

tapi kita juga dari edukasi, motivasi, nah 

seperti itu. 

 

2. Salah satu upaya untuk memenuhi aspek 

spiritual pasien adalah dengan memberikan 

layanan bimbingan rohani pasien. Sebagai 

praktisi kesehatan, bagaimana pendapat Anda 

mengenai adanya layanan bimbingan rohani ini? 

Perlukah bimbingan rohani diberikan dalam 

pelayanan kesehatan di rumah sakit? Apa 

urgensinya? 

 

Eee kalau untuk… karena saya bekerja di 

IGD, kemungkinan kita untuk pelayanan 

kan serba cepat ya, dan ada beberapa 

kalau memang pasiennya stabil, kita 

mungkin harus edukasi. Edukasi bukan 

hanya tentang pelayanan kesehatan dari 

segi penyakitnya, dari rohani juga. Saya 

kemungkinan ya cuma bisa edukasi ya 

paling dzikir, karena dzikir adalah itu ya 

obat dari berbagai macam penyakit. 

Menurut saya penting. 

 

3.  Siapakah yang harus memberikan pelayanan 

rohani di rumah sakit? Apakah dokter/perawat 

bisa sekaligus memberikan bimbingan rohani 

pada saat melaksanakan tugasnya, atau butuh 

unsur lain seperti petugas pembimbing rohani? 

 

Saya kira semua juga bisa ya, tapi 

memang eeee kalau untuk spiritual lebih 

ke agama disini ya kalau menurut saya. 

Pasiennya agamanya seperta apa terlebih 

dahulutapi kalau untuk kasus-kasus 

seperti percobaan bunuh diri terus 

psikosomatis kemungkinan memang 

harus ada yang khusus begitu 

spiritualnya. 

4. Apakah pelaksanaan bimbingan rohani cukup 

dengan pemberian bimbingan keagamaan dan 

pelayanan do’a saja atau juga harus disertai 

layanan konseling untuk mengurai problem 

psikologis pasien ?   

Konseling ya ? eeee kalau menurut saya 

sebagai tenaga medis kita disini lebih ke 

kuratif ya jadi bagaimana 

menyembuhkan penyakit, tapi memang 

kan penyakit bisa timbul lagi, apalagi 



karena stress apa segala macam itu peran 

serta keluarga yang paling penting kalau 

menurut saya. Jadi spiritual itu edukasi 

dulu, kalau untuk konseling lebih ke 

keluarga.  

 

5. Apakah adanya layanan bimbingan rohani ini 

membantu membantu tugas tenaga medis baik 

secara langsung maupun tidak langsung ? 

Dari sisi psikologis ? 

 

Maksudnya? 

 

 

Ooo jelas, pengaruh positif bukan hanya 

pada pasien, keluarga pasien juga, apalagi 

pasien-pasien yang punya penyakit 

kronis. Dari sisi psikologis, saya 

menemukan beberapa pasien penyakitnya 

dijadikan memang beban ya, beban 

bukan hanya dari segi pasiennya, 

keluarganya juga. penyakit yang utama 

paling yang kronis yak karena kronis itu 

mereka kadang-kadang ada perasaan 

depresi dan depresi itu bukan hanya obat-

obatan ya kalau dari kita ya pasti ada dari 

spiritualnya. Intinya keluarga, kembali 

lagi ke keluarga. 

6. Selama ini pelaksanaan layanan rohani di RSUD 

Ambarawa dilakukan bekerjasama dengan 

Kemenag Kab. Semarang. Dilihat dari perspektif 

tenaga medis, apakah rumah sakit umum seperti 

RSUD Ambarawa perlu menyelenggarakan 

bimbingan rohani secara mandiri dan profesional 

sebagaimana yang ada di rumah sakit berbasis 

agama? 

 

Ya memang saya pernah, pernah eee 

istilahnya eee ikutlah di rumah sakit 

islam seperti itu, memang bagus tapi 

kalau untuk pengoptimalan di rumah 

sakit negeri seperti itu ya memang bagus 

tapi kembali lagi ke struktural 

manajemennya seperti apa, apakah 

dirasakan perlu atau tidak, karena kan 

kalau misalnya kita mengkhususkan kan 

masyarakat sendiri kan bukan hanya dari 

agama islam seperti itu, ada rumah sakit 

Kristen juga bahkan di juruskan ke 

Kristen atau bagaimana, saya kira negeri 

harus secara umum secara luas dan 

kembali lagi ke pasien begitu. Tapi 

intinya mendukung sekali adanya layanan 

rohani. 

 

7. Apa saran yang anda berikan untuk 

meningkatkan kualitas layanan bimbingan rohani 

di rumah sakit ini sehingga adanya layanan 

rohani membantu tenaga medis dalam upaya 

mewujudkan kesembuhan pasien? 

 

Memang ada doa bersama, tapi yang saya 

masukan aja, soalnya saya pernah 

melihat-lihat rumah sakit luar negeri itu 

seperti apa, itu ada konseling, jadi bener-

bener pasien itu bukan hanya kontrol saja 

pada hari itu tapi juga ada bimbingan 

konseling yang ada satu tenaga medis dan 

beberapa pasien yang mempunyai 

sifatnya sama dan prognosis yang sama 



dikumpulkan menjadi satu menjadi bahan 

curhatan bagaimana apakah peran serta 

keluarga bagaimana, tentang 

pengobatannya bagaimana, ya saya kira 

untuk bagian rehabilisasi yang perlu 

proses konseling seperti itu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TRANSKIP WAWANCARA DENGAN TENAGA MEDIS RSUD AMBARAWA 

 

Nama  : dr. Agung 

Jabatan : Dokter IGD 

Tanggal : 1 April 2017 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

1. Salah satu aspek kesehatan selain aspek fisik, 

mental, dan sosial sebagaimana dirumuskan oleh 

WHO dan UU Nomor 36 tahun 2009 adalah 

aspek spiritual. Bagaimana pendapat Anda 

selaku praktisi kesehatan? 

 

Sebenernya kalau aspek spiritual 

memang penting ya mas karena kan 

memang secara fisik memang ada sakit, 

secara mental juga sakit tapi kan nggak 

tau spiritualnya seperti apa. Jadi memang 

seperti penunjang, mungkin ya sekaligus 

menguatkan misalnya kan kita orang 

yang beriman percaya dengan adanya itu 

kan otomatis karena yang memberi 

kehidupan yang memberi sakit sembuh 

kan juga yang dari atas. 

 

2.  Salah satu upaya untuk memenuhi aspek 

spiritual pasien adalah dengan memberikan 

layanan bimbingan rohani pasien. Sebagai 

praktisi kesehatan, bagaimana pendapat Anda 

mengenai adanya layanan bimbingan rohani ini? 

Perlukah bimbingan rohani diberikan dalam 

pelayanan kesehatan di rumah sakit? Apa 

urgensinya? 

 

Kalau saya perlu, tapi saya ya itu sebagai 

istilahnya penunjang aja ya mas, jadi saya 

kan ya walaupun karena ini di rumah 

sakit umum daerah dan nggak semuanya 

itu muslim atau agama yang sama tapi 

tapi tetap kita sebagai pihak rumah sakit 

tetap memberikan pelayanan rohani 

seperti itu. Kalau mendukung ya sangat 

mendukung. 

 

3. Apakah pelaksanaan bimbingan rohani cukup 

dengan pemberian bimbingan keagamaan dan 

pelayanan do’a saja atau juga harus disertai 

layanan konseling untuk mengurai problem 

psikologis pasien ?   

Kalau kita tenaga medis sih ya dibilang 

perlu ya perlu tapi kan kita juga harus 

kerja cepat untuk kuratifnya. Kita 

konselingnya itu ke keluarga jadi kita 

bagusnya itu memang seminggu sekali 

kita adakan doa bersama atau konseling 

keluarga ada seperta ya tanya jawab. 

Kalau di luar negeri ada juga konseling, 

konseling pasien apalagi pasien-pasien 

dengan riwayat sakit yang kronis gitu, dia 

seperti ada bimbingan konseling antar 

beberapa pasien yang tanya jawab gitu 

jadi bisa saling curah perasaan atau 

curhat gitu. Menurut saya ya yang 

penting lebih ke keluarganya 

4. Apakah adanya layanan bimbingan rohani ini Secara langsung tidak langsung sangat 



membantu membantu tugas tenaga medis baik 

secara langsung maupun tidak langsung ? 

Dari sisi psikologis ? 

 

membantu ya mas ya karena tau sendiri 

kan mungkin kalau kita sebagai tenaga 

medis kan istilahnya cuma sebagai ya 

istilahnya perantara aja seperti itu kalau 

masalah kesehatan, yang memberikan 

kesembuhan, yang memberikan sakit kan 

tetep yang di atas seperti itu. 

 

5.. Selama ini pelaksanaan layanan rohani di RSUD 

Ambarawa dilakukan bekerjasama dengan 

Kemenag Kab. Semarang. Dilihat dari perspektif 

tenaga medis, apakah rumah sakit umum seperti 

RSUD Ambarawa perlu menyelenggarakan 

bimbingan rohani secara mandiri dan profesional 

sebagaimana yang ada di rumah sakit berbasis 

agama? 

 

Kalau masalah seperti itu ya karena ini 

kan rumah sakit umum daerah ya mas, 

istilahnya kan ada istilahnya selain dari 

direktur kan kita juga dilihat dari 

pemerintah daerah itu sendiri, masalah ini 

programnya mau diprofesionalisasikan 

atau mungkin kita kerjasama aja itu nanti 

terserah yang di atas ya mas kalau 

menurut saya. 

 

6. Apa saran yang anda berikan untuk 

meningkatkan kualitas layanan bimbingan rohani 

di rumah sakit ini sehingga adanya layanan 

rohani membantu tenaga medis dalam upaya 

mewujudkan kesembuhan pasien? 

 

Mungkin kalau untuk meningkatkan 

kualitas mungkin eee ya seperti itu sih 

pertama mungkin dari SDMnya itu 

sendiri, SDM dari apa itu yang 

memberikan bimbingan rohani trus 

mungkin dari eee istilahnya waktunya 

yang pertama mungkin jadwalnya 

seminggu sekali atau mungkin berapa 

hari sekali kan kayak gitu jadi ya 

memang harus ada kerjasama antara 

berbagai pihak untuk istilahnya agar 

program ini terus jalan juga seperti itu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TRANSKIP WAWANCARA DENGAN TENAGA MEDIS RSUD AMBARAWA 

 

Nama  : dr. Koswara Yulianto 

Jabatan : Kasi Pelayanan Medis 

Tanggal : 5 April 2017 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

1. Salah satu aspek kesehatan selain aspek fisik, 

mental, dan sosial sebagaimana dirumuskan oleh 

WHO dan UU Nomor 36 tahun 2009 adalah 

aspek spiritual. Bagaimana pendapat Anda 

selaku praktisi kesehatan? 

 

Ya kita menganut aturan WHO itu, 

definisi sehat itu tidak hanya sehat secara 

fisik tok kan, sehat jasmani dan rohani. 

Itu baru dinyatakan sehat. Seperti disini 

itu eeee setiap ada pemeriksaan 

kesehatan, orang-orang yang meminta tes 

kesehatan itu tidak hanya fisiknya aja, 

kita juga ke dokter jiwa, kejiwaan juga 

harus diikutsertakan. Jiwa juga ada 

kaitannya dengan rohani. 

 

2. Salah satu upaya untuk memenuhi aspek 

spiritual pasien adalah dengan memberikan 

layanan bimbingan rohani pasien. Sebagai 

praktisi kesehatan, bagaimana pendapat Anda 

mengenai adanya layanan bimbingan rohani ini? 

Perlukah bimbingan rohani diberikan dalam 

pelayanan kesehatan di rumah sakit? Apa 

urgensinya? 

 

Perlu, untuk ketenangan batin sesorang 

ya. Kadang mereka yang punya penyakit 

kronis atau penyakit yang sudah lama itu 

kan kebanyakan banyak yang sudah putus 

asa. Tujuan utama pengobatan itu kan 

memang untuk menyembuhkan, tetapi 

tidak mesti sembuh yang penting kita 

semuanya berusaha, bagaimana usaha 

kita ya dengan ikhtiar, dengan berdo’a 

salah satunya seperti itu, dengan 

keikhlasan kita, karena pengobatan itu 

kadang  hanya bisa untuk 

mempertahankan, untuk mengurangi 

keluhan-keluhan itu ya. Tapi kalau 

memang harus, penyakit yang seperti 

biasanya ya bisa sembuh, nah untuk 

penyakit yang sulit disembuhkan itu 

kadang keluarganya juga putus asa, 

pasiennya juga mengeluh. Dengan 

adanya bimbingan rohani kan membuat 

batinnya tenang, kita pasrah kepada Yang 

Maha kuasa. 

 

3.  Siapakah yang harus memberikan pelayanan 

rohani di rumah sakit? Apakah dokter/perawat 

bisa sekaligus memberikan bimbingan rohani 

pada saat melaksanakan tugasnya, atau butuh 

Saat ini ada petugas tersendiri yang 

memberikan bimbingan rohani, tapi kita 

kan dari dokter sendiri disamping 

mengobati juga memberikan nasehat, 



unsur lain seperti petugas pembimbing rohani? 

 

saran kaitannya dengan agama yang kita 

anut mesti kita juga ngasih masukan 

kepada mereka. 

 

4. Apakah pelaksanaan bimbingan rohani cukup 

dengan pemberian bimbingan keagamaan dan 

pelayanan do’a saja atau juga harus disertai 

layanan konseling untuk mengurai problem 

psikologis pasien ?   

Saya kira konseling juga penting ya, 

apalagi untuk pasien dengan kondisi yang 

belum bisa menerima. Menurut saya itu 

juga harus dilakukan pada saat 

melakukan bimbingan. Selama kita juga 

menyelipkan itu saat mengunjungi 

pasien.  

 

5. Apakah adanya layanan bimbingan rohani ini 

membantu membantu tugas tenaga medis baik 

secara langsung maupun tidak langsung ? 

 

Kalau itu memang selama ini belum ada 

kajian tentang itu ya. Tapi pada intinya 

pelayanan rohani sangat membantu 

dalam hal eee ketenangan batin pasien 

dan itu juga penting untuk menunjang 

kesembuhan pasien. 

 

6. Selama ini pelaksanaan layanan rohani di RSUD 

Ambarawa dilakukan bekerjasama dengan 

Kemenag Kab. Semarang. Dilihat dari perspektif 

tenaga medis, apakah rumah sakit umum seperti 

RSUD Ambarawa perlu menyelenggarakan 

bimbingan rohani secara mandiri dan profesional 

sebagaimana yang ada di rumah sakit berbasis 

agama? 

 

Seharusnya sih ada cuma mungkin belum 

sampai kesitu kegiatan kita. Yang saya 

ketahui ada petugas dari Depag datang 

seminggu sekali gitu. Yang  dari agama 

lain juga  ada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TRANSKIP WAWANCARA DENGAN TENAGA MEDIS RSUD AMBARAWA 

 

Nama  : Muhammad Khoir, S. Kep., Ns. 

Jabatan : Kepala Ruang Mawar 

Tanggal : 5 April  2017 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

1. Salah satu aspek kesehatan selain aspek fisik, 

mental, dan sosial sebagaimana dirumuskan oleh 

WHO dan UU Nomor 36 tahun 2009 adalah 

aspek spiritual. Bagaimana pendapat Anda 

selaku praktisi kesehatan? 

 

Ya pada dasarnya aspek spiritual itu 

sangat penting dalam rangka untuk proses 

penyembuhan pasien karena kita ada di 

rumah sakit jadi untuk fokusnya adalah 

memberikan pelayanan salah satunya 

adalah pelayanan spiritual, jadi manusia 

yang sakit diberikan eee pelayanan yang 

komprehensif mulai dari aspek bio, psiko, 

sosio, dan spiritual. Nah jadi itu adalah 

komponen yang tidak bisa dipisahkan 

dalam rangka untuk proses penyembuhan 

pasien. 

 

2. Salah satu upaya untuk memenuhi aspek 

spiritual pasien adalah dengan memberikan 

layanan bimbingan rohani pasien. Sebagai 

praktisi kesehatan, bagaimana pendapat Anda 

mengenai adanya layanan bimbingan rohani ini? 

Perlukah bimbingan rohani diberikan dalam 

pelayanan kesehatan di rumah sakit? Apa 

urgensinya? 

 

eeee itu sangat penting dan sangat perlu 

dan selama ini kita dari RSUD 

Ambarawa sudah terjalin kerjasama 

dengan Departemen Agama Kabupaten 

Semarang. Jadi setiap hari Rabu petugas 

Depag keliling rumah sakit terus 

kemudian melakukan do’a bersama  

dengan pasien dan keluarga ke masing-

masing ruangan. Itu salah satu upaya 

yang sudah terjalin selama ini di rumah 

sakit. 

 

3.  Siapakah yang harus memberikan pelayanan 

rohani di rumah sakit? Apakah dokter/perawat 

bisa sekaligus memberikan bimbingan rohani 

pada saat melaksanakan tugasnya, atau butuh 

unsur lain seperti petugas pembimbing rohani? 

 

Pada prinsipnya saya rasa semua bisa 

melaksanakan, akan tetapi eee untuk 

spiritual tidak semua orang memahami 

ya, itu kan dalam memberikan 

pemahaman tentang spiritual adalah 

orang-orang tertentu yang mestinya 

paham, mungkin kalau dokter, perawat 

itu sangat penting juga dibekali dengan 

ilmu-ilmu semacam itu sehingga kita bisa 

memberikan langsung, aplikatif langsung 

karena kita yang 24 jam bersama pasien 

dan dukungan seperti itu menurut saya, 

menurut pengalaman yang ada disini di 



rumah sakit adalah sangat baik sekali 

untuk memotivasi proses penyembuhan 

pasien. 

 

4. Selama ini pelaksanaan bimbingan rohani di 

RSUD Ambarawa hanya seminggu sekali, 

apakah hal tersebut sudah cukup ideal ? 

Eeee kalau menurut saya idealnya setiap 

pasien yang datang ke rumah sakit, setiap 

pasien itu dia dalam kondisi galau ya, dia 

harus dikuatkan baik secara spiritual dan 

emosialnya dan itu menurut saya tidak 

cukup hanya dalam waktu satu atau dua 

kali dalam waktu satu minggu atau dalam 

satu bulan, setiap saat itu pasin-pasien 

butuh support termasuk dalam 

bimbingan, mendekatkan secara spiritual 

dan itu selama saya bekerja disini sangat 

efektif sekali untuk proses 

peenyembuhan pasien. Tanggapan dari 

pasien sangat baik sekali, sangat 

mendukung, dan sangat apresiatif, 

terbukti setiap kegiatan itu pasien dan 

keluarga selalu mengikuti. 

 

5. Apakah adanya layanan bimbingan rohani ini 

membantu membantu tugas tenaga medis baik 

secara langsung maupun tidak langsung ? 

Dari sisi psikologis ? 

 

Kalau membantu perwat saya rasa ini 

belum ada hubungan yang signifikan 

artinya memang tupoksi perawat berbeda, 

tapi kalau membantu dalam proses 

penyembuhan langsung dan tidak 

langsung dalam penyembuhan pasien 

saya katakan iya, ini terbukti dari eee 

pasien-pasien yang mempunyai rasa 

optimisme yang tinggi, tingkat spiritual 

tingkat keyakinan saya  harus sembuh, 

nah itu tentunya memerlukan dukungan 

spiritual, dukungan spiritual itu 

merupakan modal tersndiri untuk 

memudahkan dalam proses pengobatan 

dan penyembuhan pasien. 

 

6. Selama ini pelaksanaan layanan rohani di RSUD 

Ambarawa dilakukan bekerjasama dengan 

Kemenag Kab. Semarang. Dilihat dari perspektif 

tenaga medis, apakah rumah sakit umum seperti 

RSUD Ambarawa perlu menyelenggarakan 

bimbingan rohani secara mandiri dan profesional 

sebagaimana yang ada di rumah sakit berbasis 

agama? 

 

Mungkin kedepan perlu juga 

dipertimbangkan hal itu, tentunya untuk 

membentuk itu kan mmbutuhkan orang-

orang yang memang bener-bener paham, 

jadi mungkin ke depan penting sekali 

untuk dibentuk seperti itu. 

 

7. Apa saran yang anda berikan untuk 

meningkatkan kualitas layanan bimbingan rohani 

di rumah sakit ini sehingga adanya layanan 

eee selama ini pelaksanaannya sudah baik 

hanya saja waktu, secara kuantitas lebih 

lama di rumah sakit, lebih lama di depan 



rohani membantu tenaga medis dalam upaya 

mewujudkan kesembuhan pasien? 

 

pasien memberikan bimbingan, jadi tidak 

hanya berdo’a seperti itu tapi mungkin 

pasien juga butuh support, sedikitlah 

mungkin pencerahan atau bagaimana, 

artinya biar tidak hanya terfokus pada 

do’a. Do’a saya rasa penting sekali tetapi, 

di luar  konteks itu selain do’a 

dibutuhkan support, jadi kalau bisa ada 

apa eee artinya simbiosis antara dua hal 

tersebut ini sangat penting sekali dalam 

rangka menunjang proses penyembuhan 

pasien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TRANSKIP WAWANCARA DENGAN TENAGA MEDIS RSUD AMBARAWA 

 

Nama  : Bambang Pujiarto, S. Kep., Ns,. MM 

Jabatan : Kabid Keperawatan dan Penunjang Non Medis 

Tanggal : 30 Maret 2017 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

1. Salah satu aspek kesehatan selain aspek fisik, 

mental, dan sosial sebagaimana dirumuskan oleh 

WHO dan UU Nomor 36 tahun 2009 adalah 

aspek spiritual. Bagaimana pendapat Anda 

selaku praktisi kesehatan? 

 

Karena manusia terdiri dari psiko sama 

raga (jiwa dan raga), kesehatan itu suatu 

kondisi status kesehatan yang baik 

sementara badan dan mental maupun 

spiritual diantara komponen itu, sehingga 

penyembuhan ini kalau dari aspek medis 

akan dilakukan oleh dokter tetapi yang 

namanya manusia secara utuh ada 

spiritualnya, juga harus dilakukan 

pendekatan spiritual. Jadi dua-duanya 

harus selaras dan sejalan. Itu. 

 

2. Salah satu upaya untuk memenuhi aspek 

spiritual pasien adalah dengan memberikan 

layanan bimbingan rohani pasien. Sebagai 

praktisi kesehatan, bagaimana pendapat Anda 

mengenai adanya layanan bimbingan rohani ini? 

Perlukah bimbingan rohani diberikan dalam 

pelayanan kesehatan di rumah sakit? Apa 

urgensinya? 

 

Bimbingan rohani islam untuk di rumah 

sakit memang perlu ada dan itu harus 

dilakukan oleh pokja atau kelompok kerja 

ya tertentu sehingga pelayanan untuk 

memberikan konseling atau bimbingan 

pada pasien dengan kondisi kejiwaan dan 

mentalitas yang labil ataupun memang 

pasien-pasien dengan kondisi kesehatan 

statusnya sudah diagnose penyakit kronis 

akhir terminal itu dibutuhkan karena eee 

agar menghantarkan seseorang pada 

husnul khotimah ya. 

 

3.  Selama ini pelaksanaan layanan rohani di RSUD 

Ambarawa dilakukan bekerjasama dengan 

Kemenag Kab. Semarang. Dilihat dari perspektif 

tenaga medis, apakah rumah sakit umum seperti 

RSUD Ambarawa perlu menyelenggarakan 

bimbingan rohani secara mandiri dan profesional 

sebagaimana yang ada di rumah sakit berbasis 

agama? 

 

Diterapkan disini bisa, itu memang ada 

diarahkan di dalam standar akreditasi, 

jadi harus ada bimbingan rohani  islam, 

dari masing-masing pasien menurut eee 

kepercayaan atau agamanya harus 

dibimbing sesuai dengan eee akidahnya 

masing-masing. Islam dibimbing oleh 

rohaniawan islam, kristiani oleh pendeta, 

yang budha juga dibimbing oleh apa itu 

pendetanya budha gitu ya, yang hindu 

juga dibimbing. Tapi kita karena 

keterbatasan SDM khususnya yang non 

Islam kita kerjasama dengan depag atau 



kantor agama dalam menyelenggarakan 

rohani ini, rohani kristiani, rohani hindu, 

rohani Budha, sudah berjalan dengan 

baik. 

 

5. Apakah adanya layanan bimbingan rohani ini 

membantu membantu dalam upaya 

penyembuhan pasien? 

 

Kalau masalah membantu dan sebagainya 

yang jelas pasien saat diberi doa, 

dibimbing, mereka dan keluarganya 

merasa senang karena diarahkan untuk 

kebaikan menuju kepada Yang Maha 

Kuasa, kepercayaannya semakin ada 

sehingga diharapkan denga jiwa yang 

tenang penyakit yang ada di tubuh bisa 

lebih mudah untuk sembuh atau memang 

Yang Maha Kuasalah ynag 

menyembuhkan dari segala penyakit. 

 

6. Hambatan-hambatan yang ditemui dalam 

Pelaksanaan bimbingan rohani?  

Hambatannya kalau di rohani islam atau 

rohani kristiani, dia tidak bisa stand by 

langsung misalkan pasien hari ini mau 

minta untuk bimbingan. Selain non islam 

kami harus menghubungi dulu dari pihak 

luar. Mestinya kan kami sudah yang 

stand by, ready. Kalau yang bimbingan 

rohani islam kami bisa segera hadirkan, 

tapi kalau yang non islam masih belum 

siap. 

 

7. Apa saran yang anda berikan untuk 

meningkatkan kualitas layanan bimbingan rohani 

di rumah sakit ini sehingga adanya layanan 

rohani membantu tenaga medis dalam upaya 

mewujudkan kesembuhan pasien? 

 

Dengan adanya Mas Alfan yang 

melakukan penelitian ini diharapkan bisa 

memberikan juga kontribusi untuk rumah 

sakit ini, penawaran atau mungkin Mas 

Alfan sendiri atau kelompok voulenteer 

dari bimbingan rohani islam khususnya 

untuk muslim. Kami akan sangat 

berterima kasih manakala Anda punya 

satu apa tim yang memang selaku apa 

voulenteer ya itu orang-orang yang 

memang sangat concern untuk 

melakukan bimbingan sangat-sangat 

bagus sekali bisas kami bantu untuk 

memberikan bimbingan penyuluhan 

kerohanian islam. 

 

 

 

 



TRANSKIP WAWANCARA DENGAN PETUGAS ROHANI RSUD AMBARAWA 

 

Nama  : Min Zulfa 

Jabatan : Petugas Pembimbing Rohani 

Tanggal : 12 April 2017 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

1. Sudah berapa lama layanan bimbingan rohani 

ada di RSUD Ambarawa? 

Kalau saya mulai 2012 itu masih bersama 

Pak Asnawi 

2. Bagaimana latar belakang adanya layanan 

bimbingan rohani di RSUD Ambarawa? 

Kami ada bimbingan rohani 2012, kami 

memberanikan diri untuk minta izin  dan 

Alhamdulillah diizinkan terus kami masuk 

kesini ternyata juga diizinkan, nah mulai  

dari situ kami memulai mengadakan 

kegiatan dari Kelompok Kerja Penyuluh 

Kementerian Agama Kabupaten Semarang, 

jadi tidak langsung instansinya, pada 

awalnya seperti itu, sekarang  sudah ada 

MoU dari Kemenag dengan Rumah Sakit. 

MoU mulai tahun kemarin. 

3.  Apa tujuan adanya pelayanan rohani di RSUD 

Ambarawa? 

Yang pertama memberikan motivasi kepada 

pasien serta memberikan empati kita supaya 

pasien merasa bahwa ketika mereka dapat 

ujian sakit ini mereka tidak sendirian ada 

orang lain yang ikut juga memperhatikan, 

ikut mendoakan supaya mereka merasa lebih 

punya semangat untuk tetap menjadi sehat, 

bherusaha, berikhtiar, tetap punya harapan 

bahwa yang sakit itu pada akhirnya sehat. 

4. Ada berapa petugas kemenag Kab. Semarang 

yang melaksanakan pelayanan rohani? 

Kami dari Pokja Kabupaten Semarang itu 

ada bersembilan, tapi yang aktif disini hanya 

tujuh karena kan bergantian. 

5. Apakah semua pasien mendapatkan layanan 

bimbingan rohani? 

Kami sistemnya acak jadi tidak bisa dalam 

satu pertemuan itu semua pasien karena kan 

jadwalnya kami hanya menyesuiaikan 

karena tugas kami yang lainnya juga nggak 

hanya rumah sakit jadi kadang satu hari 

hanya bias masuk ke beberapa ruangan saja, 

tapi hari-hari berikutnya kami bias masuk ke 

ruang-ruang yang lain. 

6. Apakah ada SOP yang menjadi 

panduan/acuan pelaksanaan layanan 

bimbingan rohani? 

 

Kalau standarnya ya satu memberikan 

motivasi yang kedua mendoakan, 

memberikan semangat kalau semua penyakit 

itu ada obatnya, kalau SOP secara baku 

belum, tapi standar pelayanan minimal 



motivasi dan memberikan do’a. 

 

7. Materi apa saja yang diberikan dalam 

pelayanan bimbingan rohani? 

 

Materinya terkait dengan, kalau motivasi ya 

memberikan materi singkat, memberikan 

pengertian bahwa ketika sakit itu adalah 

sebuah ujian dan harus yakin bahwa akan 

ada kesembuhan, ya terkait dengan materi 

akhlak paling sabar, ikhlas, tawakal, 

kemudian materi ibadah bagi orang-orang 

yang sedang sakit misalnya tayamum, shalat 

dengan tidur. Tidak hanya do’a saja tapi 

juga memberikan pemahaman-pemahaman 

singkat. 

8. Pelaksanaannya secara individu atau 

kelompok? 

Dalam satu ruangan, tapi ketika ada yang 

kelihatan membutuhkan, kami juga 

melakukan secara personal. 

 

9. Bagaimana apabila ada pasien yang 

membutuhkan bmbingan di luar jadwal ? 

Kebetulan kami belum sampai disitu karena 

kami juga terikat dengan tugas kami yang 

lainnya, kami hanya memberikan pada jam 

kami datang kunjungan. Kalau kemarin ada 

wacana bahwa kami bisa dihubungi setiap 

saat tapi karena keberadaan kami juga jauh, 

misalnya temen-temen penyuluh selingkup 

dengan rumah sakit ini, sehingga kami 

mengadakan bimbingan rohani sesuai jadwal 

yang ada. 

 

10. Adakah media yang digunakan dalam 

pelayanan bimbingan rohani seperti 

buletin/buku pedoman bimbingan rohani, 

penggunaan audio visual (televise), tape 

recorder, telepon? 

Sementara belum, kami hanya lisan, sifatnya 

masih lisan. Karena kaitannya yang kami 

berikan motivasi kan pasien, kalau durasinya 

lama kan kasihan. 

 

11. Bagaimana respon pasien setelah mendapat 

layanan rohani ? 

Selama ini kelihatannya bagus tapi kan 

belum mengadakan penelitian sehingga 

belum tahu secara pasti, tapi ketika kita 

masuk dan tanggapannya, aura, dan gesture 

mereka kelihatannya antusias, mengikuti 

instruksi, saat sesi berdoa mereka juga 

berdoa, ketika kita keluar setelah mengisi itu 

mereka mengucapkan terima kasih. Itu 

artinya sebagai bukti bahwa mereka 

berkenan. Dan satu lagi pernah di kotak 

kritik itu ada yang memasukkan tulisan 

mohon kalau ada bimbingan rohis jangan 

hari Rabu saja karena kami membutuhkan, 

ada seperti itu berarti kan itu bukti bahwa 

kedatangan kami itu diterima. 

11 Apakah ke depan akan menambah waktu 

pelyanan? 

Namanya kami ini kebetulan juga terbatas 

waktunya, sebenarnya rencana untuk 



menambah kuantitas dan kualitas ada tapi 

karena keterbatasan kami ya kebetulan kami 

ini kan pegawai negeri semua jadi kami 

terkait juga dengan jadwal di kantor, jadi 

kami sementara nggih baru rencana untuk 

meningkatkan kuantitas bimbingan, karena 

nggih lokasi baik rumah maupun kantor 

tidak disekitar rumah sakit, sehingga 

kemampuan maksimal kami baru sebatas ini 

hadir setiap hari rabu. Insya Allah kalau 

istilahnya kami ini bisa kami sebenarnya 

nggih ingin meningkatkan kuantitas. 

12. Hambatan apa yang selama ini ditemui? Hambatan selama ini lebih ke waktu karena 

terkadang kami juga ada kegiatan lain 

hambatannya hanya masih di waktu, karena 

kami itu juga hanya bertujuh kemudian kami 

juga punya aktivitas yang lain sehingga 

nggih kemampuan kami hanya bisa ngisi 

setiap hari itu, maksimal masuk hanya di 

lima ruangan. 

 

13. Bagaimana dukungan dari rumah sakit selama 

ini? 

Bagus, rumah sakit sangat welcome dengan 

keberadaan, dengan kunjungan kami, 

mereka menerima dengan baik, misalnya 

kami butuh laporan, tanda tangan, MoU, 

atau apapun diberikan. 

14. Apa harapan dan saran Anda kepada pihak 

rumah sakit? 

Mungkin karena kami sebagai pelaku 

pelayanan rohani sebenarnya tuntutannya 

kan di kami. Sebenarnya kami yang harus 

lebih intensif tapi karena di keterbtasan 

waktu kami belum bisa meningkatkan 

intensitas kedatangan kami. Kalau dari 

rumah sakit saya kira sudah bagus, kami 

sudah diterima dengan welcome, lha ini ada 

bukti masnya bisa lihat (menunjuk ke snack 

yang diberikan rumah sakit), kami sudah 

merasa enjoy, sudah menjadi merasa satu 

keluarga dengan pihak rumah sakit. 

 

 

 

 

 

 



Lampiran II Surat Izin Riset 

 



Lampiran II Rekomendasi Kesbangpolinmas Kab. Semarang 

 



Lampiran III Jawaban Izin Riset 

 



Lampiran V 

Dokumentasi Penelitian 

 

  

Petugas Rohani RSUD Ambarawa   dr. Choirul Anam 

  

     Wawancara dengan dr. Angra Hendra    Wawancara dengan dr. Agung 

   

    dr. Koswara Yulianto     Muhammad Khoir, S. Kep., Ns 



Lampirat VI Sertifikat 
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